: FILO:U 'BA
‘k\%ﬂ‘; {Jnive‘rsmad de B uuuuu Aires

Tipos de alexia en pacientes
afasicos hispanohablantes

Difalcis, Micaela

Ferreres, Aldo Rodolfo
Abusamra, Valeria

2019

Tesis presentada con el fin de cumplimentar con los requisitos finales
para la obtencién del titulo de Doctora de la Facultad de Filosofia y Letras
de la Universidad de Buenos Aires en Lingiiistica.




UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

TESIS DOCTORAL

Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes

Doctoranda: Lic. Micaela Difalcis
Director de tesis: Dr. Aldo Rodolfo Ferreres

Codirectora de tesis: Dra. Valeria Abusamra

Consejera de estudios: Dra. Valeria Abusamra

Noviembre de 2019



Agradecimientos

Esta tesis fue posible gracias a una beca otorgada por el CONICET en 2014. Durante los
ultimos afios, las condiciones materiales de las becarias y becarios se deterioraron
gravemente: a la inexistencia absoluta de derechos laborales basicos (aportes jubilatorios,
aguinaldo, licencias) se sum6 una caida constante de los “salarios” hasta llegar a estar
muy por debajo de lo que, segun el INDEC, una familia necesita para no ser pobre.

Ademas de la precariedad laboral y las condiciones materiales asfixiantes del
sistema cientifico argentino, hacer ciencia siendo mujer supone obstaculos adicionales.
En septiembre de 2018, se publicd un diagnostico sobre la desigualdad de género en el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, e Innovacion que sentenciaba que, si bien el
60% de las personas que hacemos ciencia en Argentina Somos mujeres, nuestra presencia
en los puestos jerarquicos es mucho menor que la de los hombres. Por dar solamente
algunos pocos ejemplos: el 10% de las autoridades de organismos de ciencia y tecnologia
son mujeres, solo el 26% de las investigadoras superioras del CONICET son mujeres, las
directoras de proyectos reciben un 25% menos de financiamiento que sus colegas
hombres. El techo de cristal esta, verdaderamente, muy cerca de nuestras cabezas en
ciencia y tecnologia.

Ademas, “eso que llaman amor es trabajo no pago” no es la excepcidén para
becarias e investigadoras: hace pocos dias, varios equipos de investigacion de Rosario
publicaron los datos de una encuesta que afirma que, en promedio, una cientifica dedica
3 horas y media diarias a tareas domésticas y de cuidado no remuneradas, mientras que
los cientificos les dedican menos de 2 horas y media. Me ha tocado escuchar, también,
historias de varias compafieras que tuvieron que cambiar de lugar de trabajo, de proyecto,
de director y, en los casos mas extremos, renunciar, por acoso laboral.

Fueron afios dificiles. La ansiedad, la sensacion de inestabilidad, las crisis
emocionales cuando toca pensar en el corto y mediano plazo profesional son los
denominadores comunes de casi todos los colegas que estan transitando su doctorado. La
comunidad cientifica internacional se esta planteando, seriamente, la necesidad de
cambiar las reglas de juego. La revista Nature, este mes, publicd, una vez mas, un articulo
sobre el deterioro de la salud mental de los doctorandos y doctorandas. Alli se plantea
que la definicion de “éxito” en investigacion debe ser revisada. Nos encontramos
inmersos en un sistema que nos exige y no nos reconoce Y, después de cuatro afios de

sostenido recorte, finalmente nos expulsa.



Estos agradecimientos, entonces, son el lugar para mencionar a todas las personas
que me sostuvieron durante este trayecto. Que me acompafaron, que me apoyaron. Con
los que nos organizamos para combatir las politicas de ajuste y exclusion y para defender,
frente a todo, la educacién pablica y la ciencia al servicio del pueblo.

Aldo Ferreres y Valeria Abusamra me recibieron hace casi 10 afios en un equipo
que despertd mi interés por la neurolinguistica y la psicolinguistica e inicié mi trayectoria
en investigacion. Desde entonces, no dejaron ni un solo momento de guiar y apoyar mi
trabajo, de generar innumerables espacios para discutir y reflexionar, de darle lugar a mi
voz, de formarme como investigadora y docente. Les agradezco, ademas, el
acompafiamiento personal en los momentos dificiles. Sus lecturas, observaciones y
comentarios fueron esenciales para esta tesis. Las convicciones y el compromiso social
compartido, pilares de nuestro trabajo cotidiano.

A Gisela Martinez, Barbara Sampedro, Romina Cartoceti y Nancy China por la
profunda amistad que trascendié lo laboral.

A mis amigas incondicionales, Florentina Morello Garcia y Samanta Leiva, que
atravesaron este proceso al lado mio, todo lo cerca que las necesité. Por todos los
proyectos futuros. Porque lo colectivo nos hace mejores.

A mi vieja y a mi viejo que nunca perdieron de vista el objetivo de darme lo que
ellos no tuvieron. Por todos los esfuerzos para que, como nadie antes en la familia, pueda
hacer una carrera universitaria. Por la libertad.

A la calidad, por estar ahi incondicionalmente. A mis amigas, las viejas y las
nuevas, por la sororidad inifnita. Sin ustedes, jamas habria llegado al final.

A Santiago, por empujarme para adelante todos los dias. Por convencerme, antes
que nadie, de que yo podia con esto. Por todo lo que se viene. Por el mejor amor.

Y para mis compafieras y compafieros de militancia, por ensefiarme a construir
futuro. En épocas dificiles para nuestra patria grande, mas que nunca: “luchar, vencer,
caerse, levantarse, luchar, vencer, caerse, levantarse. Hasta que se acabe la vida, ese es

nuestro destino”.



INDICE DE CONTENIDOS

CAPITULO 1. INTRODUCCION .....ciittitieitisteesie sttt sttt ettt sttt sbesss bt e e sbe et sbesbe e b seeenne e 1
1.1. Planteo del Problema ..o 1
1.2. Objetivos de 12 INVESLIGACION...........coviiiiiiieie et 6
1.3, HIpOteSIS de trabafO .....ccveivecieeie ettt ta et s be et te s re e 7
1.4, RelevanCia Al €STUTIO .........oiviieieiiiiisie e 8
1.5, ESTrUCIUNA 08 18 1ESIS .. vevii e eiieie sttt sttt sreere et e e 9

CAPITULO 2. MARCO TEORICO .....oeieuiietiiiesistesesseestessssessesessasessesessesassesessessssessssessssessssessasensas 12
2.1. El estudio del lenguaje desde una perspectiva COgNItIVA..........cceovvvrerenenenienreieeeeeeins 12
2.2. La neuropsicologia cognitiva del [ENQUAJE .........cccecveieiieic i 14

2.2.1. EStudios de diSOCIACION ........cevviiiiiiiiieiieiie et 16
2.2.2. Estudios de grupo, de caso unico, de multiples casos unicos y serie de casos.......... 18
2.3. Las alteraciones adquiridas del lenguaje: 1as afasias...........cccocevviiiviiiiie e 20
2.3.1. Clasificacion de 1S afasias..........ccocuverirereiieiinice s 22
o I =T (1 BSOSO TPRPSORPRIN 25
2.4.1. Aspectos neuroanatdmicos de 1a IeCTUIa .........ccevv e 26
2.4.2. SIStEMAS U8 BSCITEUMA ...e.vevverieeieiisiisie sttt ettt sttt ere e 29
2.4.3. Los modelos cognitivos de 18 18CTUIA ..........ccveiiiiiiiieieece e 32
2.4.4. Efectos léxicos y subléxicos observados en la lectura..........cccccoocvvveiiieciiciieieennn, 39
2.5. Las alteraciones adquiridas de la lectura por lesion cerebrales ... 49
2.5.1. AlEXia FONOIOGICA ... .veveviieiiiieiee ettt s 52
2.5.2. AleXia d€ SUPEITICIE.......iiiii et s sae s 54
2.5.3. AlEXIA PrOTUNDA. ... ettt 55
2.6. Pertinencia de los modelos cognitivos de lectura para hispanohablantes......................... 57

CAPITULO 3. METODOLOGIA ..ottt ettt sttt sttt sttt st et et neesee s et sreeneesbeaneeneas 63
3.1. DiSefi0o Y tiP0 d€ ESTUAIO ....cvvevieiieiieiesiecie et ettt eneas 63
KT e T ol o g1 (=SSR 64
3.3 INSIFUMEBINTOS ...ttt ettt b e sb e s bt e sae e sabesnb e e b e e beenbeenbeas 65

3.3.1. Bateria para caracterizar el perfil de las alteraciones del lenguaje.........c..ccccoeeuvneee. 66
3.3.2. Pruebas experimentales para la evaluacion de las rutas de lectura...........ccccccvevnenne. 69
KR B o (o Tor=To [T 41T o] (o USSR 80
3.4.1. Conformacion de la muestra: grupo experimental ............cccovevviinnieneisensesesenes 80
3.4.2. Conformacion de la muestra: grupo CONIol..........ccoviiiiniieiir e 83
3.4.3. Administracion de 1aS Pruebas ..........ccoerereieirisesese e 85
3.5, ANALISIS A AL0S.......eveiiieriitiee ettt sttt sresr et na e eneas 87
3.5.1. Anélisis de los resultados del testeo de las nuevas pruebas experimentales ............. 88



3.5.2. Anélisis de los resultados del grupo experimental vs. su grupo control ................... 92

CAPITULO 4. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PILOTO ...oviiiiiiiniieiesieeiee et 101
4.1, EStUdio PIloto: PANOPA.........cccviieiiiicie ettt 101
4.1.1. Analisis de 10S reSUIAUOS ........ccerieriirieieieee e 101
I o o] 101 [0 L= S 103
4.2, EStudio Piloto: DLVPSN......c..iiiiee e s 104
4.2.1. Analisis de 10S reSUIAUOS ........cceriiiieiiieieiee e 104
A o g Tod 101 [0TSR 108

4.3. PaNoPa y DLVPsh: contribucion al estudio psicolinglistico y neurolinglistico de la
[ECLUIa €N ESPAMNOL ... s 111

CAPITULO 5. RESULTADOS DE LOS PARTICIPANTES EN LAS PRUEBAS EXPERIMENTALES.. 114

5.1. Pacientes con patron de alexia fonolOgiCa............covvverreinineiiee s 114
5.2. Pacientes con patron de alexia de SUPErfiCIe ..........ccoeriiininni i 153
5.3. Pacientes con patron de alexia mixta 0 global.............c.cccoviiieiici e, 165
5.4. Pacientes con patron de alexia N0 eSPecifiCado.........ccovvvrvireiininii s 187
CAPITULO 6. DISCUSION ......ootiiiriitiictiiietestete sttt sttt sa sttt s bt be st se st ene e nennens 196
6.1. SiNteSis de 108 FESUIATOS ......c.vevveireiiiicie e 196
6.2. La aplicabilidad de los modelos de dole ruta de lectura al espafiol...............cccceeveenenne. 198
6.3. Tipologia de las alteraciones adquiridas de la lectura en espafiol ............cccceeervervennnnnn. 199
6.4. Variables Iéxicas, subléxicas y andlisis del tipo de error producido en la lectura de los
aléxicos hispanONADIANEES...........ccoiiiiiiie s 217
CAPITULO 7. CONCLUSIONES GENERALES Y PERSPECTIVAS FUTURAS.......cciiiirinieneeineane 224
7.1. CONCIUSIONES GENETAIES. .....c.eeviiiiiiitiit ettt 224
7.2. Limitaciones del STUAIO .......cveviiiiiiii e e 228
7.3. Proyecciones de trabajo TULUIES ..........cceiierieieinisise e 229
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ccviuiititiitesisteestestetesiese st tesaesa st ssessste s sesete s e e ssesessenesnns 231
N3 (0 SRS 255



INDICE DE FIGURAS, TABLAS Y GRAFICOS

CAPITULO 2

Figura 1. Localizacion de las areas de Broca y Wernicke en el hemisferio izquierdo....... 22
Figura 2. Primer diagrama de LiChtheim...........ccooiiiiiii e 23
Figura 3. La palabra “revolucion” en distintas POSICIONES..........ccceoveiririenrerierieesesieeeiens 28
Figura 4. Principales &reas cerebrales involucradas en la lectura...........ccoccoovevicinnine. 29
Figura 5. Modelo de doble (o triple) ruta de l1eCtura...........cccevveieiiiiieicicec e 33
CAPITULO 3

Tabla 1. Distribucion de variables en la lista de palabras de Transpruebas....................... 70
Tabla 2. Distribucion de variables en la lista de no-palabras de Transpruebas................. 71

Figura 6. Ejemplo de un par de homdfonos heterografos con sus respectivas

0 [=] T g ol o] 1SR 73
Tabla 3. Principales caracteristicas de los estimulos de PaNOPa............c.cccvevverereiicnei s 77
Tabla 4. Principales caracteristicas de los estimulos de DLVPSh..........cccocvoviiveneniieeine e 79
Tabla 5. Datos demograficos de los pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo..................... 81
Tabla 6. Datos neuroldgicos de los pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo...................... 82

Tabla 7. Media y DE de la edad y la escolaridad de los grupos control asignados a cada paciente

(cada uno n=5) y resultados de la comparacién estadistica (pacientes vs. GC)........ccccvevurveerrnnnnnn. 84

CAPITULO 4
Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccion en milisegundos de las palabras y

no-palabras de alta y baja freCUBNCIA..........ooeiiiiii e e 103

Gréfico 1. Perfiles de interaccion entre el tipo de estimulo (P: palabras; NP: no-palabras) y la

frecuencia sobre los tiempos de reaccién (msg) para el analisis F1 (A) y para el analisis F2

(=) OO 103

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la cantidad de errores para las palabras, no-palabras y

pseudohomadfonos de alta y baja freCUBNCIA. .........cvii i 105

Gréfico 2. Cantidad de errores totales de los participantes para palabras (P), no-palabras (NP) y

PSEUAONOMOATON0S (PSH)....c.viiiiiiiiiiiii bbb bbb 106

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccion en milisegundos de las palabras,

no-palabras y pseudohomaofonos de alta y baja frecuencia..........ccoceeeveviviciicce e 107

Grafico 3. Perfiles de interaccion entre el tipo de estimulo (P: palabras; NP: no-palabras; PSH:

pseudohomaéfonos) y la frecuencia sobre los tiempos de reaccion (msg) para el andlisis F1 (A) y

PAra €1 ANANISIS F2 (B)...ve.veveriiteieiteieieiesie st sttt sttt ettt e b e b e st tessabe st beseebe e ete e eserennes 108

CAPITULOS
Tabla 11. Rendimiento de la paciente MB en cada una de las pruebas administradas y resultados

de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).....ovcvvirririeineeneisenesiessiee s 115

Vi



Tabla 12. Tiempos de reaccion de la paciente MB en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......ccvvvvvrvvvreinniereereennnn,
Tabla 13. Clasificacion de errores producidos por MB en PaNoPa y Transpruebas..........c..cc.cccvenens
Tabla 14. Rendimiento del paciente LG en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......ccoovrurriererinierinininieieenesisiee e
Tabla 15. Tiempos de reaccion del paciente LG en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......ccocoeveeririreeererenenienenn.
Tabla 16. Clasificacion de errores producidos por LG en PaNoPay Transpruebas...............cccceu.e.
Tabla 17. Rendimiento de la paciente LM en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cceveieireieeiesisinsesesesie s ese e
Tabla 18. Tiempos de reaccion de la paciente LM en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacién estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......cccocvvvrvvvreieniereereennen,
Tabla 19. Clasificacion de errores producidos por LM en PaNoPay Transpruebas............cccccceevnene.
Tabla 20. Rendimiento de la paciente GZ en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......civiirnireieneie e
Tabla 21. Tiempos de reaccion de la paciente GZ en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacién estadistica (intrasujeto y paciente Vs GC).......ccocvvvveveieieniereeeenenns
Tabla 22. Clasificacidn de errores producidos por GZ en PaNoPay Transpruebas...........c..cccccveneen.
Tabla 23. Rendimiento de la paciente MCN en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)........ccuvviriireieneienieiiee s
Tabla 24. Tiempos de reaccion de la paciente MCN en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cccovvevvrevirerinereniennnns
Tabla 25. Clasificacion de errores producidos por MCN en PaNoPay Transpruebas............c.cccc......
Tabla 26. Rendimiento de la paciente CM en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......ccccvevieiieeeiecricie e
Tabla 27. Tiempos de reaccion de la paciente CM en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacién estadistica (intrasujeto y paciente Vs GC)........cccevvveveieienierieeennnn,
Tabla 28. Clasificacion de errores producidos por CM en PaNoPay Transpruebas............c.ccceeveiee.
Tabla 29. Rendimiento del paciente LE en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......couvvreririernieririeiieesieeseeseeeeee e
Tabla 30. Tiempos de reaccion del paciente LE en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......ccccevvvveveieienierienennen,
Tabla 31. Clasificacion de errores producidos por LE en PaNoPa y Transpruebas.............ccccoceeveaen.
Tabla 32. Rendimiento del paciente CA en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......couvvverireeriierineiseeseeseneseeesese e
Tabla 33. Tiempos de reaccion del paciente CA en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cccevvverererernerenenennns
Tabla 34. Clasificacion de errores producidos por CA en PaNoPay Transpruebas............ccoceeevnene
Tabla 35. Rendimiento en la lectura de palabras (PaNoPa y Transpruebas) segun la frecuencia de

los estimulos en los pacientes con patron de alexia fonolOgiCa..........cceevveveeiiirinienreeseiee

120

121
122

125

126
127

129

130
131

134

134
136

138

139
141

143

143
145

147

148
149

Vii



Tabla 36. Rendimiento en la lectura de palabras y no-palabras (Transpruebas) segun la longitud
de los estimulos en los pacientes con patrdn de alexia fonoldgica.........c..ccocvvvvieveiciccenine e,
Tabla 37. Clasificacion de errores producidos por los pacientes con alexia fonoldgica.....................
Gréfico 4. Distribucion de los errores producidos por los pacientes con patron de alexia
{0 T0] [0 o [oF: FHU OO TSSOSO TRV
Tabla 38. Rendimiento de la paciente ST en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)........oceerririeneinirisieene s
Tabla 39. Tiempos de reaccion de la paciente ST en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......cccovvvvvvivneieniereereennnn,
Tabla 40. Clasificacion de errores producidos por ST en PaNoPa y Transpruebas...........c.ceevvevvnnns
Tabla 41. Rendimiento de la paciente DG en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cccvveverieiiereeieiese s sesesee e s
Tabla 42. Tiempos de reaccion de la paciente DG en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cccovveverererernerineiennns
Tabla 43. Clasificacion de errores producidos por DG en PaNoPay Transpruebas............ccccceenee.
Tabla 44. Rendimiento en la lectura de palabras (PaNoPa y Transpruebas) segun la frecuencia de
los estimulos en los pacientes con patrén de alexia de SUPEIfIiCIE.......c.covivveeiiveiinecicie e,
Tabla 45. Rendimiento en la lectura de palabras y no-palabras (Transpruebas) segin la longitud
de los estimulos en los pacientes con patron de alexia de SUPErfiCie..........cocvvvievescicvsce e
Tabla 46. Clasificacion de errores producidos por los pacientes con patrén de alexia de
K0 1<) 1T [T OO PO USSP PO PRPOPRTORPRPRPPTPRPRION
Gréfico 5. Distribucion de los errores producidos por los pacientes con patrén de alexia
K0 1<) 1T [T SO O T TP PP TTOPRPTPOO
Tabla 47. Rendimiento de la paciente NC en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......cccovevievieeeiecreeie s
Tabla 48. Tiempos de reaccion de la paciente NC en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacién estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......ccccevvvveveieiinienienennen,
Tabla 49. Clasificacion de errores producidos por NC en PaNoPay Transpruebas.............c.ccceevvene.
Tabla 50. Rendimiento de la paciente CMO en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......ocvveirririinenneeisesicssesesie s
Tabla 51. Tiempos de reaccion de la paciente CMO en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacién estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......ccccvvvvveieieiinieniernennen,
Tabla 52. Clasificacion de errores producidos por CMO en PaNoPay Transpruebas..............cc........
Tabla 53. Rendimiento del paciente FM en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y PaCiente VS GC).....ocuvvierieerieenieenieesieeie e
Tabla 54. Tiempos de reaccion del paciente FM en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......ccccvvvverererernerenierennns
Tabla 55. Clasificacion de errores producidos por FM en PaNoPay Transpruebas..........c.ccccceeeee.
Tabla 56. Rendimiento de la paciente AB en cada una de las pruebas administradas y resultados

de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......vcvvvireerieenieienieieriee e sesie e

151
152

152

154

154
156

158

159
161

163

163

164

164

166

166
168

170

171
172

175

175
177

viii



Tabla 57. Tiempos de reaccion de la paciente AB en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......covevvvvvvvneievieeesinnnnns
Tabla 58. Clasificacion de errores producidos por AB en PaNoPay Transpruebas............cccceeveurnene
Tabla 59. Rendimiento del paciente FR en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)........evviureriririnieieininisieeie s
Tabla 60. Tiempos de reaccion del paciente FR en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......cocoevverrireeerenenenienenn.
Tabla 61. Clasificacion de errores producidos por FR en PaNoPay Transpruebas............cccccccerneneee
Tabla 62. Rendimiento del paciente MK en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......cvvevvevveieriseensnsesiesieee e sre e
Tabla 63. Tiempos de reaccion del paciente MK en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente Vs GC)......covvvvvvvvvresinniereereennen,
Tabla 64. Clasificacion de errores producidos por MK en PaNoPay Transpruebas...........c.ccccovvene.
Tabla 65. Rendimiento de la paciente AS en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente VS GC)......cociviiriireieneie i
Tabla 66. Tiempos de reaccion de la paciente AS en cada una de las pruebas administradas y
resultados de la comparacidn estadistica (intrasujeto y paciente VS GC).......ccccvvvveveieieniereernennen,

Tabla 67. Clasificacion de errores producidos por AS en PaNoPay Transpruebas.............cceeveeenins

ANEXOS
Tabla 68. Estimulo de la tarea Comprension de homofonos (CHOM).......ccoviviieienennennceecee

Tabla 69. EStimulos de 1a tarea PANOPA..........cc.coviieieieiene ettt s stesee e eneas
Tabla 70. Estimulos de latarea DLVPSN..........c.oiiiiiie s st eneas
Tabla 71. Rendimiento de los pacientes y el grupo control (GC) en las pruebas de lectura en voz
alta administradas y resultados de la comparacion estadistica (paciente VS GC)........ccoceveverieiveiennns
Tabla 72. Cantidad de tiempos de reaccion eliminados por errores de los participantes que forman
parte de 10S grupOS CONIOL.......c.uiiiiii ettt e et e e e stesteesresraeraenreans
Tabla 73. Cantidad de tiempos de reaccion eliminados por errores de los participantes que forman
parte del grupo eXPEriMENTAL...........cciiiiiiii bbb
Tabla 74. Cantidad de tiempos de reaccion eliminados por fallas técnicas en los participantes que
forman parte de [0S grupoS CONTIOL.........cooviiiiiiiie e s
Tabla 75. Cantidad de tiempos de reaccion eliminados por fallas técnicas en los participantes que
forman parte del grupo eXpPerimental.............cccoiiiiiiiiii i
Tabla 76. Cantidad de tiempos de reaccién eliminados por valores extremos del grupo
(0101011 £ PO TSRO URTPRUR PPN
Tabla 77. Cantidad de tiempos de reaccién eliminados por valores extremos del grupo

EXPEITMENTAL ...ttt bbb bbbttt b sttt b et

179
180

183

183
185

188

188
190

192

193
194

254

256

257

259

261

262

263

264

264



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes 1
CapPiTULO 1

CAPITULO 1
Introduccion

1.1. Planteo del problema

La lectura es una actividad cognitiva humana compleja en la que se encuentran
involucrados un conjunto de procesos. A diferencia de la comprension y produccion del
lenguaje hablado, se trata de una actividad cultural: no solo nacemos sin saber leer, sino
que debemos ser instruidos explicitamente para desarrollarla. En un sentido amplio y
funcional, podemos definir la lectura como la habilidad de utilizar el lenguaje escrito para
acceder a la informacion global contenida en un texto.

Muchos especialistas, desde distintas disciplinas, han estudiado las diversas
formas que ha adoptado el ser humano para llevar a cabo la lecturay el impacto que las
tecnologias produjeron en ella: de la lectura en voz alta a la lectura silenciosa, de la lectura
como practica de un grupo selecto de miembros de la sociedad a la lectura como habito
de las mayorias, el cambio radical que la introduccion de la imprenta de Johannes
Gutenberg produjo en las practicas lectoras hasta el impacto de las tecnologias de fines
de siglo xx y principios del xx1 en los lectores actuales.

En términos evolutivos, la aparicion de la lectura es posterior al momento en que
se seleccionaron las caracteristicas distintivas de nuestro cerebro, entre ellas, los circuitos
relacionados con el lenguaje y la vision. La escritura se origind hace solamente cinco mil
cuatrocientos afios y el alfabeto, hace no mas de tres mil ochocientos afios. Stanislas
Dehaene (2014) denomina a este fendmeno la “paradoja de la lectura”. ;Coémo es posible
que nuestro cerebro, evolutivamente “disefiado” para la vida de nuestros ancestros

cazadores-recolectores de Africa, sea capaz de codificar lenguaje a través de la vision?
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Si bien, actualmente, y gracias al desarrollo de las técnicas de imagenes
funcionales, sabemos que cuando nos enfrentamos a un estimulo escrito se activan
determinadas &reas cerebrales, tres mil, cuatro mil, cinco mil afios es muy poco tiempo
para que la evolucidn haya seleccionado circuitos neurales especificos para la lectura. Sin
embargo, hoy sabemos que la lectura se apoya en la actividad de un conjunto circunscripto
de &reas cerebrales y que la gran mayoria de los individuos de nuestra especie adquiere y
desarrolla esta habilidad, considerada una de las mas significativas del patrimonio cultural
humano.

En cuanto a los sistemas de escritura, se torna imprescindible considerar sus
caracteristicas idiosincraticas a la hora de estudiar la lectura. A pesar de que en la
actualidad existe un reportorio diverso de sistemas de escritura, todos incluyen ciertas
caracteristicas que se consideran comunes: contornos de alto contraste (negro sobre
blanco), un repertorio acotado de formas (caracteres) que se combinan para representar
sonidos, silabas o palabras (Dehaene, 2014) y una cantidad limitada de trazos (en
promedio, tres) que se utilizan para conformar los caracteres de todos los sistemas de
escritura (Changizi & Shimojo, 2005); ademas, la manera y la frecuencia en las que
dichos trazos se disponen en el espacio tiende a ser similar a la de los escenarios de la
naturaleza (Changizi, Zhang, Ye, & Shimojo, 2006). Todas estas caracteristicas abonan
la hip6tesis de que, como especie, nos servimos de las redes neuronales originalmente
destinadas al procesamiento visual general para la decodificacién de los elementos de los
sistemas de escritura y que el disefio cultural de estos Gltimos se fue adaptando a las
habilidades de procesamiento visual de nuestra corteza cerebral y no a la inversa.

Dentro del grupo de los sistemas de escritura alfabéticos, en los que cada caracter
representa un sonido de la lengua, un criterio de clasificacion responde al grado de

correspondencia existente entre las unidades del sistema de escritura y los sonidos del
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habla. Asi, hay lenguas en las que el grado de correspondencia es bajo (como el inglés y
el francés, consideradas de ortografia “opaca”) y otras en las que es mas alto (como el
espafol y el italiano, consideradas de ortografia “transparente”). Esta diferencia es
importante para el estudio de los mecanismos que intervienen en la lectura.

En cuanto a las teorias que se proponen explicar cuales son los procesos mentales
que subyacen a una actividad tan compleja como la lectura, las investigaciones
psicolinguisticas han dado lugar al desarrollo de una multiplicidad de modelos a través
del disefio e implementacion de tareas experimentales. Se distinguen estudios que se
enfocan en los procesos mas basicos, como la decodificacion, asi como también estudios
que abordan los distintos mecanismos implicados en la comprension lectora. Si bien se
considera que para una exitosa comprension es condicion una adecuada decodificacion,
la relacion es de necesidad pero no de suficiencia. En los estudios de los procesos mas
basicos de la lectura, las tareas experimentales se centran en la palabra aislada. Esto es,
no se abordan otros niveles de procesamiento como el sintactico o el discursivo.

Entre los modelos que estudian el reconocimiento y la lectura de palabras aisladas,
el de doble ruta es uno de los que muestra mayor consenso entre los investigadores. Este
modelo postula que existen dos vias o rutas a través de las cuales procesamos los
estimulos escritos. Una, conocida como “ruta léxica”, se encarga de procesar las palabras
conocidas a partir de la activacion de representaciones mentales previamente
almacenadas. La otra, denominada “ruta subléxica” o “ruta fonoldgica”, mediante un
proceso de conversion de letra-a-sonido procesa aquellas palabras con las que nos
encontramos por primera vez o aquellas secuencias de letras que, si bien pueden ser
pronunciables, no se corresponden con ninguna palabra existente en la lengua (también

llamadas “no-palabras”).
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La evidencia neurolingdiistica, por su parte, ha corroborado, refutado, ampliado y
especificado dichos modelos a partir del estudio de los sujetos que manifiestan
alteraciones en la lectura. Estos déficits pueden ser adquiridos (alexias), pero también
puede tratarse de déficits del desarrollo (dislexias). Es decir, un lector adulto, con su
habilidad lectora en pleno funcionamiento, puede sufrir una lesién cerebral que produzca
alteraciones (generales y/o selectivas) de la lectura. Pero también puede suceder que un
nifio en etapa de desarrollo de la lectura presente dificultades para adquirirla
adecuadamente. Ambas situaciones aportan informacion para dilucidar los procesos
subyacentes a la actividad lectora.

Los déficits adquiridos de la lectura como resultado de lesiones cerebrales pueden
dividirse en periféricos y centrales, segin qué componente del modelo se encuentre
comprometido. La alexia fonoldgica, la alexia de superficie y la alexia profunda son los
tres tipos de alexia central descriptos por la literatura y se desprenden de la alteracion
selectiva (parcial o total) de alguna de las dos rutas del modelo. Sin embargo, la discusién
acerca de si el modelo de doble ruta es adecuado o no para explicar los procesos
subyacentes de la lectura en hispanohablantes sigue en vigencia debido a que la mayoria
de las investigaciones que abordan los procesos de lectura se han llevado a cabo en
lenguas consideradas de ortografia opaca (sobre todo en inglés y francés). Las diferencias
existentes entre los sistemas opacos y transparentes de escritura han llevado a varios
investigadores a cuestionar si el modelo de lectura de doble ruta y, por consiguiente, la
clasificacion de alexias, puede considerarse de aplicabilidad universal (Ardila, 1998;
Ardila & Mark, 2012; Ardila, Rosselli, & Pinzon, 1989).

Si bien esta fuertemente sugerido por estudios de caso unico, en espafiol no hay
estudios de muestras extensas de pacientes cuyos resultados permitan estimar que

proporciodn de los cuadros aléxicos se corresponden con los subtipos mencionados y cual
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es la frecuencia relativa de los mismos entre los pacientes afasicos. Un estudio de esta
naturaleza requiere utilizar pruebas adecuadas para identificar los subtipos de alexia en
espafiol. La funcionalidad relativa de las rutas de lectura se detecta facilmente en lenguas
de ortografia opaca: dado que solo la ruta léxica permite leer palabras irregulares y que
solo la ruta no-léxica permite leer no-palabras, la integridad de las rutas se establece
comparando el rendimiento en dos tareas de lectura en voz alta (palabras irregulares vs.
no-palabras). En el espafiol, sin embargo, practicamente no contamos con palabras
irregulares para la lecturay, por lo tanto, no hay pruebas de lectura en voz alta que reflejen
directamente la funcionalidad de la ruta léxica (Funnel, 2000). Esto afecta, sobre todo, la
posibilidad de detectar alexia de superficie y, en consecuencia, se debe recurrir a otro tipo
de pruebas que nos permitan determinar la funcionalidad relativa de las rutas de lectura
luego de una lesion.

Por otra parte, para llevar a cabo un riguroso estudio de los procesos que subyacen
a la lectura, y en tanto ésta no es una actividad observable de forma directa, es preciso
contar con procedimientos metodoldgicamente adecuados que permitan observar las
consecuencias inmediatas de dichos procesos mentales en la conducta de los sujetos
(Belinchdn, Riviere, & lgoa, 1992). Las tareas mas utilizadas en los estudios que abordan
esta habilidad son la lectura en voz alta de palabra aislada y la decision Iéxica. Sumado a
esto, las investigaciones psicolingisticas han ahondado profundamente en el estudio de
la manipulacion de distintas variables de los estimulos que dieron como resultado el
hallazgo de distintos efectos Iéxicos (frecuencia, lexicalidad) y subléxicos (fonema
inicial, frecuencia de bigramas, vecindad ortografica, longitud). Sin embargo, hasta el
momento no contamos en espafiol con pruebas consensuadas y reportadas en la literatura

cuyos estimulos posean un riguroso control de todas estas variables psicolingtisticas y se
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conviertan, asi, en un instrumento de cabal importancia para el estudio de los procesos
implicados en la lectura en nuestra lengua.

Finalmente, cabe destacar que la lectura constituye una habilidad esencial para el
adecuado desarrollo de la vida cotidiana de una persona (laboral, profesional, educativa).
Es por esto que el avance en la comprension acabada de los procesos implicados es de
suma importancia para el adecuado diagndstico y la potencial intervencion de los

pacientes con alexia.

1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivos generales
a. Contribuir al estudio de las alteraciones adquiridas de la lectura (alexias).
b. Estudiar los efectos del sistema de escritura del espafiol sobre las alteraciones
aléxicas.
c. Obtener datos que permitan hacer mas preciso el diagnéstico y mas fundamentado

el tratamiento de las alteraciones de la lectura en pacientes hispanohablantes.

1.2.2. Objetivos especificos
a. Verificar si la tipologia de las alexias propuesta para las lenguas de ortografia opaca
es adecuada para caracterizar las alteraciones aléxicas de pacientes
hispanohablantes con afasia.
b. Estudiar los efectos de las variables Iéxicas (frecuencia y lexicalidad) sobre la
lectura de palabras en los pacientes.
c. Estudiar la influencia de los efectos no lexicos (longitud) sobre la lectura de

palabras y no-palabras en los pacientes.
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1.3. Hipdtesis de trabajo
1.3.1. Partimos de las siguientes hipdtesis de base:
a. Existen dos rutas posibles para la lectura: una ruta Iéxica (ruta directa) y una no-
Iéxica o de conversion de grafemas en fonemas (ruta de mediacion fonolégica).
b. Las lesiones cerebrales podran afectar diferencialmente el funcionamiento de cada
ruta de lectura.
c. Los subtipos de alexia reportados para las lenguas de ortografia opacan también
seran observados en pacientes hispanohablantes afésicos.
d. El funcionamiento de cada ruta de lectura se vera influido por distintos tipos de

variables.

1.3.2. A partir de dichas hipoétesis centrales, desarrollaremos las siguientes hipdtesis de
trabajo:

a. Una alta proporcion de las alteraciones de lectura de los pacientes afasicos
hispanohablantes evaluados (probablemente mas del 50%) podra ser tipificada
como alexia fonoldgica, de superficie o profunda con las pruebas aplicadas. Un
porcentaje menor sera tipificado como alexia mixta debido al compromiso de ambas
rutas de lectura no suficientemente disociado. Finalmente, se espera que una
cantidad muy baja de casos no puedan ser incluidos en los tipos mencionados
(alexia no especificada).

b. El subtipo aléxico mas frecuente seré la alexia fonoldgica, seguida por la alexia de
superficie. Se encontraran pocos casos de alexia profunda.

c. En el grupo de pacientes con alexia fonologica y profunda se observara un efecto
significativo de las variables léxicas (lexicalidad y frecuencia) sobre el rendimiento

en lectura de palabras, un efecto de la variable no-Iéxica (longitud) solo en la lectura
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de no-palabras y el andlisis cualitativo del patron de errores (lexicalizaciones,
paralexias) mostrard una lectura residual sobredependiente de la ruta Iéxica.

d. En el grupo de pacientes con alexia de superficie se observara un efecto
significativo de las variables no-léxicas sobre el rendimiento tanto en lectura de
palabras como de no-palabras, no se observard un efecto significativo de las
variables Iéxicas sobre la lectura de palabras y el patron de errores (errores con los
pseudohomofonos en decision léxica, fallas en comprension de homdfonos)

mostraré una lectura residual sobredependiente de la ruta no-1éxica.

1.4. Relevancia del estudio
El estudio de las alteraciones de la lectura en una muestra amplia de pacientes
afésicos hispanohablantes posee relevancia tedrica y clinica. Desde lo tedrico, puede
sumar evidencia fuerte en favor de la pertinencia de los modelos de doble ruta para
explicar los procesos de lectura y sus alteraciones en una lengua transparente como el
espaiiol. Como mencionamos, hasta el momento no se ha llevado a cabo un estudio
pormenorizado de las alteraciones de la lectura en grupos amplios de
pacientes hispanoparlantes con alteraciones cerebrales como si se ha llevado a cabo en
otras lenguas consideradas transparentes (Toraldo, Cattani, Zonca, Saletta, & Luzzatti,
2006). Esto puede contribuir a responder la pregunta sobre la universalidad de los
modelos en cuestion (Raman & Weekes, 2009; Weekes, 2012) y asi aportar evidencia que
abone al estudio psicolinguistico de las teorias del procesamiento de la lectura.

Por otra parte, desde la perspectiva clinica, una caracterizacion mas precisa de
las alexias y de sus causas subyacentes constituye una base imprescindible para el
desarrollo de métodos fundamentados de tratamiento rehabilitador, tanto del déficit de

lectura en si mismo como para la utilizacion de la lectura como recurso en el
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tratamiento de otros déficits del lenguaje (recuperacién de palabras, dificultades
semanticas, dificultades sintécticas, etc.). La logica del tratamiento dirigido a la
recuperacion o compensacion de los déficits de la lectura léxica no es igual a la I6gica del
tratamiento de la lectura no-léxica por lo que resulta fundamental contar con un
conocimiento sobre la frecuencia relativa con la que se presentan estas alteraciones.

La presente investigacion, ademas, posee relevancia en el campo de la
investigacion psicolinglistica y neuropsicoldgica. El riguroso control metodoldgico
previsto para la confeccion de las pruebas y el control de las variables de los estimulos
permitird poner a disposicion de otros investigadores estas pruebas lo que podria
constituir un aporte importante para investigaciones futuras en el campo de las
alteraciones de la lectura.

Por ultimo, y como deciamos anteriormente, existe consenso en la literatura
acerca de que el cerebro humano no estd evolutivamente determinado para la lectura.
Pese a esto, con una instruccion adecuada, aprendemos a leer (y a escribir) con relativa
facilidad. Por consiguiente, estudiar una de las habilidades que nuestra especie ha
desarrollado sin la correspondiente determinacién bioldgica especifica puede resultar de

utilidad para las investigaciones sobre otras actividades culturales.

1.5. Estructura de la tesis

La presente tesis estara organizada en 7 capitulos. En el capitulo 2 se desarrollara el marco
tedrico de la investigacion. Alli se partira de la nocion de lectura como una actividad
cognitiva compleja y se distinguira entre los procesos de decodificacion y los procesos
implicados en la comprension. Se describirdn, también, los diferentes sistemas de
escritura y se focalizara en las caracteristicas del sistema de escritura del espafiol. Luego,

se presentaran los principales modelos cognitivos de la lectura y se hara hincapié en los
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distintos componentes del modelo de doble (o triple) ruta. Finalmente, nos centraremos
en las alteraciones de la lectura por lesion cerebral (alexias) y en sus distintas
clasificaciones.

El capitulo 3 presentara la metodologia adoptada para llevar a cabo el trabajo de
investigacion. Se comenzard con las caracteristicas principales de las investigaciones
experimentales en psicolingistica y neurolinguistica y, luego, se presentard el disefio y
el tipo de estudio a realizar en la presente tesis. Por otro lado, se describiran los materiales
utilizados, tanto para determinar el grado de afasia de los pacientes como para evaluar el
grado de conservacion de cada una de las rutas de lectura. Dos de las tareas (PaNoPa y
DLVPsh) fueron disefiadas exclusivamente para esta investigacion. Por dicha razon, en
este capitulo se detallard el proceso de elaboracion de las mismas y la metodologia
empleada para llevar a cabo los estudios piloto de cada una de ellas. Finalmente, se
describird la muestra de participantes (tanto de los sujetos con lesién como los sujetos sin
lesion que formaran parte de la muestra control) y el procedimiento llevado a cabo para
su evaluacion.

En el capitulo 4 se realizara el analisis de los resultados obtenidos en los estudios
destinados al ajuste y control de las nuevas tareas experimentales, asi como también las
conclusiones extraidas de cada uno de ellos.

El capitulo 5 se destinaré al reporte de los datos de los pacientes estudiados. Por un
lado, se analizaran los resultados de las pruebas suministradas para la inclusion de los
pacientes afasicos en el estudio segun los criterios establecidos (afasia leve 0 moderada)
asi como también los datos obtenidos en la comparacion de rendimiento con cada uno de
los grupos control necesarios para establecer la presencia o no de alexia en cada uno de
los pacientes. Por otro lado, se reportaran detalladamente los resultados de los pacientes

en las pruebas experimentales utilizadas con el objetivo de determinar la tipologia de
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alexia en la muestra final, asi como también las comparaciones llevadas a cabo con cada
grupo control de referencia. Los participantes de la muestra experimental seran agrupados
por patrén de alteracion de la lectura y, al final de cada grupo, se llevara a cabo un anélisis
grupal de los tipos de error cometidos.

Finalmente, el capitulo 6 versara sobre la discusion de los resultados obtenidos a la
luz de los objetivos y las hipotesis planteadas en el presente capitulo. Por altimo, en el
capitulo 7 presentaremos las conclusiones generales de la tesis, las limitaciones de la

investigacion y las proyecciones de trabajo futuras.
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CAPITULO 2
Marco tedrico

2.1. El estudio del lenguaje desde una perspectiva cognitiva

Los seres humanos nos caracterizamos como especie por el desarrollo de una serie de
funciones psicologicas que los investigadores han denominado “superiores”. Una de estas
funciones es el lenguaje: todos los grupos humanos presentan alguna forma de lenguaje
articulado que les permite generar, a través de la combinacidn de sus elementos, infinitos
mensajes. Algunos investigadores, incluso, lo han considerado un “instinto” (Bickerton,
1994; Mehler & Dupoux, 1992; Pinker, 2012; Pinker & Bloom, 1990). Esto es, desde una
perspectiva biologicista, el lenguaje es considerado un componente idiosincratico de
nuestra especie y se diferencia de otros considerados “culturales”.

El estudio de los procesos mentales que se encuentran implicados en la
comprension, produccion y adquisicién del lenguaje es objeto de la psicolingistica
(Harris & Coltheart, 1986). Una serie de hechos ocurridos en 1951 establece este afio
como el inicio de los estudios de la psicolinglistica moderna? aunque no es hasta las
décadas del setenta y ochenta del siglo xx que alcanza su auge. Desde aquel momento,
diversas disciplinas como la linguistica, la neuropsicologia y las ciencias cognitivas han
convergido en el estudio del lenguaje desde una perspectiva cognitiva.

De hecho, la psicolinguistica es considerada la rama destinada especificamente al

estudio del lenguaje dentro de la psicologia cognitiva (De Vega & Cuetos, 1999; Valle

! La celebracién del Seminario de Verano en Psicologia y Linguistica en la Universidad de Cornell, la
publicacion de Language and communication de George Miller y la publicacion del articulo titulado “The
problema of serial order in behavior” de Karl Lashley.

2 El término “psicolingiiistica” fue introducido por Jacob Kantor en 1936 pero su uso fue muy poco
frecuente hasta 1946 afio en el que, uno de sus estudiantes, Nicholas Pronko, publicd su articulo Language
and psycholinguistics: A review.
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Arroyo, 1992; Valle Arroyo, Cuetos, Igoa, & Del Viso, 1990). Esta ultima focaliza en el
estudio de los procesos mentales que subyacen y posibilitan las funciones psicoldgicas
superiores como la memoria, la atencion y el lenguaje, entre otras (Eysenk, 1984; Smyth,
Morris, Levy, & Ellis, 1987). La psicologia cognitiva surgidé como respuesta a los
postulados del conductismo que propone un anélisis del comportamiento humano a partir
del estudio basado en los aspectos observables de la conducta, en particular del binomio
estimulo/respuesta. Frente a esto, la psicologia cognitiva en general, y la psicolinguistica
en particular, hace hincapié en el estudio acerca de cdmo utilizamos los conocimientos
que poseemos sobre la lengua y, como deciamos anteriormente, cuales son los procesos
a nivel mental que se ponen en juego. La mente, desde esta perspectiva tedrica, es
entendida como un conjunto de mecanismos destinados a llevar a cabo funciones
especificas cuyo soporte material es el cerebro (Raiter & Jaichenco, 2002).

Por otra parte, al tratarse de una disciplina experimental, la psicolinguistica posee
una metodologia especifica para la obtencion de datos a partir de los cuales se disefian
distintos experimentos que buscan crear modelos de procesamiento del lenguaje v,
también, verificar y/o refutar modelos propuestos previamente. Estos modelos procuran
describir lo que se conoce como ‘“‘arquitectura funcional del lenguaje”, esto es, los
distintos niveles de procesamiento y componentes involucrados, asi como también el tipo
de representacion o informacion que cada uno de estos niveles y componentes almacena
y procesa (De Vega & Cuetos, 1999; Valle Arroyo et al., 1990). Ademas, el estudio de la
arquitectura funcional del lenguaje implica conocer cual es la organizacion de los niveles
y componentes a lo largo del tiempo, asi como también el modo de vincularse entre si.

En relacion con esto, en el marco de la psicolinguistica, se han propuesto dos tipos

diferentes de modelos de arquitectura funcional del lenguaje: los modulares y los
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interactivos o conexionistas®. Las teorias modulares postulan que los componentes
funcionan de manera autbnoma, que se comunican entre si unidireccionalmente y que lo
hacen de manera serial®. Por su parte, las teorias interactivas o conexionistas proponen un
funcionamiento en simultaneo y un flujo de la informacion bidireccional entre
componentes. Asimismo, y debido a que el debate entre unas y otras sigue vigente, existen
propuestas hibridas que combinan caracteristicas de ambas teorias (Carreiras & Clifton,
2002; Hirschfeld & Gelman, 1994; Malt & Wolff, 2010).

Los datos analizados por los investigadores para el disefio y la revision de los
modelos de comprension y produccidon del lenguaje se obtienen, por un lado, de las tareas
experimentales suministradas a poblaciones de sujetos adultos y sanos y, por otro lado,
de poblaciones de sujetos que, a causa de una lesion cerebral adquirida, presentan
alteraciones en algun aspecto linguistico. La neuropsicologia es la disciplina que se ha
encargado de estudiar poblaciones de pacientes con lesiones cerebrales que padecen

alteraciones en alguna de las funciones superiores, entre ellas el lenguaje.

2.2. La neuropsicologia cognitiva del lenguaje

La neuropsicologia cognitiva surgio en la década del setenta del siglo xx a partir de la
sintesis de la neuropsicologia y de la psicologia cognitiva. Como anticipamos, la
neuropsicologia estudia el compromiso del cerebro en el procesamiento de las llamadas
funciones psicologicas complejas. A partir de este enlace, se comenzaron a estudiar las
alteraciones que una lesion cerebral producia a nivel de las funciones cognitivas mediante
modelos tedricos desarrollados por la psicologia cognitiva. Si bien el trabajo de

Warrington y Shallice (1969) sobre memoria verbal es considerado el precursor entre los

3 Las diferencias especificas entre los modelos modulares y conexionistas de la lectura se desarrollaran en
el apartado 2.4.3. del presente capitulo.

4 En el siguiente apartado del presente capitulo se desarrollara el supuesto de modularidad de la
neuropsicologia cognitiva.
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estudios de la neuropsicologia cognitiva, la investigacion sobre los patrones de paralexias
publicada en 1973 por Marshall y Newcombe es el puntapié inicial de los estudios de
aspectos especificamente linglisticos desde esta perspectiva tedrica y metodoldgica.

Este nuevo enfoque movié el centro de interés localizacionista de la
neuropsicologia clasica —que buscaba correlacionar sindromes con los sitios de la lesion
que los provocaban— hacia una explicacion de los déficits de los pacientes en términos de
la alteracidn o conservacion de los componentes del modelo funcional, es decir, hacia una
explicacion “mentalista” de las alteraciones. De esta manera, la neuropsicologia
cognitiva, desde sus inicios, ha testeado, modificado y desarrollado modelos de
procesamiento cognitivo normal a partir de los datos obtenidos en pacientes con lesiones
cerebrales (Caramazza, 1984) persiguiendo dos objetivos fundamentales: explicar, en
términos de alteraciones de uno o varios componentes de un modelo de procesamiento
normal, los patrones de conducta de los pacientes con lesiones cerebrales; y, por otra
parte, extraer conclusiones acerca del procesamiento cognitivo de los sujetos normales a
partir de la evidencia patolégica (Coltheart, 1986; Ellis, 1983).

Para alcanzar un cabal entendimiento de los objetivos de la neuropsicologia
cognitiva, es menester conocer los supuestos de base de los que parte. El primero de ellos
es el de modularidad que postula que cada componente —0 médulo— de los modelos de
procesamiento realiza una funcion especifica y se encuentra especializado para ello. Marr
(1976) fue el precursor de la propuesta de una organizaciéon modular para el cerebro a
partir de sus estudios sobre la vision. Segun él, esta organizaciéon facilitaria la deteccion
y la correccion de errores —en términos evolutivos— de sistemas complejos como el
cerebro y la mente. Posteriormente, Fodor (1983) desarrollé la nocién de modularidad y
especificd una serie de propiedades para los modulos: encapsulamiento informativo,

especificidad de dominio, obligatoriedad e innatismo. De estas caracteristicas, la
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neuropsicologia cognitiva toma algunos aspectos que conforman su supuesto de
modularidad y que se centran, como menciondbamos, en la relativa independencia,
autonomia y especificidad de los distintos subsistemas.

El segundo supuesto es el de fraccionamiento y postula que los sistemas de
procesamiento pueden presentar un déficit parcial, esto es, algunos médulos pueden
alterarse mientras otros pueden seguir funcionando con normalidad. En relacion con esto,
encontramos el tercer supuesto que es el de transparencia: el rendimiento patoldgico
observado sera la base a través de la cual podremos determinar qué subsistema se
encuentra alterado (Caramazza, 1984).

En cuarto lugar, el supuesto de sustractividad®, intimamente relacionado con el de
transparencia, implica que las alteraciones en la conducta del paciente son el resultado
del funcionamiento completo del modelo sin la contribucion del mddulo o los médulos
afectados debido a que el cerebro, luego de una lesion, puede generar nuevas estrategias
pero no nuevas estructuras (Saffran, 1982). Por Gltimo, cabe destacar el principio de
especificidad neurolégica —también Ilamado “isomorfismo”™- segin el cual la
organizacion de la mente y la organizacion cerebral poseen cierto grado de

correspondencia (Lashley, 1941).

2.2.1. Estudios de disociacién

La neuropsicologia cognitiva del lenguaje, entonces, aborda el estudio de los datos
obtenidos en distintas tareas linglisticas experimentales suministradas a pacientes con
lesiones cerebrales. A partir del analisis cualitativo y cuantitativo de dichos datos se
Ilevan a cabo inferencias acerca de los componentes alterados y conservados del modelo

en cuestion. Los estudios de disociaciones conforman uno de los procedimientos

® También llamado de “universalidad” (Caramazza, 1984) o de “equivalencia funcional” (Marshall, 1984).



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes 17
CAPITULO 2

metodoldgicos por excelencia de esta disciplina. Se produce una disociacion clasica
cuando un paciente muestra rendimiento afectado en la tarea “A” pero su rendimiento en
la tarea “B” es normal y si, ademas, se halla otro paciente con el rendimiento opuesto
(normal en la tarea “A” pero alterado en la tarea “B”), este patron se denomina disociacion
doble (Ellis & Young, 1992). Las disociaciones dobles constituyen la evidencia mas
solida que aporta la neuropsicologia para asumir independencia funcional entre procesos
cognitivos (Ellis & Young, 1992; Fellows, 2013). Los datos provenientes de los estudios
de disociaciones en pacientes neuropsicoldgicos son fundamentales para entender como
estan organizados la mente y el cerebro. Permiten discriminar procesos cognitivos
independientes y, a su vez, aportan evidencia acerca de qué &reas cerebrales son
fundamentales para ciertos procesos cognitivos y no para otros, datos que ain no pueden
obtenerse con otros métodos de estudio (por ejemplo, las imagenes funcionales). Si bien
las descripciones de las disociaciones pueden ser profundizadas con andlisis de
localizacion de las lesiones cerebrales, una de las ventajas es que éstas pueden ser
estudiadas a partir del rendimiento de los pacientes en distintas tareas sin necesidad de
recurrir a aspectos anatdmicos (Caramazza, 1992; Caramazza & Coltheart, 2006).

A pesar de que desde hace muchos afios hay amplio consenso en la definicion de
los conceptos de disociacién clasica y disociacién doble, encontramos variabilidad en
cuanto a la forma en la que éstos son operacionalizados. Para estudiar la existencia de
rendimiento normal y alterado entre dos tareas, algunas investigaciones realizan andlisis
estadisticos solo intrasujeto, otras utilizan disefios caso-control y, dentro de estos Gltimos,
hay variabilidad entre aquellas que utilizan estadisticos clasicos (por ejemplo,
puntuaciones Z) y otras que utilizan estadisticos mas rigurosos disefiados exclusivamente

para casos unicos (por ejemplo, prueba t modificada para estudios de caso Unico®).

® Este estadistico, propuesto por Crawford y Howell en 1998, se desarrollara en el apartado 3.4.2 del
capitulo 3.
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2.2.2. Estudios de grupo, de caso Unico, de multiples casos unicos y serie de casos

Una de las principales diferencias entre la neuropsicologia cognitiva y la neuropsicologia
clasica consiste en la metodologia adoptada para la conformacion de las muestras de
participantes y las inferencias realizadas a partir del analisis de datos. Asi, la mayoria de
los estudios de la neuropsicologia clésica tenian como objetivo los estudios de grupo
siguiendo un criterio de agrupacién sindrémica’. Esto es, los pacientes eran agrupados
segun presentaran o no un determinado sindrome —conjunto de sintomas y signos—,
unidad de anélisis que se utilizaba, a continuacion, para buscar correlaciones con la
localizacion de las lesiones cerebrales y hacer inferencias sobre la relacion entre los
componentes linglisticos y el cerebro. La comparacion de rendimiento en una misma
tarea se llevaba a cabo entre grupos de pacientes pertenecientes a distintas categorias
sindrémicas o entre un grupo de pacientes y un grupo de participantes sin lesion cerebral.
La neuropsicologia clésica, entonces, no realizaba inferencias del comportamiento de los
sujetos sin lesidn, sino que se limitaba a exponer las diferencias entre estos y los pacientes
(Valle Arroyo, 1992).

Los primeros estudios de la neuropsicologia cognitiva consideraron que las
categorias sindrémicas de la neuropsicologia clasica daban como resultado agrupaciones
basadas, fundamentalmente, en aspectos anatdmico-cerebrales y no en aspectos
funcionales (Poeck, 1983). Debido a esto, y con el objetivo de llevar a cabo inferencias
sobre la estructura y el funcionamiento de los distintos procesos cognitivos, los
neuropsicologos cognitivos abandonaron el estudio de los sindromes clasicos. En su
lugar, algunos investigadores propusieron la sustitucion de las categorias clasicas

sindromicas por otras nuevas que fueran mas adecuadas (Shallice, 1979) y otros

" En el apartado 2.3. del presente capitulo se desarrollaran los sindromes clasicos de las alteraciones del
lenguaje.
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sugirieron que la neuropsicologia cognitiva no debia, necesariamente, perseguir la
agrupacion de pacientes en categorias (Caramazza, 1984; 1986; Ellis, 1987) sino que cada
caso podria estudiarse de manera individual (Caramazza & McCloskey 1988; Coltheart,
2001; Ellis & Young, 1992; McCloskey & Caramazza, 1988). De todas maneras, algunos
investigadores también sostuvieron que los estudios de caso Unico no imposibilitan las
comparaciones entre distintos pacientes, esto es, los estudios de multiples casos Unicos
(Ellis & Young, 1992; Marshall & Newcombe, 1973; Warrington, 1975; Warrington &
Shallice, 1984). Alli, las inferencias tedricas se originan de las similitudes entre distintos
casos de pacientes alrededor de un sintoma particular. Por un lado, la ventaja respecto de
las agrupaciones sindrémicas reside en que cada paciente puede presentar, ademas, otros
sintomas diferentes. Por otro lado, debido a que las inferencias realizadas a partir de la
metodologia de caso Unico partirian de la presuncion de que no existe variabilidad entre
los diferentes individuos en relacion con la arquitectura funcional previa a la lesion
cerebral, los estudios de multiples casos Unicos fueron considerados superadores. Esto es,
redujeron considerablemente la posibilidad de que los datos obtenidos en los estudios de
caso Unico y las inferencias tedricas resultantes fueran producto de déficits premorbidos
de los pacientes.

Durante los ultimos afios, la metodologia de serie de casos ha adquirido gran
relevancia en los estudios de la neuropsicologia cognitiva. A diferencia de los estudios de
multiples casos Unicos, se asumen generalizaciones tedricas previas determinadas por los
hallazgos empiricos ya existentes y, en funcién de eso, se seleccionan los participantes
que ingresaran a la muestra. Los estudios de serie de casos se dividen en aquellos que
utilizan un criterio funcional de inclusion de los participantes (Dell, Schwartz, Martin,

Saffran, & Gagnon, 1997; Fischer-Baum & Rapp, 2012; Schnider, von Daniken, &
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Gutbrod, 1996; Schwartz & Dell, 2010) y aquellos que adoptan un criterio anatdmico de

inclusion de los participantes (Shallice y Buiatti, 2011).

2.3. Las alteraciones adquiridas del lenguaje: las afasias

La afasia es, segun la definicion clasica, la alteracion de algin aspecto del lenguaje
originada por una lesion cerebral. Esto es, la afasia se produce en una persona que
adquirio el lenguaje y hacia uso de él sin inconveniente alguno hasta el momento de la
lesion. Dichas alteraciones del lenguaje no se explican ni por déficits sensoriales, motores
0 trastornos mentales y, por otra parte, la afasia no incluye aquellas alteraciones del
desarrollo del lenguaje que se producen en la infancia (“disfasia” y “trastorno especifico
del desarrollo del lenguaje” son algunas de las denominaciones utilizadas para este
trastorno del neurodesarrollo). Si bien los estudios de las alteraciones por lesién cerebral
se remontan a varios siglos atras, no fue hasta la década del setenta del siglo xx que se
introdujo el término “neurolingiiistica” (también denominada como “afasiologia
lingtiistica”) para hacer referencia a la disciplina encargada de estudiar la relacion entre
el cerebro y el lenguaje cuando este ultimo se ve alterado (Caplan, 1987).

A mediados del siglo xix, Paul Broca public el estudio de dos pacientes
(LeBorgne y LeLong) que dieron inicio al estudio moderno de las alteraciones del
lenguaje producto de una lesién cerebral adquirida (Broca, 1861a; 1861b; Domanski,
2013). LeBorgne habia sufrido una serie de accidentes cerebrovasculares y, al momento
en el que fue evaluado por Broca, su expresion verbal habia quedado reducida a la silaba
“tan”. Sin embargo, Broca demostro que, pese a las extremas alteraciones de produccion,
LeBorgne comprendia todo lo que se le decia y, debido a esto, diferencio entre la
expresion alterada y la comprension conservada y caracterizo al déficit del paciente como

una disfuncion de la “facultad del lenguaje articulado”. Luego del fallecimiento del
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paciente, Broca estudio el cerebro de LeBorgne y establecio que la regién inferior del
I6bulo frontal izquierdo, en el pie de la tercera circunvolucion (ver Figura 1), era aquella
que se encontraba dafiada y la responsable de los déficits de produccion.

En 1874, Carl Wernicke publico un trabajo en el que estudiaba a nueve pacientes
con alteraciones del lenguaje por lesiones cerebrales. Dos de ellos presentaban un
comportamiento muy diferente a aquel descripto por Broca afios atras: la comprension se
encontraba severamente alterada y los déficits de produccion presentaban un patrén
distinto del de LeBorgne. Los pacientes de Wernicke no solo no presentaban dificultades
en la fluidez de la produccidn, sino que tampoco se observaban déficits de entonacion y
pronunciacion. Sin embargo, el habla de estos pacientes resultaba incomprensible debido
a que estaba vacia de contenido: el interlocutor era incapaz de poder comprender lo que
el paciente intentaba decir. En cuanto al estudio de los dafios anatomico-cerebrales
analizados post mortem, la zona comprometida de estos pacientes era la circunvolucién
temporal superior izquierda, detrés del area auditiva primaria (ver Figura 1). Wernicke
propuso que esta zona, considerada como un &area de asociacion auditiva, era la
responsable de los déficits de comprension de sus pacientes (la llamo “almacén auditivo
de las palabras”). En relacion con las particulares alteraciones de la produccion, Wernicke
observd que el area cerebral identificada por Broca se encontraba conservada en sus
pacientes y, debido a esto, sugirié que el lenguaje expresivo necesita, ademas de la
activacion proveniente del pensamiento de aquello que quiere ser expresado, de una

activacion del llamado “almacén auditivo de las palabras”.
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Area de Broca Area de Wernicke

Figura 1. Localizacidn de las areas de Broca y Wernicke en el hemisferio izquierdo (imagen
de dominio publico tomada y adaptada de https://www.nidcd.nih.gov/health/aphasia).

2.3.1. Clasificacion de las afasias

En 1885, Ludwig Lichtheim recoge los distintos casos de afasia publicados hasta el
momento y propone un modelo del lenguaje y el cerebro para explicarlos. El modelo de
Lichtheim y su clasificacion de las afasias constituye lo que se conoce como la
caracterizacion clasica de los sindromes afasicos. Se trata de un modelo “conexionista”
debido a que plantea una serie de centros o areas y distintas conexiones entre ellas cuya
alteracion selectiva da a origen a los distintos tipos de afasia.

El modelo establece las areas de Broca y de Wernicke (ver Figura 2) adoptando el
punto de vista de este Gltimo respecto de las dos areas principales involucradas en los
procesos linglisticos. El area de Broca, vinculada con la produccion, contiene las
representaciones necesarias para la articulacion del lenguaje. EI area de Wernicke, por su
parte, almacena las huellas en la memoria de los rasgos auditivos de las palabras y, por lo
tanto, se encuentra intimamente vinculada a la comprension del lenguaje. En tercer lugar,
Lichtheim propuso una tercera area denominada “conceptual” cuya representacion en el

cerebro, segun él, podria ser considerada mas difusa que las otras dos.
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m. d

Figura 2. Primer diagrama de Lichtheim (tomado de Moutier, 1908).

M: area de Broca. A: area de Wwenicke. B: area conceptual. 1: afasia de Broca. 2:
afasia de Wernicke. 3: afasia de conduccidn. 4: afasia motora transcortical. 5: anartria.
6: afasia transcortical sensorial. 7: afasia sensorial subcortical.

Las distintas formas de circulacion de la informacion entre un area y otra determinan,
segun este modelo, los distintos tipos de afasia. Asi, una lesién en el area de Broca
produciria afasia de Broca (caracterizada por la alteracion en la produccién), una lesion
en el area de Wernicke seria la causante de la afasia de Wernicke (caracterizada por la
alteracion, fundamentalmente, de la comprensién y con una produccion fluida pero
deficitaria) y una lesion en las vias de conexion entre estas dos areas originaria la afasia
de conduccidn (alteraciones en la repeticion con una comprension conservada) y estaria
anatomicamente asociada al fasciculo arcuato. Lichtheim, ademaés, caracterizd otros
cuatro sindromes afasicos producto de la alteracion de las distintas vias que unen las
areas: afasia motora transcortical (patrén similar al de la afasia de Broca pero con la
repeticion conservada), afasia sensorial transcortical (patron similar al de la afasia de
Wernicke pero con la repeticidn y produccion conservadas), afasia sensorial subcortical
o “sordera verbal” (produccion conservada, repeticion y comprension por via auditiva

alteradas) y anartria (déficits de articulacion, esto es, errores fonéticos).
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Si bien se han sefialado problemas internos al modelo de Lichtheim (Caplan,
1987) como también recientes criticas desde la perspectiva neurobioldgica del lenguaje
(Tremblay & Dick, 2016), se trata de un aporte de gran relevancia ya que, ademas de la
importancia historica, dicho modelo ha sido la base de varias propuestas que ain en la
actualidad siguen vigentes. En 1993, Benson propone una clasificacion basada en el
modelo de Lichtheim en la que incorpora la evidencia de correlacion anatdmica aportada
por Damasio (1990). Los sindromes afésicos son clasificados en tres grandes grupos
segun las regiones cerebrales involucradas: las afasias silvianas (lesién ubicada en el
territorio silviano®) incluyen la afasia de Broca, la afasia de Wernicke, la afasia de
conduccidn y afasia global; las afasias extrasilvianas (lesion ubicada fuera de la zona
silviana o en los limites del mismo) en el que encontramos las afasias transcorticales
(motora, sensorial y mixta), la afasia anomica y la afasia subcortical; y, por Gltimo, las
alteraciones de modalidad aislada (ubicadas en territorio silviano pero caracterizadas por
originar déficits muy especificos): anartria pura y sordera verbal pura.

Frente a esta clasificacion sindrémica de las afasias, y en parte como producto de
los aportes de la psicolinglistica, la neuropsicologia cognitiva propone un estudio del
rendimiento de los pacientes en términos de la alteracion de uno o méas componentes de
un modelo sin hacer hincapié, necesariamente, en cudles son las correlaciones con los
dafios cerebrales. Esto es, no persigue la identificacion de un conjunto de sintomas para
hallar alguno de los sindromes descriptos y correlacionarlo con un sitio de lesion. Los
modelos psicolinguisticos, ademas, no se restringen al nivel de palabra aislada, como es
el caso del modelo clasico y la mayor parte de los sintomas de los sindromes clasicos,

sino que incorporan otros dominios del lenguaje como el léxico (que incluye el

8 Se denomina “territorio silviano” a las 4reas cerebrales correspondientes al surco lateral del cerebro (o
cisura de Silvio) que separa el I6bulo frontal del 16bulo temporal. Recibe su epénimo en honor al médico y
profesor Franciscus Sylvius (1614-1672).
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procesamiento sublexical), la oracion y el discurso. Finalmente, la neuropsicologia
cognitiva del lenguaje también ha promovido cambios en la forma de evaluacién y los

enfoques de tratamiento de las alteraciones afésicas.

2.4. La lectura

Hemos definido a la lectura, en un sentido amplio, como una actividad cognitiva compleja
que nos permite acceder a la informacion contenida en un texto a través del lenguaje
escrito. Podriamos afirmar, incluso, que el dominio de dicha habilidad puede ser
considerado, en la mayoria de las sociedades actuales, un prerrequisito para el adecuado
desarrollo social de los seres humanos. Por esta razon, los investigadores han intentado
durante afios desentrafiar cuéles son los mecanismos y procesos que la subyacen.

En 1908, Edmund B. Huey publica The Psychology and Pedagogy of Reading
(reimpreso en 1968) y con él se dan por inauguradas las investigaciones modernas sobre
lectura. Alli, Huey describe algunas investigaciones previas que ya habian comenzado a
estudiar el reconocimiento de palabras (Cattell, 1886; Erdmann & Dodge, 1898) vy, en la
actualidad, muchas de las conclusiones alcanzadas por Huey siguen siendo validas.
Durante las décadas comprendidas entre 1920 y 1960, el conductismo hegemonizé los
estudios sobre la lectura y no fue sino hasta fines de la década del cincuenta del siglo xx
que la revolucion cognitiva irrumpi6 en las investigaciones sobre lectura (Rayner &
Pollasteck, 1989).

En el marco de las investigaciones actuales acerca de la lectura, es importante
distinguir entre la decodificacion y la comprension lectora partiendo de la asuncion de
que una correcta decodificacion es condicion necesaria para alcanzar el éxito en la
comprension (Share, 1995). La decodificacion es el mecanismo a través del cual somos

capaces de reconocer (y asignarle pronunciacion) a letras y palabras. La comprension
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lectora, por su parte, es la capacidad de alcanzar el significado global de un texto. Una
diferencia cognitiva importante es que, mientras la decodificacion es un proceso que
puede automatizarse, la comprension lectora implica la construccion de un modelo mental
y depende, en gran parte, de la utilizacion por parte del lector de diferentes habilidades
cognitivas (inferencias, conocimiento de mundo, integracion de la informacién, etc.) que,
a su vez, consumen una cantidad importante de recursos atencionales, memoria de trabajo

y funciones ejecutivas (Abusamra, Ferreres, Raiter, De Beni, & Cornoldi, 2010).

2.4.1. Aspectos neuroanatomicos de la lectura
En términos evolutivos, y como hemos adelantado en el capitulo 1, la escritura es un
artefacto cultural que se considera relativamente reciente. Debido a esto, y a que las
caracteristicas anatémicas del cerebro del homo sapiens fueron adquiridas hace
aproximadamente doscientos mil afios, podemos afirmar que la lectura no fue moldeada
por la evolucién. Es decir, nuestro cerebro no presenta modificaciones anatomicas
adaptativas que se hayan producido como resultado de la aparicion de la lectura, sino que
nos apoyamos en otros sistemas cerebrales (como por ejemplo el de la visién y el
lenguaje) para llevarla a cabo. Se ha denominado “reciclaje neuronal” a los cambios
producidos en las conexiones cerebrales de los individuos como producto del aprendizaje
de ciertas habilidades propias de nuestra cultura, como por ejemplo la lectura (Dehaene,
2005; Dehaene & Cohen, 2007). De hecho, varios estudios de imagenes funcionales han
reportado diferencias entre las conexiones neuronales de personas adultas que han
adquirido tardiamente la lectura frente a las conexiones de personas adultas analfabetas
(Carreiras et al., 2009; Castro Caldas & Reis, 2000).

El estudio acerca de cudles son las areas cerebrales implicadas en la lectura ha

concentrado los esfuerzos de los cientificos durante méas de un siglo. Gracias al avance
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tecnoldgico y a la implementacion de los estudios por neuroimagenes, en la actualidad
contamos con un panorama bastante preciso al respecto. En base a la revision de las
conclusiones alcanzadas por el neurdlogo francés Joseph Jules Déjerine (1892) a fines del
siglo x1x?, varios investigadores (Binder & Mohr, 1992; Cohen et al., 2003; Damasio &
Damasio, 1983; Leff et al., 2001) reconfirmaron que una lesion en la region témporo-
occipital izquierda (ubicada en el limite de los I6bulos temporal y occipital, dentro de un
surco cortical llamado “surco témporo-occipital lateral”’), postulada por Déjerine como la
responsable de las alteraciones selectivas de la lectura, era también la causante del déficit
en el reconocimiento de las palabras escritas en los pacientes estudiados.

Dicha region, considerada esencial para la lectura, fue denominada “area de la
forma visual de las palabras”® (Cohen et al., 2000; 2002; Dehaene et al., 2002; Gaillard
et al., 2006). La VWFA esta conformada por grupos de neuronas que se encadenan entre
si y que van procesando, sucesivamente, propiedades cada vez mas abstractas de los
estimulos escritos (Dehaene et al., 2005)1. Este procesamiento es independiente del
tamarfio de los estimulos, asi como también del tipo de fuente y de su posicion, propiedad
que se ha denominado “invariabilidades espaciales y de forma” (Dehaene et al., 2001).

Esto es, salvo en casos excepcionales®, un lector puede reconocer la palabra “revolucion”

cualquiera sea su tamafio (eowien, FEVOIUCION, revolucion), su fuente (revolucién,

revolucion, revelucién), SU combinacion entre mayusculas y minudsculas (rEvoLuCion,

RevOLucioN) e, incluso, cualquiera sea la forma en que esté posicionada:

° En el apartado 2.5 del presente capitulo profundizaremos en el estudio de Déjerine, considerado fundante
de las investigaciones de las alteraciones de la lectura por lesion cerebral.

10 De aqui en adelante, y por sus siglas en inglés, nos referiremos a esta region como VWFA (Visual Word
Form Area).

11 Luego, esta informacion es transmitida por la VWFA al 16bulo temporal (responsable de la codificacién
sonora), por un lado, y al 16bulo frontal (responsable de la codificacion del significado) por el otro.

12 por ejemplo, en el alfabeto romano, los caracteres “b” y “d” constituyen elementos diferentes.
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Figura 3. La palabra “revolucion” en distintas posiciones.

Por otro lado, la VWFA se considera “universal”, esto es, se localiza en todos los cerebros
de seres humanos alfabetizados en la misma ubicacion con diferencias de pocos
milimetros (Cohen et al., 2002; Jobard, Crivello, & Tzourio-Mazoyer, 2003) y, ademas,
la activacion de esta area se produce, Unicamente, a través de estimulos escritos (letras,
silabas, palabras, oraciones) y no a través de otros estimulos visuales ni de estimulo
linglisticos orales®. Asimismo, se especializa segun las regularidades intrinsecas del
sistema de escritura al que el lector esta expuesto®.

No obstante, la VWFA no es la Unica region cerebral necesaria para el rapido y
adecuado procesamiento de los estimulos escritos. La denominada via dorsal (o “del
donde”) también realiza una contribucion importante a través de la orientacion de la
atencion, la seleccion de palabras aisladas y la decodificacion en serie dentro de la palabra
(Cohen & Dehaene, 2009). Finalmente, los estudios de imégenes funcionales en sujetos
con lesiones cerebrales han permitido identificar una red de regiones requeridas para la
lectura que incluyen el area de Wernicke, el giro angular, el giro supramarginal, el area
de Broca y la corteza premotora, asi como también la corteza fusiforme occipito-temporal

(Jobard et al., 2003; Turkeltaub, Eden, Jones, & Zeffro, 2002).

13 Dehaene (2014) menciona que la Gnica excepcion a esto son aquellas tareas en las que los participantes
deben deletrear “mentalmente” (es decir, sin producir sonidos) un estimulo. Por ejemplo, cuando se les
pregunta (de manera oral) si determinada palabra posee o no una letra cuyos trazos terminan debajo de la
linea (p /j / q). Alli, el participante debe “imaginarse” la palabra escrita para poder resolver la tarea.

14 Ver apartado 2.4.2. del presente capitulo.
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Figura 4. Principales areas cerebrales involucradas en la lectura (tomada y adaptada de
Dehane, Cohen, Morais, & Kolinsky, 2015).

Las regiones delimitadas por las lineas punteadas se encuentran involucradas en el
procesamiento del lenguaje oral previo a la adquisicién de la lectura. Las regiones en verde
(VWFA, cortezas visuales tempranas y planum temporal) se modifican como consecuencia de
la adquisicidn de la lectura, asi como también las conexiones entre ellas (sefialadas mediante
flechas).

2.4.2. Sistemas de escritura
Uno de los mayores logros alcanzados por la cognicion humana son los sistemas de
escritura y sus caracteristicas resultan determinantes para el estudio de la lectura®. Entre
los afios 3000 y 1000 a.C., y a partir de sistemas pictograficos anteriores, se originaron
distintos sistemas de escritura (Gelb, 1963). Actualmente, y segun la unidad lingUistica
que representen los grafos?®, pueden ser agrupados en tres tipos: logograficos, silabicos y
alfabéticos.

Los sistemas de escritura logograficos son aquellos que poseen diferentes

simbolos para diferentes unidades morfosintacticas. Un ejemplo de escritura logogréfica

15 En 1989, John DeFrancis publicé el libro Visible speech: The diverse oneness of writing systems en el
que llevo a cabo una historizacion del desarrollo de los diferentes sistemas de escritura, si bien sus estudios
se centran, fundamentalmente, en el chino, el japonés y el coreano.

18 Concebimos “grafo” como aquella unidad considerada marca independiente de cualquier sistema de
escritura.
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es el chino, sistema en el que cada simbolo puede representar una palabra o un grupo de
palabras y, también, una palabra puede estar representada por mas de un simbolo. Por su
parte, en los sistemas de escritura silabicos, cada carécter representa una silaba como, por
ejemplo, en el sistema kana del japonés.

En los sistemas de escritura alfabéticos, cada caracter representa un fonema®’. Los
origenes se remontan a alrededor del afio 2000 a.C. en el que la civilizacion fenicia dio
origen al alfabeto. Luego de la adaptacion de los griegos a mediados del siglo vii a.C.,
surge aquel que utilizamos hoy en el mundo occidental (Calvet, 2001). En la actualidad,
conviven distintos alfabetos: cirilico, griego, latino, hebreo.

Si bien el principio alfabético indica que los simbolos escritos representan los
fonemas de la lengua oral, el grado de consistencia entre la representacion fonologica y
la representacion ortografica varia segun las lenguas (clasificadas a lo largo de un
continuum cuyos extremos son la “transparencia”, por un lado, y la “opacidad”, por el
otro). Asi, lenguas como el espafiol, el italiano y el serbocroata son consideradas de
ortografia “transparente” debido a su alta consistencia entre grafemas'® y fonemas; y, por
otro lado, ortografias de lenguas como el francés y el inglés son denominadas “opacas”
ya que la relacion entre grafema y fonema no es consistente (en palabras del inglés como
mint /mmt/ y pint /pamt/, la secuencia de letras “-int” se pronuncia de manera diferente;
en francés, también encontramos varios de estos casos, por ejemplo chocolat /¢okola/ y
cholera /kolera/).

El espafiol se caracteriza por poseer diversas formas dialectales —no se habla el
mismo espafiol en Espafia que en Nicaragua— e, incluso, numerosas variedades dentro de
un mismo dialecto —no es lo mismo el espafiol hablado en la ciudad de Cérdoba que en la

ciudad de Mendoza—. No obstante, las propiedades fonoldgicas del espafiol son ideales

17 Definimos fonema como una unidad abstracta que representa los patrones de sonidos de una lengua.
18 Definimos grafema como una unidad formada por una o mas letras que representa un fonema.
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para su representacion alfabética: posee una transparencia acustico-fonolégica que
facilita la identificacion auditiva de los fonemas, tiene pocas vocales, una tasa elevada de
silabas consonante-vocal y consonante-vocal-consonante, una fuerte segmentacion
sil&bica y pocas palabras homofonas, es decir, palabras que se escriben de diferente
manera pero se pronuncian igual como por ejemplo “ola” y “hola” (Signorini, Garcia
Jurado, & Borzone de Manrique, 2000).

En la presente investigacion trabajaremos con hablantes de la variedad rioplatense
del espaiiol que posee 30 grafemas (25 letras aisladas y 5 bigramas: <CH> <LL>y <RR>
<QU> <GU>) correspondientes a 22 fonemas (Signorini et al., 2000). Si bien el espafriol
puede ser considerado, en general, como un sistema ortografico transparente, hay
importantes diferencias entre la lectura y la escritura debido a que posee homofonia
heterogréfica, esto es, existen fonemas que pueden escribirse con méas de un grafema
(/b/ > B-V; Is/ > S-C-Z). En total, hay 14 fonemas que corresponden a un grafema de
manera univoca y ocho fonemas que pueden representarse mediante dos o tres grafemas
distintos. Esto hace que, en el caso de la escritura, no podamos hablar del espafiol como
un sistema ortografico transparente ya que existe una cantidad importante de palabras
cuya ortografia no puede ser derivada correctamente por la aplicacion de reglas fonema-
grafema. Ademas, aunque no tan frecuentes como en los sistemas opacos, también existen
en la variedad rioplatense del espafiol una cantidad de palabras homo6fonas heterdgrafas:
tasa/taza, bello/vello, hola/ola, etc.

Segun Valle Arroyo (1996), en el 99% de las palabras patrimoniales del espafiol,
la consistencia ortografia-fonologia es casi perfecta para la lectura (no asi para la
escritura). Esto hace que el conocimiento y la manipulacion de unas 50 reglas ortogréaficas
nos conviertan en lectores capaces de pronunciar todas las palabras de la lengua, incluso

aquellas de las que desconocemos su significado y aquellas que no hemos leido nunca
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previamente. Distinto es el caso de los préstamos linguisticos: algunos de ellos han sido
castellanizados (football > fatbol) y otros no (jean). En el caso de estos ultimos, se
presentan para el lector hispanohablante como palabras irregulares, es decir, no pueden
ser leidas convirtiendo cada grafema en un fonema y se diferencian, asi, de las llamadas
“palabras regulares” que son aquellas que si pueden ser leidas convirtiendo cada grafema

en un fonema (por ejemplo: “mano”, “sapo”, etc.).

2.4.3. Los modelos cognitivos de la lectura

En la actualidad, se encuentran en vigencia diferentes modelos cognitivos de lectura que
podrian ser agrupados en tres categorias: conexionistas, como el modelo triangulo
(Woollams, Plaut, Lambon Ralph, & Patterson, 2007); no conexionistas, como el modelo
de doble ruta (Coslett, 2012; Ellis & Young, 1992) e hibridos, como el modelo
conexionista de doble proceso (Perry, Ziegler, & Zorzi, 2007). A pesar de sus diferencias,
y siguiendo a Coltheart y Kohnen (2012), podemaos afirmar que todos ellos son, en esencia
modulares. Es decir, postulan diferentes subsistemas para el procesamiento ortografico,
semantico y fonoldgico que, en primer lugar, son de dominio especifico y, en segundo
lugar, pueden dafiarse selectivamente.

Por otra parte, anteriormente hemos mencionado que en las investigaciones sobre
lectura se distinguen aquellos estudios llevados a cabo a nivel de palabra aislada de
aquellos realizados a nivel oracional o discursivo. Debido a que para un adecuado
procesamiento lector oracional o discursivo es necesario un procesamiento de
decodificacion conservado, la mayor parte de los modelos cognitivos de la lectura se han
centrado en la decodificacion lectora. Es decir, los modelos de lectura que
desarrollaremos a continuacién son modelos de procesamiento de palabra aislada

(Coltheart, 2005; Hillis & Caramazza, 1992) que no sirven para el estudio del nivel
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oracional y/o textual. Si bien caracterizaremos aquellos considerados principales para los
estudios actuales sobre la lectura, en esta tesis adoptaremos el modelo de doble (o triple)
ruta de lectura debido a que se trata de aquel que ha explicado la mayor cantidad de datos
neuroldgicos reportados (Coltheart, 2006; Rapcsak, Henry, Teague, Carnahan, & Beeson,

2007).

2.4.3.1. El modelo de doble (o triple) ruta

En el marco de la neuropsicologia cognitiva, uno de los modelos de los procesos
implicados en la lectura que recibe mayor consenso es aquel que asume dos rutas o vias
diferentes: una a través de la cual se conectan representaciones ortograficas con
representaciones semanticas y fonoldgicas, denominada “via lexical”; y otra, denominada
“via sublexical”, que actia mediante la aplicacion de reglas que convierten grafemas en

fonemas (ver Figura 5).
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Figura 5. Modelo de doble (o triple) ruta de lectura.
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El primer nivel de procesamiento propio de la lectura es el sistema de andlisis visual (Ellis
& Young, 1992; 2004; Morton, 1980). Dicho componente distingue las letras de otros
caracteres (numeros) y recupera una forma abstracta del grafema independientemente de
los alografos que codifique (por ejemplo: r, r, R, R, R, r, = R). Ademas de codificar las
letras que componen la palabra, el sistema de analisis visual codifica la posicion que cada
una de las letras ocupa en esa palabra.

El Iéxico ortografico de entrada contiene representaciones abstractas de las
palabras escritas aprendidas a lo largo de la vida que estarian organizadas segun su clase
y categoria gramatical. Cuando la cadena de letras de un estimulo coincide con los
grafemas de una representacién ortogréfica, ésta se activa y activa a su vez la
representacion semantica correspondiente. Esta Gltima puede activar una representacion
fonoldgica para la lectura en voz alta. La activacion de las unidades del Iéxico ortogréafico
depende de variables como la frecuencia de uso.

Las representaciones semanticas estdn guardadas en un almacén especifico
denominado “sistema semantico”. El acceso al sistema semantico permite la comprension
de la palabra bajo cualquier modalidad, lo que supone un sistema semantico Gnico, comdn
para la escritura y el habla. Cuando el estimulo debe ser leido en voz alta, el sistema
semantico proporciona la direccion para acceder a la representacion fonologica
correspondiente en el Iéxico fonoldgico de salida.

El léxico fonoldgico de salida, por su parte, almacena las representaciones
fonoldgicas que componen el inventario oral del sujeto. Son formas fonoldgicas
abstractas que contienen informacion sobre la composicién segmental (fonemas) y
suprasegmental (organizacion silabica, métrica, etc.) de las entradas léxicas.

Finalmente, el retén fonoldgico de salida (o buffer fonoldgico) es considerado

como una memoria de trabajo especifica en la que se llevan a cabo procesos fonoldgicos
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subléxicos (completamiento de los rasgos segmentales, aplicacion de reglas fonotéacticas,
resilabificacion). En este nivel, los cddigos fonoldgicos son convertidos en codigos
articulatorios, es decir, gestos articulatorios destinados al sistema de programacion
motora del habla.

Este modelo, entonces, considera que la lectura se lleva a cabo a través de mas de
una ruta. Las palabras conocidas pueden leerse a través de la denominada ruta “léxica”
que procede como un sistema de direccionamiento que conecta representaciones
ortogréficas con representaciones semanticas y fonoldgicas. Las no-palabras (secuencias
de letras pronunciables pero que no forman parte del léxico) solo pueden leerse, en
cambio, por la ruta no-1éxica que opera como una cadena de ensamblaje que aplica reglas
de conversion que relacionan grafemas con fonemas. Naturalmente, las palabras regulares
(la casi totalidad de las palabras del espafiol) también pueden leerse a través de la ruta no-
Iéxica, mediante el mecanismo de conversion grafema-fonema. Finalmente, el modelo
propone una tercera ruta que conecta las representaciones del léxico ortogréafico de
entrada con el 1éxico fonoldgico de salida, sin pasar por el sistema semantico (Coslett,
1991; Schwartz, Marin, & Saffran, 1979).

Los dos componentes mas periféricos del modelo, el sistema de analisis visual y
el retén fonoldgico de salida, son comunes para las dos rutas de lectura. El sistema
semantico, el léxico fonolégico de salida y el retén fonolégico de salida pertenecen al

lenguaje oral y son ontogenéticamente previos a la adquisicion de la lectura.

2.4.3.2. Otros modelos de lectura
2.4.3.2.1. El modelo de Friedman
El modelo propuesto por Rhonda Friedman es un modelo simbdlico cuya principal

caracteristica es que propone un Unico procedimiento para leer en voz alta palabras y no-
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palabras en voz alta (Friedman, 1988; Friedman, Ween, & Albert, 1993). EI modelo
propone un sistema de identificacion de letras y tres almacenes con informacion léxica:
el 1éxico ortogréfico, el Iéxico fonoldgico y el 1éxico semantico. Las letras de cualquier
estimulo escrito son identificadas, en un primer momento, en el sistema de identificacion
de letras y luego alcanzan el léxico ortografico. Este se concibe como un componente
similar a un almacén de memorias de las propiedades ortogréficas de las palabras. A partir
de este punto, el procesamiento puede seguir a través de dos subsistemas mayores: el
primero de ellos conecta de manera directa la informacion ortografica con informacion
fonoldgica dentro del Iéxico fonoldgico (lo que conforma una ruta directa para la lectura
en voz alta de palabras y no-palabras). Este sistema, sin operar con reglas de conversion
grafema-fonema explicitas, permite también la pronunciacion de no-palabras ya que estas
activan las unidades ortogréaficas que tiene en comun con una o varias palabras reales. El
segundo de los subsistemas conecta el léxico ortografico con el seméntico y el fonoldgico
por lo que su acceso a la fonologia es indirecto, semanticamente mediado, y por tanto
solo disponible para las palabras.

Entonces, pese a que este modelo postula dos rutas de lectura, se distingue de los
llamados “de doble ruta” porque, en éstos, la segunda ruta es un procedimiento subléxico
que opera reglas de conversion para la lectura de no-palabras. En el modelo de Friedman,
la llamada “ruta directa” permite leer en voz alta no-palabras y palabras (aunque
desconozcamos el significado de las mismas), mientras que la “ruta indirecta” solo

permite la lectura de palabras conocidas.

2.4.3.2.2. Modelos computacionales
Un modelo computacional de una actividad cognitiva es un programa de computadora

que lleva a cabo dicha actividad y, ademas, procura emular las formas en que lo hacen
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los seres humanos. Es decir, la evidencia mas adecuada para este tipo de modelos es
demostrar que pueden simular el funcionamiento de la mente humana. En el caso de la
lectura, los modelos computacionales intentan simular las etapas del aprendizaje y los
procesos de lectura experta normales, los problemas de aprendizaje de la lectura
(dislexias) y las alteraciones adquiridas de la lectura. Se trata de uno de los dominios
cognitivos en los que los modelos computacionales se han desarrollado més intensamente.

El modelo de doble ruta y el de Friedman, desarrollados més arriba, son ejemplos
de modelos simbolicos también llamados “verbales”. En ellos, las representaciones y
procesos no estan completamente especificados y no tienen una descripcién formal
(matemética o computacional). Debido a que no es posible trasladar partes no
especificadas de la teoria al programa, al momento de derivar un modelo computacional
de un modelo verbal, las opciones tedricas deben especificarse para poder describir
matematica y computacionalmente el contenido de sus componentes.

El modelo interactivo de activacion y competicion (IAC, por sus siglas en inglés)
fue propuesto por McClelland y Rumelhart en 1981 y es considerado el primer modelo
computacional de lectura. Dicho modelo no contemplaba aspectos semanticos ni
fonoldgicos, sino que se trataba de un modelo de reconocimiento visual de las palabras.
En la actualidad, existen dos modelos de naturaleza computacional para el estudio de los
procesos de lectura. Uno de ellos es el modelo triangulo (Seidenberg & McClelland, 1989;
Plaut, McClelland, Seidenberg, & Patterson, 1996); el segundo, el modelo de doble ruta
en cascada (DRC) (Coltheart et al., 1993; 2001).

En el modelo triangulo, la arquitectura inicial es muy semejante a la del modelo
de Friedman y una de sus caracteristicas principales es que la arquitectura funcional final
del modelo no la fija el modelizador, sino que se desarrolla por medio de un algoritmo de

entrenamiento que se aplica durante la etapa de “aprendizaje de la red”. El modelo utiliza



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes 38
CAPITULO 2

procesamiento en paralelo, representaciones distribuidas y el algoritmo de entrenamiento
se basa en la retropropagacion. La arquitectura funcional del modelo DRC es definida por
el modelizador. Por esta razon, no hay etapa de entrenamiento de la red. El modelo utiliza
representaciones locales y activacion en cascada y podriamos decir que se trata de una
implementacion computacional del modelo simbdlico de doble ruta debido a que la
pronunciacion de un estimulo escrito se lleva a cabo a través de dos procedimientos: uno
lexical y otro no-lexical. El procedimiento léxico consiste en el acceso a la representacion
de palabras existentes en el 1éxico ortografico y, desde alli, se activan los nodos de las
palabras en el l1éxico fonoldgico que, a su vez, activan los fonemas de las palabras en el
nivel fonémico del modelo. Si bien el procedimiento lexical no es capaz de procesar las
palabras no existentes (debido a que éstas no se encuentran presentes en los lexicones),
el modelo plantea que esta via es capaz de producir algun tipo de salida fonoldgica cuando
el estimulo escrito es una no-palabra influyendo en la velocidad de reconocimiento de
éstas ultimas. Por su parte, el procedimiento no-lexical aplica reglas de conversion
grafema-fonema y lo hace de manera serial: inicialmente computa la primera letra de la
cadena, luego las dos primeras letras, luego las tres primeras letras y asi sucesivamente.
A través de esta via, se procesan, ademas de las no-palabras, las palabras regulares. El
modelo propone que las palabras irregulares son regularizadas por esta via.

En este modelo, la lectura se emula a través de lo que los autores denominan
“ciclos”. Cada uno de los ciclos activa unidades en cada uno de los niveles establecidos
en un procedimiento en cascada. Es decir, durante la puesta en funcionamiento de la via
lexical, el ciclo 1 se desarrolla al nivel de los rasgos visuales de las unidades, en el ciclo
2 sucede el mismo procedimiento que en el ciclo 1 pero, ademas, se establecen conexiones
entre las unidades del nivel de las letras; en el ciclo 3 sucede todo lo que ocurre en el ciclo

1y en el ciclo 2 y, ademas, se activan unidades en el nivel del Iéxico ortogréfico y asi
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sucesivamente (el ciclo 4 es el primer ciclo en el que los fonemas reciben algln tipo de
activacion). Las conexiones que se producen, ademas, son de dos tipos: inhibitorias y
excitatorias. Esto implica que habra activaciones que contribuiran de manera negativa al
proceso, como en el primer caso, y activaciones que lo haran de manera positiva, como
en el segundo caso. ;Cudndo el modelo considera que la lectura del estimulo est4 “lista”?
Cuando el proceso alcanza un nivel critico de activacion (fijado en .43 cuando el modelo
esta siendo utilizado para simular lectura en voz alta).

El procedimiento de la via no-lexical comienza, recién, en el ciclo 10 como
producto de las dificultades que la via lexical tuvo durante los nueve ciclos anteriores
para procesar no-palabras, y opera cada 17 ciclos. Esto es, traduce la primera letra en su
correspondiente grafema (siguiendo las reglas de conversion grafema-fonema) en el ciclo
10 y esto continda a través de los siguientes 16 ciclos de procesamiento. Recién en el
ciclo 28, la via no-lexical procesa la segunda letra, en el ciclo 45 la tercera letra y asi

sucesivamente.

2.4.4. Efectos Iéxicos y subléxicos observados en la lectura

Las investigaciones en psicolinglistica han abordado, durante décadas, y a través de la
manipulacion experimental de ciertas variables, el estudio de los distintos efectos Iéxicos
y subléxicos observados en el reconocimiento y la lectura en voz alta de palabras aisladas.
En este apartado desarrollaremos aquellos antecedentes mas relevantes para nuestra

investigacion.

2.4.4.1. Efecto de lexicalidad
El efecto de lexicalidad en lectura (también llamado “efecto de superioridad de la

palabra”) se observa cuando las palabras son reconocidas mas rapido y con mas precision
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que las no-palabras. Siguiendo a Belinchdn, Riviére e Igoa (1992), las no-palabras se
definen como una secuencia legal de letras, es decir, “legal” porque la combinacion
cumple tanto con las reglas ortograficas como fonoldgicas de la lengua, pero la secuencia
no es una palabra existente (por ejemplo, una secuencia legal de letras para el espafiol
seria “torbude”). El efecto de lexicalidad se interpreta como el resultado de una busqueda
en el Iéxico por parte del participante que, en el caso de las no-palabras, resultara fallida
y, por lo tanto, los tiempos de busqueda seran mayores (Forster, 1976; Perea, Rosa, &
Gomez, 2002).

La tarea experimental en psicolingiistica mas utilizada para estudiar este efecto
es la decision léxica (en su modalidad visual o auditiva) aunque también se ha reportado
en tareas de lectura en voz alta de palabras aisladas. Los primeros trabajos sobre el efecto
de lexicalidad se remontan a la década del cincuenta del siglo xx (Howes & Solomon,
1951), razdn por la cual se trata de uno de los efectos psicolinguisticos mas estudiados.
A partir de alli, la literatura reporta estudios en diferentes lenguas, tanto de ortografia
opaca como el inglés (Forster & Chambers, 1973; Glushko, 1979; Monsell et al., 1992)
y el francés (Segui & Ferrand, 2000), como de ortografia transparente como el italiano
(Pagliuca, Arduino, Barca, & Burani, 2002), el serbocroata (Katz & Feldman, 1983), el
kana-japonés (Besner & Hildebrandt, 1987) y el persa (Baluch & Besner, 1991a). En
espanol, el efecto de lexicalidad se ha estudiado tanto en nifios (Baquero Castellanos,
2005; Baquero Castellanos, Gallo, & Miller, 2013; Dominguez & Cuetos, 1992; Jiménez

& Hernandez, 2000) como en adultos (Cuetos & Dominguez, 2002).

2.4.4.2. Efecto de frecuencia
Junto con el efecto de lexicalidad, el efecto de frecuencia es uno de los primeros (Cattell,

1886) y mas estudiados en psicolinguistica. De él se desprende que los participantes leen
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mas rapido y con mas precision aquellas palabras que poseen mayor frecuencia de
aparicion que aquellas palabras con menor frecuencia de aparicion. Whaley (1978)
sostiene que se trata del predictor mas concluyente en tareas de reconocimiento de palabra
aislada.

En la literatura se reportan numerosos trabajos sobre el efecto de frecuencia tanto
en tareas de lectura en voz alta como en tareas de decision léxica (Connine, Mullenix,
Shernoff, & Yelen, 1990; Foster & Chambers, 1973; Frederiksen & Kroll, 1976;
Grainger, 1990; Monsell, Doyle, & Haggard, 1989; Rubenstein, Garfield, & Millikan,
1970; Strain, Patterson, & Seidenberg, 1995, entre otros). Asimismo, se reporta la
aparicion de dicho efecto en espafiol (Davies, Barbon, & Cuetos, 2013; Monsalve &
Cuetos, 2001).

Los valores de frecuencia se recopilan en diccionarios especializados que se han
confeccionado para las distintas lenguas®. En espafiol, Juilland y Chang-Rodriguez
(1964) publicaron uno de los primeros diccionarios de frecuencia que esta basado en la
cantidad de apariciones de una palabra sobre un total de medio millon de palabras. Hasta
mediados de la década del noventa, fue el diccionario de referencia para los estudios
psicolinguisticos del espafiol. En 1995, Alameda y Cuetos publicaron un nuevo
diccionario basado en un corpus de dos millones de palabras provenientes de textos
escritos entre 1978 y 1993 (el 50% de los textos corresponde a novelas, el 25% a
periddicos, el 15% a ensayos literarios y el 10% a revistas cientificas). Sebastian, Gallés,
Marti, Cuetos y Carreiras (2000) llevaron a cabo una extension del diccionario de
Alameda y Cuetos llamado LEXESP. Este estd basado en la frecuencia de,
aproximadamente, cinco millones de palabras del espafiol aparecidas en textos escritos

entre 1978y 1995 (el 40% provino de novelas, el 30% de periddicos y el resto, de revistas

19 Se distinguen, asimismo, los diccionarios de frecuencia para nifios y para adultos. En este apartado nos
enfocaremos en los diccionarios de frecuencia para adultos.
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y ensayos académicos) y, ademas, incluye otras variables de interés como imaginabilidad
y numero de silabas. EI LEXESP estaba acompafiado de una aplicacion denominada
Corco que facilitaba la busqueda de las diferentes variables disponibles de las palabras.
Sin embargo, los investigadores debian recurrir a programas estadisticos accesorios
debido a ciertos problemas de compatibilidad entre ambas bases. Por esta razon, Davis y
Perea (2005) incorporaron la base LEXESP en una aplicaciéon mas amplia llamada
BuscaPalabras (B-Pal) que, ademas, incluye informacion sobre nuevas variables lIéxicas
y subléxicas (edad de adquisicion, vecindad ortografica, vecindad fonoldgica, frecuencia
silabica)®. Entre las variables subléxicas de interés recogidas en B-Pal, encontramos la
frecuencia de aparicidn que un bigrama (par de letras adyacentes) posee en determinada
posicion de una palabra. Los indices de frecuencia de bigrama no toman en cuenta
Unicamente la posicion del bigrama en la palabra, sino que, ademas, consideran la
longitud en letras de la misma. Se utilizan dos tipos, el type (cantidad de palabras de
determinada cantidad de letras que poseen al bigrama en una posicion especifica) y el
token (suma de la frecuencia de todas esas palabras). Por ejemplo, la palabra “grupo”
posee cuatro bigramas: ‘gr’, ‘ru’, ‘up’ y ‘po’. Para el primero (gr), el indice de frecuencia
de bigrama type equivale a la cantidad de palabras de cinco letras que comienzan con ‘gr’
y, por su parte, el indice de frecuencia de bigrama token es la suma de la frecuencia de
todas esas palabras. Para las investigaciones llevadas a cabo en tareas de reconocimiento
y lectura de palabra aislada, se utilizan valores que son el resultado del promedio de los
dos indices de frecuencia de cada uno de los bigramas de la palabra (denominados
“BF TK” para la frecuencia token y “BF TP” para la frecuencia type). Esto es, volviendo
a nuestro ejemplo, el indice BF_TK de la palabra “grupo” es el promedio de los valores

de la frecuencia token de los cuatro bigramas.

20 Se trata de la version en espafiol del N-Watch (Davis, 2005), un diccionario de frecuencia del inglés.
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Durante la Gltima década, algunos investigadores han incursionado en un nuevo
paradigma para la conformacion de los corpus que sirven de base de los diccionarios de
frecuencia: en lugar de utilizar textos escritos, las palabras se extraen de subtitulos de
peliculas y series. Cuetos, Glez-Nosti, Barbon y Brysbaert publicaron en 2011 el
SUBTLEX-ESP a partir de un corpus de 41.5 millones de palabras aparecidas en
subtitulos de peliculas y series desde 1990 hasta 2009. Posteriormente, la base de Duchon
y colaboradores (2013), denominada EsPal, fue confeccionada a partir de dos corpus:
textos escritos obtenidos de internet (documentos gubernamentales, periddicos y textos

literarios) y subtitulos de series y peliculas.

2.4.4.3. Efecto de longitud
En sentido amplio, podemos definir al efecto de longitud como la correlacion reportada
en los estudios psicolingisticos y neurolinguisticos entre la cantidad de letras de los
estimulos y su procesamiento visual: esto es, a mayor longitud, mayor dificultad de
procesamiento. Uno de los primeros estudios que reportd efecto de longitud en
participantes sin alteraciones de la lectura fue el de McGinnies, Comer y Lacey (1952).
Alli, los investigadores hallaron una interaccion con el efecto de frecuencia: los estimulos
de baja frecuencia que se identificaban mas rapidamente eran aquellos que poseian menor
cantidad de letras. En 2014, Barton y colaboradores llevaron a cabo una extensa revision
sobre los hallazgos reportados en distintas poblaciones de participantes (personas con y
sin alteraciones visuales y/o de lectura) en la que concluyeron que el efecto de longitud
constituye un indice de gran utilidad para el estudio de los mecanismos involucrados en
la lectura.

En cuanto a las tareas utilizadas para estudiar el efecto de longitud, encontramos

dos grandes grupos: técnicas de movimientos oculares y técnicas de medicion de tiempos
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de reaccion. Entre estas Ultimas, tanto en el reconocimiento (Ferrand et al., 2010; New et
al., 2006) como en la lectura en voz alta (Balota et al., 2004; Weekes, 1997; Ziegler et
al., 2001; Zoccolotti et al., 2005), los estimulos con mayor cantidad de letras mostraran
tiempos de reaccion mas largos. Por otra parte, el nimero de letras no es el Unico criterio
utilizado para estudiar el efecto de longitud, sino que la cantidad de silabas ha sido la
medida utilizada por numerosas investigaciones (Bijeljac-Babic et al., 2004; Chetail,
2014; Ferrand, 2000; Jared & Seidenberg, 1990; Yap & Balota, 2009, entre otros).

En espafiol, no solo se ha reportado el efecto de longitud en lectura, sino que
Cuetos y Barbdn (2006) hallaron que se trata de una de las variables de mayor relevancia
en la velocidad de lectura. Ademas, se han llevado a cabo investigaciones longitudinales
que demuestran que dicho efecto incide de distinta manera en el reconocimiento de
palabras segln el nivel de experticia lectora del participante. Esto es, los lectores
principiantes e intermedios poseen mayores dificultades que los lectores expertos en los

estimulos de mayor longitud (Acha & Perea, 2008; Jiménez & Guzman, 2003).

2.4.4.4. Efecto de pseudohomofonia

Otra variable que ha generado interés es la pseudohomofonia. Los pseudohomdéfonos son
cadenas de letras que no corresponden a una palabra existente pero cuya forma fonologica
es idéntica a la de una palabra existente (por ejemplo, el pseudohomdéfono “voseto” cuya
forma fonoldgica en el espafiol rioplatense es igual a la palabra “boceto™). El efecto de
pseudohomofonia se ha estudiado, principalmente, a través de la tarea de decision Iéxica
visual. Alli, al participante se le presenta un estimulo (que puede ser una palabra, una no-
palabra o un pseudohomdofono) y se le solicita que decida si se trata de una palabra
existente en la lengua o no. El efecto de pseudohomofonia predice que los participantes

cometeran mas errores y tardan mas tiempo en rechazar los pseudohomaofonos que las no-
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palabras que no poseen una forma fonoldgica correspondiente a una palabra de la lengua
(por ejemplo, “bofeto”). Fue reportado por primera vez por Rubenstein, Lewis y
Rubenstein (1971) quienes hallaron dicho efecto en un estudio realizado en
angloparlantes. Ademas, encontraron interaccion con la frecuencia de la palabra a partir
de la cual se derivaba el pseudohomofono (las latencias eran mayores para los estimulos
cuyas palabra base eran de baja frecuencia)?.

El anélisis del efecto de pseudohomofonia permite estudiar cuél es el papel que
cumple la fonologia en el reconocimiento visual de las palabras y, en consecuencia,
conocer el grado de implicancia de cada una de las vias de lectura en los modelos de doble
ruta. Si bien los investigadores acuerdan en que la informacién fonol6gica posee un rol
importante tanto en el procesamiento del lenguaje oral como el lenguaje escrito, es aln
objeto de debate el grado de activacion en lectores expertos (Frisson et al., 2014; Hawelka
et al., 2013; Ziegler et al., 2014) y, también, si el procesamiento fonolégico de
recodificacion se activa de manera automatica y guia el acceso a las presentaciones
Iéxico-semanticas. Existen dos puntos de vista principales sobre como obtenemos acceso
al significado de las palabras en la lectura silenciosa. La hipdtesis “de acceso directo”
establece que existe una via de la ortografia al significado (Seidenberg, 1985) y que, si la
fonologia influye de alguna manera en la lectura silenciosa, se trataria de un
procesamiento posterior al acceso del significado. Por el contrario, la hip6tesis “de la
mediacion fonoldgica” (Van Orden, 1987) sostiene que la activacion fonoldgica es una
condicion necesaria para acceder al significado de las palabras. En consecuencia, se
supone que la fonologia se activa de manera automatica antes del acceso al Iéxico (para

una revision sobre estas dos hipotesis, ver el trabajo de Berent y Perfetti de 1995 asi como

2IA partir de ahora, y para facilitar la lectura, siempre que mencionemos ‘“pseudohoméfono de alta
frecuencia” o “pseudohomédfono de baja frecuencia” estaremos haciendo referencia a la frecuencia de la
palabra base de dicho pseudohomofono debido a que, por tratarse de palabras no existentes en la lengua,
los pseudohomofonos no poseen frecuencia de aparicion propia.
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también el de Frost, publicado en 1998).

La mayor parte de los estudios sobre el efecto de pseudohomofonia se ha llevado
a cabo en participantes de lengua inglesa y también se ha reportado un efecto inverso
entre latencias de lectura y decision léxica: en tanto los pseudohomdéfonos se leen en voz
alta mas rédpido que las no-palabras, éstas son rechazadas més rapidamente que los
pseudohomofonos (Besner & Davelaar, 1983; Borowsky & Masson, 1999; Coltheart et
al., 1977; McCann & Besner, 1987; Seidenberg et al., 1996; Taft & Russell, 1992). Este
fendmeno también se ha estudiado en otras lenguas como el francés (Ferrand & Grainger,
2003; Grainger, Spinelli, & Ferrand, 2000) y el aleman (Braun et al., 2015; Ziegler,
Jacobs, & Kluppel, 2001). Ziegler, Jacobs y Kluppel (2001) estudiaron el efecto de
pseudohomofonia en lengua alemana y replicaron la desventaja de los pseudohomdofonos
respecto de las no-palabras en la decision Iéxica y encontraron que la ventaja de los
pseudohomdéfonos para la lectura en voz alta se relacionaba inversamente con la
frecuencia de la palabra base: la ventaja era mayor cuando el pseudohomdfono se
derivaba de una palabra no frecuente que cuando se derivaba de una palabra frecuente.
Estos autores interpretaron sus resultados proponiendo la intervencion de dos
mecanismos en la resolucion de las tareas. En la tarea de decision léxica, el
pseudohomoéfono activaria un  “mecanismo de verificacion” consistente en la
comparacion de la informacion ortografica del estimulo con la representacion ortografica
activada por la forma fonoldgica activada por el pseudohoméfono. La verificacion dara
como resultado mayores latencias para el rechazo de los pseudohomafonos en la tarea de
decision léxica, es decir, una desventaja respecto del rechazo de las no-palabras que no
poseen Yy, por tanto, no activan ninguna representacion ortografica que ponga en marcha
el mecanismo de verificacion. Por su parte, en la tarea de lectura en voz alta, el

pseudohomofono activaria una representacion fonoldgica ya existente en el lexicon
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fonoldgico, lo que representa una ventaja frente a las no-palabras que no la poseen.

Mas recientemente, Barca y colaboradores (2017) llevaron a cabo una tarea de
decision léxica con pseudohomofonos con el objetivo de estudiar la contribucidn
especifica de la informacion fonoldgica al reconocimiento visual de palabras en lengua
francesa. La novedad respecto de estudios anteriores realizados en esta lengua consistio
en manipular la variable frecuencia de las palabras base de los pseudohomofonos. De esta
manera, podrian determinar si el rechazo de los pseudohomdéfonos se lleva a cabo en el
nivel léxico o a través del mecanismo de verificacion. Si las latencias para los
pseudohomaofonos de alta frecuencia fueran mayores que para los de baja frecuencia, el
mecanismo de decision estaria desarrollandose a nivel lexical debido a que los niveles de
activacion de las palabras de alta frecuencia son mayores y, por lo tanto, mas dificiles de
inhibir. En cambio, en caso de obtener el patron opuesto (mayores latencias para
pseudohomdéfonos de baja frecuencia que para los de alta frecuencia), se pondria en
funcionamiento el mecanismo de verificacion en el que el alto grado de activacion de una
palabra de alta frecuencia conllevaria a una verificacion mas rapida y eficiente. Sin
embargo, los autores no solo no hallaron diferencias significativas entre
pseudohomaofonos de alta y baja frecuencia, sino que los participantes mostraron un mejor
rendimiento en pseudohomdfonos que en no-palabras. Estos resultados fueron
adjudicados al disefio adoptado para conformar la lista de estimulos: los autores no
incluyeron homéfonos heterdgrafos (dos palabras con la misma forma fonoldgica pero
distinta forma ortogréfica) y esto, segun ellos, podria haber condicionado la estrategia de
lectura de los participantes (basada en un procesamiento fonoldgico mas profundo por
parte los sujetos).

En espafiol, Cuetos y Dominguez (2002) han estudiado el efecto de

pseudohomofonia en tareas de lectura y decision Iéxica visual y encontraron un efecto
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cruzado: mientras los pseudohoméfonos mostraban una desventaja (mayores latencias)
respecto de las no-palabras en la decision léxica, exhibian ventaja (menores latencias) en
la lectura en voz alta. Los autores concluyeron que la pseudohomofonia es excitatoria en
la tarea de lectura en voz alta e inhibitoria en la tarea de decision léxica. El efecto
excitatorio en la lectura se deberia a que los pseudohomdfonos activan una forma
fonoldgica preexistente que las no-palabras no poseen. Por su parte, el efecto inhibitorio
en decision léxica se deberia a la interferencia generada por la activacion de la forma
ortogréfica correspondiente a la forma fonoldgica del pseudohomdéfono que deberia ser
inhibida para producir una respuesta correcta. Este trabajo, pionero en espafiol, presenta
una limitacion importante que es la falta de control de ciertas variables lexicales (como
la cantidad de vecinos ortogréficos) y sublexicales (frecuencias de bigramas) de los
estimulos que, probablemente, se deba a la inexistencia, en ese momento, de diccionarios
psicolinguisticos adecuados. Ademaés, los pseudohomofonos disefiados por los autores

incluian dos sustituciones de letras (ejemplo: viaje > biage).

2.4.4.5. Efecto de vecindad ortogréfica

En 1977, Coltheart, Davelaar, Jonasson y Besner llevaron a cabo una investigacion en la
que estudiaron, en una tarea de decision léxica, la incidencia que las similitudes
ortogréaficas poseen en el reconocimiento de palabras. Dos palabras de la misma longitud
pueden considerarse “vecinas” cuando difieren inicamente en una sola letra y el resto
mantiene la misma posicion. Asi, por ejemplo, “lenta”, “renta”, “manta”, “venta”,
“mente” son vecinos ortograficos de la palabra “menta”. Los investigadores denominaron
a esta variable como “vecindad ortografica” y supone tanto efectos facilitadores
(Alameda & Cuetos, 2000; Sears, Hino, & Lupker, 1995; Sears, Lupker, & Hino, 1999)

como efectos inhibitorios (Alameda & Cuetos, 1997; Grainger, 1990; Grainger & Segui,
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1990; Segui & Grainger, 1992) en lectura, segun la naturaleza de la tarea.

Ademas del tamafio de la vecindad ortografica, también se ha tomado como
variable de interés la frecuencia de los vecinos ortograficos y la frecuencia acumulada
(esto es, la suma acumulada de las frecuencias de los vecinos de cada palabra). Las
investigaciones que han considerado la frecuencia de los vecinos también han reportado
efectos inhibitorios y facilitadores en distintas tareas. Asi, se ha reportado que, en tareas
de decision léxica, cuando una palabra tiene, al menos, un vecino de mayor frecuencia
tiende a presentar tiempos de reaccion mas largos que las palabras que no poseen vecinos
de mayor frecuencia (Alameda, 1996; Carreiras, Perea, & Grainger, 1997; Grainger et al.,
1992; Grainger & Jacobs, 1996; Huntsman & Lima, 1996; Perea & Carreiras, 1998; Perea
& Pollasteck, 1998; Pollasteck, Perea, & Binder, 1999). Por su parte, en tareas de lectura
en voz alta, se reportan tiempos de reaccion menores para aquellos estimulos con vecinos
de frecuencia superior que para estimulos que no los poseen (Grainger, 1990; Perea &
Gotor, 1991; Sears et al., 1995; Sequi & Grainger, 1992).

En los Gltimos afios, los investigadores han considerado que la nocién de vecindad
anteriormente descripta se ha tornado un tanto restrictiva y, en consecuencia, se ha
ampliado. Asi, ademés de la vecindad ortografica como producto de la sustitucién de
letras (Coltheart et al., 1977), se ha propuesto la vecindad como resultado de la
transposicion (Andrews, 1997), combinacién (Davis & Bowers, 2004; 2006) y adicion y

supresion de letras (Davis, Perea, & Acha, 2009; Perea & Gémez, 2010).

2.5. Las alteraciones adquiridas de la lectura por lesion cerebrales
Déjerine, a fines del siglo xix, fue el primero en proponer un sustrato neuroldgico para la

alteracion adquirida de la lectura (alexia®). En 1891, present6 el caso de un paciente que,

22 Varios investigadores utilizan el término “dislexia adquirida” (traduccion del término inglés acquired
dyslexia). En esta investigacion, optamos por el término “alexia” y utilizaremos “dislexia” unicamente
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como producto de una lesion cerebral, exhibia déficits tanto en la escritura como en la
lectura. Al afio siguiente, Déjerine (1892) report6 otro paciente, Oscar C., que padecia lo
que en la actualidad conocemos como “alexia sin agrafia” o “alexia pura”, esto es,
alteraciones en la lectura y conservacion de las habilidades de escritura. No solo era
incapaz de reconocer las palabras impresas, sino que también manifestaba imposibilidad
para decodificar las letras que las componian. Sin embargo, el resto de las habilidades
linguisticas, incluso las ligadas a la escritura, se encontraban intactas. Por ejemplo,
cuando se le presentaban los estimulos y se le pedia que los copiara, podia hacerlo con
bastante precision. Ademas, tampoco presentaba dificultades para identificar rostros y
reconocer objetos.

Ya adentrados en el siglo xXx, el trabajo de Marshal y Newcombe (1973) es
considerado el puntapié inicial para el estudio de las alexias en el marco de la
neuropsicologia cognitiva. Alli se describen tres tipos (alexia visual, de superficie y
profunda) que fueron interpretadas a la luz de un modelo de procesamiento generado a
partir de sujetos sin lesion. Unos afios después, y luego de varias investigaciones, Shallice
y Warrington (1980) establecieron una primera clasificacion entre alexias periféricas y
alexias centrales. Las alexias periféricas son aquellas que se presentan como resultado de
la alteracién de los procesos iniciales (o periféricos) del analisis perceptivo visual de la
palabra escrita. Por su parte, las alexias centrales son el resultado de un déficit en alguno
de los componentes centrales como el 1éxico ortografico, el acceso a la semantica o la
conversion grafema-fonema.

Entre las alexias periféricas, encontramos la alexia atencional, la alexia por
negligencia (ambas producidas por una alteracion en el sistema atencional), la alexia

visual (originada por alteraciones del sistema perceptivo visual) y la lectura “letra por

cuando estemos haciendo referencia a las alteraciones de la lectura durante el desarrollo.
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letra”. La alexia atencional fue descripta por primera vez por Shallice y Warrington
(1977) y se caracteriza por una dificultad en la especificacion visual de la palabra en el
nivel del analisis visual ortografico que produce migraciones e interferencias de letras
entre palabras contiguas. La denominacion de letras y el reconocimiento de palabras
aisladas suelen mantenerse intactos (Saffran & Coslett, 1996; Warrington, Cipolotti, &
McNeil, 1993). En la alexia por negligencia, reportada por primera vez por Ellis, Flude y
Young (1987), también se observan alteraciones en el nivel del sistema de analisis visual
ortografico (no se presenta, necesariamente, acompafiada de una negligencia visual
general) pero esta alteracion esté relacionada con un déficit en el campo visual izquierdo,
esto es, la mayoria de los errores se observan en la porcidn inicial de las palabras®. En
cuanto a la alexia visual, se trata de un patron de alteracion en la identificacion y el
reconocimiento de la forma visual de la palabra en la que los pacientes confunden
palabras de similar forma ortogréfica. Los primeros en describir la alexia visual fueron
Marshal y Newcombe (1973).

La denominacion de la “lectura letra-por-letra” (Patterson & Kay, 1982) se debe
a la estrategia adoptada por los pacientes que presentan esta alteracion y se caracteriza
por un marcado enlentecimiento de la lectura que la torna seriamente ineficiente. Si bien
puede ser considerada como una alteracion de la lectura al nivel de la palabra (y, por esto,
podria ser incluida dentro de las alexias centrales), varios investigadores consideran a la
lectura “letra-por-letra” como parte de una alteracion visual mas generalizada (Behrmann,
Nelson, & Sekuler, 1998; Behrmann & Plaut, 2014; Farah & Wallace, 1991; Mycroft,

Behrmann, & Key, 2009; Roberts et al., 2013).

23 Esta alteracion se describe en lenguas que utilizan el alfabeto romano. En lenguas como el hebreo y el
arabe, cuya orientacion para la lectura es de derecha a izquierda y no de izquierda a derecha, se mantiene
el patron de alteracion de la porcidn inicial de las palabras, razén por la cual los errores se observan con
mayor frecuencia en el campo visual derecho.

24 Se ha postulado que la alexia visual no puede ser considerada un cuarto tipo de alexia periférica, sino que
todas las alexias periféricas podrian ser consideradas alexias visuales. Para una discusion, ver Coltheart y
Kohnen (2012).
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Por su parte, los subtipos de alexia central mas estudiados por la literatura, y
descriptos en los siguientes apartados, son la alexia fonoldgica, la alexia de superficie y

la alexia profunda.

2.5.1. Alexia fonolégica

La alexia fonoldgica es el subtipo caracterizado por buena lectura de palabras y
dificultades para leer no-palabras. En el marco de los modelos de doble ruta, se la
interpreta como la alteracion de la ruta no-Iéxica con conservacion relativa de la ruta
Iéxica y fue descripta por primera vez por Beauvois y Derouesné en 1979. El sujeto
reportado por Beauvois y Derouesné, RG, era un paciente hablante del francés. Presentaba
una alteracion para la lectura de no-palabras, aunque no se trataba de un déficit total y
conservaba la capacidad para leer palabras en voz alta pese a que esta tampoco era
perfecta. Es decir, el patron de alexia fonoldgica se interpreta como una sobredependencia
para la lectura de la ruta léxica pese a que los pacientes pueden cometer algunos errores
en la lectura de palabras y, a la vez, pueden leer adecuadamente algunas, aunque
proporcionalmente menor, no-palabras.

Como describimos anteriormente, el modelo de doble ruta de lectura asume tres
componentes especificos para la ruta no-léxica: segmentacion, conversion grafema-
fonema, combinacion. La alteracién de alguno de estos tres subprocesos puede producir
una sobredependencia de la ruta léxica de lectura pero esto puede manifestarse en
diferentes patrones de alexia fonoldgica y, por lo tanto, podriamos establecer distintos
subtipos de alexia fonologica (Coltheart & Kohnen, 2012).

Sartori, Barry y Joy (1990) llevaron a cabo una de las primeras revisiones de los
casos de alexia fonologica reportados hasta ese momento en distintas lenguas (cinco casos

de pacientes hablantes de frances, seis casos de pacientes angloparlantes y cinco casos de
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pacientes hablantes de italiano). En relacién con las no-palabras, de los 16 casos
estudiados, solo tres se mostraron totalmente incapaces de leerlas. Los demés, aunque con
marcadas dificultades, podian leer un muy bajo porcentaje de no-palabras que iban desde
el 2% (en el caso de AMM, paciente de habla italiana) hasta el 80% (en el caso de PH,
paciente de habla francesa), es decir, la capacidad residual de la lectura de no-palabras
presenta una gran variabilidad y resulta fundamental estudiar comparativamente la lectura
de no-palabras y de palabras de cada paciente. De hecho, en relacion con la lectura de
palabras, no todos los casos relevados por los autores fueron capaces de leer
adecuadamente el total de los estimulos y aqui también se observa variabilidad: se
reportan pacientes que fueron capaces de leer el 38% (JS), el 50% (Leonard), el 62%
(Beatrice) y el 80% (RG) de las palabras. Sartori y colaboradores remarcan, ademas, la
importancia que posee el andlisis detallado de los tipos de errores cometidos por los
pacientes en la lectura en voz alta para una adecuada descripcién del patron de alexia.

Los pacientes con alexia fonoldgica, debido a la lectura sobredependiente de la
ruta léxica, pueden producir errores de lexicalizacion de no-palabras (por ejemplo,
murata > mulata®), paralexias en la lectura de palabras (por ejemplo, tejado > teclado;
consejo > consejero) y pueden observarse efectos de variables léxicas en la lectura de
palabras como efecto de frecuencia (leen mejor palabras de alta frecuencia), de categoria
gramatical (leen mejor sustantivos que verbos) y de concretud (leen mejor palabras
concretas que abstractas).

En cuanto a las areas cerebrales involucradas, se ha observado que los pacientes
con alexia fonoldgica presentan lesiones en diversas zonas de la corteza peri-silviana
(Rapcsak et al., 2009), en particular, en el 16bulo temporal superior y los giros angular y

supramarginal. Sin embargo, también se han reportado casos con dafios en la corteza

25 En este caso y en todos los subsiguientes, se transcribe primero el estimulo y, luego del signo “>”, la
respuesta del paciente.
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frontal inferior, incluido el opérculo frontal (Fiez, Tranel, Seager-Frerichs, & Damasio,

2006; Rapcsak et al., 2009) y la insula (Ripamonti et al., 2014).

2.5.2. Alexia de superficie

La alexia de superficie fue descripta por primera vez por Marshall y Newcombe (1973) a
partir del estudio de los casos de los pacientes JC y ST. Esta caracterizada por la
preservacion de la lectura de no-palabras (y de palabras regulares) con dificultades para
leer palabras irregulares. Siguiendo el modelo de doble ruta de lectura, es interpretada
como una alteracién de la ruta Iéxica con conservacion de la integridad relativa de la ruta
no-1éxica (Blazely, Coltheart, & Casey, 2005; Patterson, Marshall, & Coltheart, 1985).
Como hemos detallado, la ruta Iéxica posee distintos componentes y la alexia de
superficie puede originarse tanto como resultado de la alteracion del sistema semantico,
como de la ruta “directa” (Schwartz et al., 1979; Shallice, Warrington, & McCarthy,
1983) asi como también del 1éxico fonoldgico de salida (Howard & Franklin, 1987).

La lectura residual es sobredependiente de la ruta no-léxica debido a lo cual se
producen errores de regularizacion en la lectura de palabras irregulares (por ejemplo,
Sprite: /sprait/ > /sprite/; boite: /buat/ > /boite/) y no se observan efectos lexicales en la
lectura de palabras. Como en estos pacientes el reconocimiento y el acceso al significado
estan mediados por la fonologia, también muestran dificultades para distinguir entre no-
palabras y pseudohomofonos y para comprender palabras homofonas (por ejemplo, no
pueden decidir si la definicion “onda en la superficie del agua” corresponde a la palabra
“ola” o a su homofono “hola”).

La alexia de superficie se observa, con frecuencia, en pacientes con lesiones
focales. Ripamonti y colaboradores (2014) llevaron a cabo un estudio en una muestra de

59 pacientes que habian sufrido accidentes cerebrovasculares y cinco de ellos presentaban



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes 55
CAPITULO 2

alexia de superficie. Estos mostraban lesion en el I6bulo temporal, tanto en las regiones
anteriores como posteriores. Ademas, la alexia de superficie, con frecuencia, se observa
en pacientes con demencias degenerativas como Alzheimer, demencia fronto-temporal
(Breedin, Saffran, & Coslett, 1994; Funnell, 1996; Hodges, Patterson, Oxbury, & Funnell,
1992) y afasia progresiva primaria (Brambati, Ogar, Neuhaus, Miller, & GornoTempini,

2009; Wilson et al., 2012).

2.5.3. Alexia profunda

En la alexia profunda, los pacientes no pueden leer casi ninguna no-palabra y muestran
bajo rendimiento en la lectura de palabras. El tipo de error patognomonico es la paralexia
seméantica que consiste en la produccion de otra palabra semantica relacionada como
“cuna” por “bebé”, “hoja” por “planta”. El cuadro se interpreta como una alteracion
severa de la ruta no-léxica con escasa integridad residual de la ruta léxica (Shallice &
Warrington, 1980).

Marshall y Newcombe proponen el término en 1973, y lo desarrollan en 1980, a
partir del estudio de un paciente al que se le solicité que, aunque incorrecta, intentara dar
una respuesta seméanticamente relacionada en la lectura de una palabra. Asi, el paciente
leyd “duende” cuando el estimulo fue “gnomo”. Si bien varios autores proponen que la
alexia profunda es una “continuacion” de la alexia fonoldgica, esto es, una variante mas
severa (Crisp, Howard, & Lambon Ralph, 2011; Friedman, 1996; Glosser & Friedman,
1990; Patterson & Lambon Ralph, 1999), la variabilidad en el porcentaje de acierto de la
lectura de no-palabras observada en estos ultimos no es frecuente en los aléxicos
profundos. Debido a esto, se ha llegado a afirmar, incluso, que los déficits de los aléxicos

profundos estan causados por una pérdida funcional total de cualquier tipo de conversion
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grafema-fonema (Morton & Patterson, 1980; Shallice, 1988). No obstante, los aléxicos
profundos también presentan con frecuencia errores visuales y morfoldgicos.

Un tercer punto de vista lo constituyen aquellos autores que afirman que la alexia
profunda se origina por una alteracién post-semantica (Buchanan, McEwen, Westbury,
& Libben, 2003; Caramazza & Hillis, 1990; Colangelo & Buchanan, 2007). Caramazza y
Hillis (1990) reportaron dos pacientes que cometian errores semanticos en la lectura en
voz alta pero que no presentaban déficit alguno en la comprension de palabras escritas y
auditivas. Esto es, los autores atribuyen la alteracion al Iéxico fonologico de salida.

En cuanto a la lectura de palabras, los aléxicos profundos presentan un mejor
rendimiento con las palabras de alta imaginabilidad que con las palabras de baja
imaginabilidad (denominado “efecto de concretud”). También, suele observarse un efecto
de categoria gramatical: los sustantivos son leidos mejor que los adjetivos y adverbios
que, a su vez, presentan un mejor rendimiento que los verbos. Los aléxicos profundos
presentan, también, serias dificultades para la lectura de palabras funcionales
(pronombres, conjunciones, preposiciones), lo que se denomina “efecto de clase
gramatical”.

Respecto de las bases anatomicas implicadas, la alexia profunda se observa con
frecuencia asociada a grandes lesiones peri-silvianas que se extienden, incluso, hasta
regiones del I6bulo frontal (Coltheart, Patterson, & Marshall, 1980). Por otra parte, varios
estudios de imagenes funcionales han reportado que, en pacientes con alexia profunda, el
hemisferio derecho presenta un importante nivel de activacion en tareas de
reconocimiento y lectura de palabras (Coltheart, 2000; Price et al., 1998; Weekes, Carusi,

& Zaidel, 1997).
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2.6. Pertinencia de los modelos cognitivos de lectura para hispanohablantes
Mudltiples estudios de caso, realizados sobre todo en pacientes anglo y francoparlantes,
han sido utilizados como evidencia en favor de los modelos de doble ruta de lectura y han
sido descriptos los tres subtipos de alexia central (fonologica, de superficie y profunda).
Sin embargo, la aplicacién de dicho modelo fue cuestionado para la lectura del espafiol
con el argumento del alto grado de correspondencia entre grafemas y fonemas de su
sistema de escritura. El hecho de que casi todas las palabras del espafiol puedan leerse
por mecanismos de conversion grafema-fonema ha sido esgrimido como argumento para
cuestionar la pertinencia de la aplicacion de los modelos de doble ruta y de los subtipos
aléxicos al estudio e interpretacion de los trastornos de lectura en pacientes
hispanohablantes (Ardila, 1998; Ardila & Mark, 2012; Ardila, Rosselli, & Pinzon, 1989).
Como alternativa, y en consonancia con los llamados modelos de “mediacion fonologica
obligatoria” (Van Orden, Johnston, & Hale, 1988), estos autores plantean que la fonologia
siempre media el acceso de una palabra leida, tanto a su forma léxica como a su
significado.

A partir de los afios noventa, varios estudios de caso Unico en espafiol aportaron
evidencia en favor de la aplicabilidad de los modelos y subtipos cognitivos. Respecto de
la alexia fonoldgica, se documentaron diez casos de pacientes hispanohablantes que
presentaban mejor rendimiento en la lectura de palabras que en la lectura de no palabras
(Cuetos, Valle-Arroyo, & Suérez, 1996; Ferreres, 2009; 2011; Ferreres & Difalcis, 2015;
Ferreres & LOpez, 2009; Ferreres, Lépez, & China, 2003; Iribarren, Jarema, & Lecours,
1999; Plasencia, Dorado, & Serrano, 2008). En la lectura de palabras, solo algunos
pacientes mostraron efectos de frecuencia, imaginabilidad y clase o categoria gramatical.
Los errores que se manifestaron en la lectura de palabras fueron paralexias visuales,

paralexias morfologicas y algunas no-palabras proximas. Sin embargo, ninguno de los



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes 58
CAPITULO 2

pacientes reportados produjo paralexias semanticas. Por otra parte, en lectura de no-
palabras, los errores incluyeron lexicalizaciones y sustitucion por no-palabras
relacionadas. En todos los pacientes se estudid el reconocimiento de palabras escritas
mediante pruebas de decision léxica en las que debian reconocer palabras y rechazar no-
palabras y mostraron un rendimiento de 80% o mas de reconocimiento correcto. En una
de las investigaciones (Ferreres, 2011), se aplicd en algunos pacientes una prueba de
decision Iéxica que contenia pseudohomofonos. La hipétesis de la que se partia era que,
si la decision léxica se realiza por mediacion fonoldgica, los pseudohomofonos serian
errébneamente reconocidos como palabras; en cambio, si la decision Iéxica se realiza sobre
la base de informacion ortogréafica, los pseudohomdfonos serian correctamente
rechazados. Cuatro de los cinco pacientes evaluados con esta prueba presentaron un buen
rendimiento con los pseudohomafonos, es decir, realizaron la decision Iéxica utilizando
la informacion ortogréafica y no la fonoldgica.

En el caso de la alexia profunda, se reportaron siete casos de pacientes
hispanohablantes (Cuetos, 2002; Cuetos & Labos, 2001; Dalmas, Benavidez, & Dalmas,
1992; Davies & Cuetos, 2005; Davies, Cuetos, & Rodriguez Ferreiro, 2010; Ferreres &
Ldpez, 2009; Ferreres & Miravalles, 1995; Ruiz, Ansaldo, & Lecours, 1994). A partir del
rendimiento observado en las pruebas, los pacientes pueden ser enmarcados en dicho
patron aléxico descrito en lenguas opacas: severas dificultades para leer no-palabras,
mejor rendimiento relativo en lectura de palabras, efecto de variables Iéxicas como
frecuencia, concretud y clase gramatical y produccion de paralexias seménticas. Con
respecto a las pruebas de reconocimiento y comprension de palabras escritas, los
pacientes evidenciaron un buen rendimiento, lo que se contrasta con el pobre desempefio
en las pruebas de lectura. Estos hallazgos nos muestran que, pese a que la lectura por

mediacion fonologica era practicamente nula, los pacientes fueron capaces de reconocer
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la mayoria de las palabras escritas y/o acceder al significado de muchas de ellas. Es decir,
no se podria explicar este patrén de rendimiento a partir de la hipotesis de ruta Gnica para
lectores hispanohablantes y si podria explicarse en base a una ruta léxica mas conservada
frente a una ruta no-léxica claramente alterada.

Por dltimo, si bien los casos de alexia de superficie son menos frecuentes, la
literatura reporta tres pacientes con un buen rendimiento de lectura de palabras y de no-
palabras (Ferreres, Cuitifio, & Olmedo, 2005; Ferreres, Lopez, & Fabrizio, 2012;
Iribarren, Jarema, & Lecours, 1996). Sin embargo, a diferencia de los sujetos controles
que presentan una lectura méas rapida de palabras que de no-palabras, estos pacientes leian
con la misma lentitud palabras y no-palabras, lo que podria sugerirnos que ambos tipos
de estimulo se leian por el mismo procedimiento. A diferencia de las alexias fonoldgica
y profunda, la alexia de superficie es dificil de evidenciar en espafiol debido a la cuasi
inexistencia de palabras irregulares para la lectura. En lenguas de ortografia opaca, como
hemos mencionado, la caracteristica mas saliente de la alexia de superficie es el bajo
rendimiento en este tipo de estimulo. Para suplir dicho fenémeno, en los estudios llevados
a cabo en lenguas de ortografia transparente, en las que las palabras irregulares no son
frecuentes, los investigadores han recurrido a diferentes alternativas: lectura de palabras
con acento borrado esperando que la ausencia de la marca diacritica genere errores de
acentuacion en el rendimiento de los pacientes, lectura de palabras de lenguas extranjeras
con el objetivo de que los pacientes produjeran regularizaciones en la lectura, la
incorporacion de pseudohomdéfonos en la decision Iéxica visual y la comprension de
homofonos escritos. Las dos primeras alternativas fueron objetadas por Ferreres, Cuitifio,
y Olmedo (2005) debido a que, segun los investigadores, el acceso a todos los fonemas
de una palabra permite inferir la ubicacion del acento y, por otro lado, la pronunciacion

de los extranjerismos tiene una gran variacion en la poblacion normal lo que oscurece las
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conclusiones que pueden derivarse de los resultados en estas pruebas. En cambio, las
ultimas dos alternativas podrian ser adecuadas para identificar aléxicos de superficie ya
que, al disponer estos pacientes solamente de la lectura por conversion grafema-fonema,
el acceso lexical y semantico se realiza a través del sonido, por mediacion fonoldgica.
Esto conduce a errores con los pseudohomofonos en la decision léxica visual (falsos
positivos: aceptar “sapato” y “baso” como palabras porque les “suenan” como tales).
Asimismo, al disponer solo de la mediacion fonoldgica para acceder a la semantica, los
pacientes no pueden determinar si la definicion “recipiente para beber” corresponde a la
opcion “vaso” o la opcion “bazo” porque la forma fonoldgica es la misma en la variedad
rioplatense del espaiol.

Todos estos estudios contribuyen al argumento de la existencia de una ruta Iéxica
en los lectores hispanohablantes y son incompatibles con la hipétesis de la existencia de
una Unica ruta de lectura por mediacion fonoldgica (para una revision sobre las alexias
reportadas en pacientes hispanohablantes, véase el trabajo de Ferreres y Lopez publicado
en 2014). Sin embargo, en un reciente estudio que tiene como objetivo aportar al debate
acerca de la aplicabilidad de los modelos de doble ruta de lectura en espariol, Ardila y
Cuetos (2016) analizaron las caracteristicas del sistema ortografico y las caracteristicas
del lector hispanohablante y concluyeron que estos utilizan menos la ruta léxica que los
hablantes angloparlantes. Para ello, destacan dos elementos de la lectura en una lengua
“transparente como el espafiol”: a medida que aumenta la experiencia lectora aumenta la
frecuencia de la lectura léxica (sobre todo de las palabras cortas y de alta frecuencia); v,
por otro lado, que la poca cantidad de casos reportados en espafiol de alexia profunda se

debe a las caracteristicas del sistema de lectura del espafiol.
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En sintesis, el estudio de las alexias es un campo activo de investigacion en
neuropsicologia cognitiva. La tipologia cognitiva de las alexias ha desplazado a la
tipologia clasica y la controversia entre los modelos tedricos alternativos se centra en
cuales son los procesos alterados subyacentes a cada uno de los tipos aléxicos. La
investigacion se ha extendido desde los sistemas de escritura opacos en los que se inicio
la investigacion hacia otros sistemas, entre ellos el espafiol, caracterizado por la
consistencia ortografia/fonologia. Existen aun controversias sobre la aplicabilidad de los
modelos y de la tipologia cognitiva al estudio de las alexias en pacientes
hispanohablantes, asi como sobre la frecuencia relativa de los distintos cuadros.

Debido a la ausencia de estudios poblacionales, es dificil predecir qué cantidad de
las alexias de una poblacién de pacientes afasicos podria ser encuadrada dentro de los
patrones cognitivos mencionados. En espafiol, hasta el momento, el Unico estudio
poblacional llevado a cabo fue el de Ardila y colaboradores (1989). Sin embargo, no
resulta posible determinar alli el tipo de alexia de cada paciente debido a que los
participantes fueron agrupados por tipo de afasia y los resultados reportados corresponden
al promedio de rendimiento en cada uno de los grupos.

Un adecuado estudio poblacional en espafiol, por tanto, podria comprobar si los
subtipos aléxicos descriptos en pacientes anglo y francoparlantes —y comprobados con la
evidencia— no solo existen en un contado nimero de casos, sino que, también, son
adecuados para caracterizar la mayoria de las alteraciones de lectura en pacientes
hispanohablantes. Uno de los pocos trabajos que aborda la cuestién es el de Toraldo y
colaboradores (2006) quienes evaluaron un grupo de pacientes afésicos hablantes de
italiano con el objetivo de, en primer lugar, verificar la aplicabilidad del modelo de doble
ruta de lectura a una lengua considerada de ortografia transparente como el italiano y, por

otra parte, estudiar ciertos efectos léxicos en la lectura de palabras como frecuencia, clase
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gramatical y concretud. Evaluaron a los pacientes con dos pruebas de lectura en voz alta
en las que manipularon la no predictibilidad en el italiano de la acentuacion de ciertas
palabras. Los resultados obtenidos aportaron evidencia en favor del modelo de doble ruta
debido a que los tipos de alexia descriptos son analogos a los encontrados en lenguas de
ortografia opaca. Cabe aclarar, sin embargo, que no pudieron tipificar la totalidad de los
participantes de la muestra (32 pacientes fueron clasificados como aléxicos
“indiferenciados™) y que hallaron una gran desproporcién respecto de la cantidad de
aléxicos fonoldgicos (49 pacientes) en relacion con la cantidad de aléxicos de superficie
(cuatro pacientes) y profundos (un paciente). La suposicion, entonces, de que en los
estudios poblacionales se encontrard una mayor proporcion de pacientes con alexia
fonoldgica surge de fuentes empiricas. No solamente de los resultados hallados por
Toraldo y colaboradores (2006) sino también por el trabajo de Cloutman, Newhart, Davis,
Kannan y Hillis (2010) en el que se reporta un frecuente compromiso de la lectura de no-
palabras en pacientes angloparlantes con afasia en etapa aguda.

Un campo de investigacion diferente pero relacionado en el que si se han
reportado mas estudios poblacionales es en el de las alteraciones del aprendizaje de la
lectura. Alli, los intentos de clasificar las dificultades en los subtipos de dislexia
fonoldgica y dislexia de superficie, tanto en anglo como en hispanohablantes, encuentran
una alta proporcién de cuadros mixtos o no especificados (Carrillo Galledo et al., 2011;
Castles & Coltheart, 1993; Genard et al., 1998; Jiménez, 2014; Jiménez et al., 2009;

Manis et al., 1999).
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CAPITULO 3
Metodologia

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente es una investigacion descriptiva transversal cuasi experimental (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010; Ledn & Montero, 1997;) en la que
la variable independiente causal, la lesion cerebral, no es manipulada directamente por la
investigadora, con hipdtesis previas sobre los subtipos aléxicos y sus déficits funcionales
derivadas del modelo de doble ruta de lectura y de los estudios de caso Unico. Esto es, se
tratara de un estudio de serie de casos Unicos con un criterio anatomico de inclusion
(Shallice, 2015). EIl estudio descriptivo se centrard en estimar la proporcién de los
subtipos de alexia en la muestra a partir de la caracterizacion del perfil de alteraciones de
la lectura de cada uno de los pacientes.

El aspecto cuasi experimental consistird en estudiar el efecto de las variables
Iéxicas y no-léxicas sobre el rendimiento en lectura en cada subtipo. El perfil de cada
paciente sera definido a partir de la combinacién de dos tipos de disefio (Coolican, 1994):
disefio de pares igualados (grupo experimental vs grupo control) y disefio de un solo
sujeto relacionado (comparaciones intrasujeto). Ademas, se trata de una investigacion
transversal debido a que los datos fueron recolectados en un momento especifico.

Del supuesto del isomorfismo neurolégico se desprende la posibilidad de estudiar
los déficits causados por lesiones cerebrales con modelos funcionales ya que la relativa
correspondencia entre la estructura mental y cerebral postulada hace posible que los
modulos del modelo funcional puedan resultar afectados por las lesiones cerebrales. Sin

embargo, es importante mencionar que solo excepcionalmente una lesion afectara un
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unico moédulo del modelo. Esto se debe a que las lesiones se localizan siguiendo un
principio diferente, por ejemplo, la distribucion del arbol arterial que irriga la corteza o la
trayectoria de un proyectil que ingresa en el craneo. Esta particularidad de las lesiones
“espontaneas” hace que la mayoria de las lesiones afecten méas de un modulo de
procesamiento y que los déficits resultantes no sean idénticos entre los diferentes

pacientes.

3.2. Participantes

La muestra de participantes de la presente investigacion es de tipo no probabilistica o
dirigida (Hernandez Sampieri et al., 2010), esto es, la seleccion de los integrantes no
siguié un criterio de probabilidad, ni mecanico ni aleatorio, sino que respondié a
decisiones tomadas en funcién de la investigacion. Debido a esto y a la especificidad del
estudio, la muestra inicial estuvo conformada por dos grupos: un grupo de 24 pacientes
con lesion cerebral izquierda (LHI) y, por otro lado, un grupo control de 38 sujetos sin
lesion cerebral ni enfermedades neuroldgicas prexistentes (GC). En cuanto a la muestra
del grupo de LHI, se trata de un disefio intencional por conveniencia debido a que se
incluyeron a los participantes en funcion de la disponibilidad ofrecida por las instituciones
participantes a las que se les indico que el criterio funcional de inclusidn seria la presencia
de afasia.

Los pacientes evaluados provinieron de diferentes instituciones: la Unidad de
Neuropsicologia del Hospital Interzonal de Agudos “Eva Perén”, la Unidad de
Fonoaudiologia del Hospital de Rehabilitacion “Manuel Rocca” y del Instituto Fleni de
Neurologia, Neurocirugia y Rehabilitacion. Los Comité de Etica e Investigacion de las
tres instituciones aprobaron el proyecto de investigacion presentado a efectos de la

evaluacion de los pacientes, asi como también el consentimiento informado que se
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confecciond. Los criterios de inclusion para la incorporacion a la muestra fueron: afasia
leve 0 moderada de 6 0 mas meses de evolucion, lesién Gnica circunscripta al hemisferio
izquierdo, ser hablante nativo del espafiol, tener 7 0 mas afios de escolaridad, y de 35 a
80 arios de edad.

Los sujetos control fueron seleccionados teniendo en cuenta las caracteristicas
demograficas (género, edad y escolaridad) de los pacientes evaluados. Participaron 19
mujeres y 19 varones que fueron agrupados en 16 grupos control de 5 sujetos cada uno
con el objetivo de obtener indices de lectura léxica y no-1éxica en poblacion control para
cada uno de los pacientes. Los criterios de inclusion fueron: ausencia de antecedentes de
enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o clinicas que pudieran afectar las capacidades

cognitivas, ser hablante nativo del espafiol y tener entre 20 y 80 afios de edad.

3.3. Instrumentos

Para determinar el grado de afasia de los participantes del grupo experimental, se llevo a
cabo una revisién de las baterias de evaluacion del lenguaje disponibles en espafiol que
pueden agruparse, fundamentalmente, en dos tipos: aquellas que evaltan el lenguaje
desde una perspectiva clasica?® y aquellas que responden al enfoque de la neuropsicologia
cognitiva. Entre estas Gltimas se encuentra la Bateria para el Andlisis de los Déficits
Afésicos [BADA] (Ferreres et al., 1998) que es una adaptacion de la bateria original
publicada en italiano (Miceli, Laudana, Burani, & Capasso, 1994). La BADA se compone
de 37 pruebas destinadas a evaluar los distintos componentes del procesamiento
lingtistico (fonologia y ortografia sublexical, sistema semantico-lexical, estructura
gramatical, memoria fonoldgica) con el objetivo de identificar alteraciones en pacientes

afasicos. Si bien se trata de una bateria de evaluacion exhaustiva, una de las desventajas

26 Test de Boston (Goodglass & Kaplan, 1974; Goodglass, Kaplan, & Barbesi 2001). Bateria de Afasia de
Western [WAB] (Kertesz, 1982; Kertesz, Pascual- Leone, & Pascual Leone, 1990).
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es el tiempo que insume su administracion y la fatiga que esto puede producir en las
personas con patologias del lenguaje. Por esa razon, recientemente, los autores llevaron
a cabo una version reducida de la misma (BADA-R)?'.

Por otro lado, a partir de la revision de las tareas experimentales disponibles para
evaluar el grado de conservacion de ambas rutas de lectura, se seleccionaron dos que han
sido utilizadas en investigaciones previas con pacientes afasicos hispanohablantes y se

disefiaron otras dos especificamente para la presente tesis.

3.3.1. Bateria para caracterizar el perfil de las alteraciones del lenguaje
La BADA-R consiste en 20 pruebas que persiguen el objetivo de evaluar la comprension
auditiva, la produccién oral, la lectura y la comprension visual, la produccién escrita al
dictado, el procesamiento semantico y la memoria de corto plazo verbal.

La primera prueba se denomina “Habla espontanea” y esta destinada a evaluar la
produccion oral (con foco en los aspectos sintacticos) a partir de preguntas disparadoras
hechas por el evaluador sobre la rutina diaria del paciente. Si la produccion es muy pobre,
el evaluador puede ayudar al paciente con preguntas mas especificas sobre actividades
que haya realizado antes de la evaluacion hasta llegar a un registro, minimo, de 200
palabras para un andlisis adecuado.

Las pruebas de transcodificacion de entrada auditiva a salida oral son dos. Por un
lado, “Repeticion de palabras” en la que se requiere que el paciente reproduzca oralmente
30 palabras suministradas por via auditiva. Cada estimulo puede ser repetido solo una vez
por el evaluador y solo a pedido del paciente. Por otro lado, la prueba “Repeticion de no-

palabras” sigue el mismo procedimiento y presenta la misma cantidad de estimulos solo

27 En el Anexo se consignan los protocolos de registro de las 20 pruebas que componen la BADA-R.
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que aqui el paciente debe repetir secuencias de sonidos pronunciables pero que no poseen
significado alguno (por ejemplo, “gralive”).

Las pruebas de transcodificacion de entrada visual a salida oral son la “Lectura de
palabras” y la “Lectura de no-palabras”. En ambas, se le solicita al paciente que lea
estimulos presentados en un cuadernillo de manera aislada, esto es, uno por cada hoja. En
la primera tarea, son 30 los estimulos. En la segunda, los 18 estimulos son secuencias de
letras plausibles de ser leidas en voz alta pero que no poseen ningun significado asociado.

La BADA-R cuenta con dos tareas de escritura al dictado, una de palabras y otra
de no-palabras. La primera posee 30 estimulos y la segunda, 9. En ambas tareas se le
solicita al paciente que escriba en una hoja, uno debajo de otro, los estimulos que son
suministrados por el evaluador en voz alta.

Las pruebas destinadas a explorar el funcionamiento del sistema semantico-lexical
son dos: la decisién léxica auditiva y la decision léxica visual. Cada una de las tareas
posee 48 estimulos que son palabras existentes y palabras no existentes (no-palabras). En
la primera de ellas, el evaluador suministra los estimulos de manera oral y, en la segunda,
el paciente debe hacer una lectura silente de cada estimulo que se presenta uno por hoja
en un cuadernillo impreso. En ambas tareas, el paciente tiene que identificar si el estimulo
oido/leido corresponde o no a una palabra de la lengua. Para ello, se le solicita que diga
“si” 0 “no”, segln el caso.

En relacion con la comprension de palabras, la BADA-R cuenta con cuatro
pruebas: dos de comprension auditiva (una de objetos y otra de acciones) y dos de
comprension visual (una de objetos y otra de acciones). En todas ellas, se presentan dos
dibujos y una palabra (en los casos de las tareas auditivas el evaluador se la dice en voz

alta y, en las visuales, el paciente debe leerla de un cuadernillo impreso) y el paciente
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debe seleccionar el dibujo correspondiente. Cada una de las tareas cuenta con 20
estimulos.

Las tareas de denominacién de dibujos son dos. Una de objetos y otra de acciones.
Cada una de ellas posee 16 estimulos y el paciente debe decir en voz alta qué es el dibujo
que le presenta el evaluador.

Con el objetivo de evaluar los aspectos relacionados a la estructura gramatical, la
BADA-R posee 4 tareas. Una de repeticion de oraciones (12 estimulos), otra de lectura
en voz alta de oraciones (12 estimulos) y dos tareas de comprension de oraciones (una de
input auditivo y otra de input visual, de 30 estimulos cada una). En estas Ultimas, el
paciente debe emparejar una oracion con uno de los dos dibujos que le presente el
evaluador.

Por ultimo, la Bateria cuenta con una tarea de repeticion de serie de palabras
destinada a evaluar la memoria de corto plazo verbal. En ella, el evaluador lee en voz alta
un grupo de palabras que el paciente debe oir y luego repetir en el mismo orden. Los
estimulos estan conformados por cinco series de 2 palabras, cinco de 3 palabras, cinco de
4 palabras, cinco de 5 palabras y cinco de 6 palabras.

Ninguna de las tareas de la Bateria se suministra con limite de tiempo. Sin
embargo, se preveén criterios de suspension segun la naturaleza de la tarea. Las pruebas
de comprension y aquellas en las que el paciente solo debe responder “si” 0 “no” pueden
ser interrumpidas luego de cinco respuestas erréneas consecutivas. En cuanto a las
pruebas que requieren la produccion oral o escrita de palabras y no-palabras aisladas, la
tarea puede ser interrumpida luego de diez respuestas erréneas consecutivas.

La puntuacion total de cada una de las tareas se obtiene a traves de la suma de las

respuestas correctas. Los autores de la adaptacion espafiola suministraron la Bateria a un
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grupo de participantes sin lesiones cerebrales y registraron que la cantidad maxima de
errores por tarea fue de 2. Debido a esto, han establecido ese valor como puntaje de corte.

Finalmente, la BADA-R cuenta con una planilla electrénica para el registro de los
resultados que facilita el volcado de datos y los organiza en diferentes pestafias que
permiten un exhaustivo andlisis cuantitativo del rendimiento del paciente. Posee, también,
un modelo para la confeccién del informe del perfil de las alteraciones del lenguaje del
paciente en el que se describe cualitativamente el estado de cada uno de los componentes

linguisticos evaluados.

3.3.2. Pruebas experimentales para la evaluacion de las rutas de lectura

Para evaluar el grado de conservacion de cada una de las rutas de lectura en los
participantes, se llevo a cabo una revision de las pruebas utilizadas en estudios sobre
alteraciones de la lectura que arrojé6 como resultado la seleccion de dos pruebas ya
existentes y la necesidad de elaborar dos tareas nuevas. Las tareas incluidas en la presente
investigacion que ya fueron utilizadas con anterioridad son, por un lado, la prueba de
lectura de palabras y no-palabras de distinta longitud de la Bateria Transpruebas (China
y Ferreres, 2017) y, por el otro, una tarea de comprension de homofonos (Ferreres et al.,
2012). Ademés, se elaboraron dos tareas nuevas: PaNoPa y DLVPsh. A continuacion, se

describen las cuatro pruebas utilizadas.

3.3.2.1. Descripcidn de pruebas experimentales existentes

3.3.2.1.1. Lectura de palabras y no-palabras de distinta longitud (Transpruebas)

Se utilizo la prueba de lectura de palabras y no-palabras de la Bateria Transpruebas. La
Bateria Transpruebas fue disefiada con el objetivo de estudiar los mecanismos lexicales

y sublexicales que se encuentran implicados en el procesamiento de palabras y no-
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palabras (tanto de su forma fonoldgica como de su forma ortografica). Si bien la Bateria
incluye pruebas de denominacion (oral y escrita), repeticion, dictado y copia diferida, en
la presente investigacion hemos utilizado, Unicamente, la prueba de lectura en voz alta de
palabras y no-palabras?,

La prueba utilizada posee un total de 90 estimulos, 45 palabras y 45 no-palabras
(China y Ferreres, 2017). En cuanto a las palabras, se trata de 45 sustantivos concretos
dibujables (no contiene ninguna palabra perteneciente a otra clase gramatical ni ningun
sustantivo abstracto) de dos, tres y cuatro silabas (15 estimulos de cada tipo). Ademas de
la longitud, fue controlada la variable frecuencia: de cada grupo de 15 estimulos
determinados segun la cantidad de silabas, 6 palabras son de alta frecuencia y 9 palabras,
de baja frecuencia (se consideran de alta frecuencia las palabras cuya ocurrencia supera
las 95/2.000.000 y, de baja frecuencia, las palabras cuya ocurrencia es menor a
15/2.000.000). Por altimo, la prueba permite estudiar el efecto de complejidad silébica
debido a que, de las 15 palabras de cada grupo, 5 poseen una silaba no consonante-vocal
y 10 contienen silabas consonante-vocal (ver Tabla 1).

Tabla 1%°.
Distribucion de variables en la lista de

palabras de Transpruebas
CV no-CV Total

Frecuentes 2silabas 5 1 6
3silabas 5 1 6

4 silabas 5 1 6

Total frecuentes 15 3 18

No frecuentes 2silabas 5 4 9
3silabas 5 4 9

4 silabas 5 4 9

Total no frecuentes 15 12 27

Total 30 15 45

CV: palabra formada por silabas consonante/vocal, no-CV:
palabra con una silaba no- consonante/vocal.

28 A partir de ahora, utilizaremos “Transpruebas” para hacer referencia a la tarea de lectura en voz alta de
palabras y no-palabras de dicha Bateria.
29 Tomada de China y Ferreres (2017) con el permiso de los autores.
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Las 45 no-palabras fueron construidas a través de un proceso de recombinacion de las
silabas de las palabras anteriormente descriptas. Las variables longitud, contorno acentual
y complejidad silabica de los estimulos y la frecuencia de las silabas y los fonemas fueron
exhaustivamente controladas. Es decir, en la recombinacion silébica se respeto tanto el
lugar que la silaba ocupaba en la palabra origen, asi como su acentuacion (si en la palabra
origen la silaba en cuestion era la tonica, también lo era en la no-palabra). Por lo tanto,
también quedaron conformados tres grupos respecto de la longitud de los estimulos (dos,
tres y cuatro silabas) y cada uno de ellos contiene 10 estimulos con estructura silabica
consonante-vocal y 5 con una silaba no consonante-vocal, excepto el grupo de tres silabas
que contiene 11 no-palabras con silabas consonantes-vocal y 4 no-palabras con una silaba
no consonante-vocal (ver Tabla 2).
Tabla 2%,

Distribucién de variables en la lista de no-palabras
de Transpruebas

CVv no-CV Total

2 silabas 10 5 15
3 silabas 11 4 15
4 silabas 10 5 15

Total 31 14 45

CV: no palabra formada por silabas consonante/vocal, no-CV:
no-palabra con una silaba no-consonante/vocal.

Los estimulos leidos en voz alta correctamente reciben un punto y aquellos leidos
inadecuadamente o no leidos reciben cero punto. En el analisis cuantitativo se calculan
los aciertos totales y por tipo de estimulo (palabra/no-palabra) en términos de cantidades
y porcentajes. Ademas, en la lectura de palabras, se calculan los aciertos de los estimulos
de alta frecuencia y baja frecuencia y, en la lectura de no-palabras, los aciertos por cada

uno de los tres niveles de longitud.

30 Tomada de China y Ferreres (2017) con el permiso de los autores.
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El anélisis cualitativo de los errores sigue la propuesta de clasificacion de errores

de Miceli y colaboradores (1994). Por un lado, se clasifican los tipos de error producidos

cuando el estimulo blanco es una palabra y, por el otro, los tipos de error producidos

cuando el estimulo blanco es una no-palabra. En ambos casos, las producciones erroneas

producidas se clasifican como:

Palabra relacionada: se trata de una palabra relacionada fonoldgica u
ortograficamente con el estimulo blanco, al menos, en un 50% de sus fonemas o
grafemas. Por ejemplo, ciervo > cierto, nogal > nogales.

Palabra no relacionada: se trata de una palabra no relacionada fonoldgica u
ortograficamente con el estimulo blanco. Por ejemplo, piedra > radio.
No-palabra relacionada: se trata de una no-palabra relacionada fonoldgica u
ortograficamente con el estimulo blanco, al menos, en un 50% de sus fonemas o
grafemas. Por ejemplo, cuervo > cuerco.

No-palabra no relacionada: se trata de una palabra no relacionada fonoldgica u
ortograficamente con el estimulo blanco. Por ejemplo, legua > malus.
Acentuacion: se consideraran errores de acentuacién aquellas producciones cuyo
estimulo blanco posea una tilde diacritica. Por ejemplo, pelicano: /peli’kano/ >
/pelika’no/. En los casos en los que la lectura en voz alta de no-palabras sin tilde
diacritica arroje una produccion cuya acentuacién no respete las reglas de
acentuacion del espanol (por ejemplo, canan: /ka’nan/ > /kanan’/), lo
consideraremos como acierto.

Tambien, tanto en la lectura en voz alta de palabras como de no-palabras, se

clasifican como “fragmentos” a aquellas producciones consideradas incompletas respecto

del estimulo blanco (por ejemplo, berenjena > berenje) y como “omisiones” 10s casos en

los que el paciente no produce respuesta alguna o manifiesta no poder leer en voz alta el
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estimulo. Se clasifican como “perseveraciones” aquellos casos en los que el paciente
produce total o parcialmente estimulos presentados anteriormente. Por otra parte, se
relevan sintomas asociados a la produccion del paciente, como por ejemplo secuencias de
aproximacion fonoldgica que pueden arrojar 0 no una produccion correcta del estimulo
blanco. Finalmente, en los casos en los que el paciente produzca un error e
inmediatamente, y sin intervencion del evaluador, se autocorrija produciendo una
respuesta correcta, se lo considera como un acierto.

Ademas del andlisis cuantitativo y cualitativo del rendimiento de los participantes,

se registraron los tiempos de reaccion de lectura.

3.3.2.1.2. Comprensién de homofonos (CHom)

Esta prueba contiene 29 pares de homdéfonos heterdgrafos (ver Tabla 68 del Anexo), es
decir, palabras cuya forma fonoldgica es igual pero cuya forma ortografica es distinta (por
ejemplo, “savia” y “sabia”). Para cada uno de los 58 estimulos hay una definicion que se

presenta junto con el par de homdfonos heterografos (ver Figura 6).

Liquido que nutre las plantas La que posee gran conocimiento

savia sabia savia sabia

Figura 6. Ejemplo de un par de homéfonos heterdgrafos con sus respectivas definiciones.

Es decir, cada par de homo6fonos heterégrafos se presenta dos veces a lo largo de la tarea,
primero con la definicion de uno de ellos y luego con la definicién del otro. En el orden
de presentacion, los estimulos correspondientes al mismo par en ningun caso se
encuentran proximos entre si. En la consigna no se le aclara al paciente que se le
presentaran estimulos que conforman pares por su forma fonologica y ortografica, solo

se les solicita que sefialen en la pantalla a qué homdfono heterografo corresponde la
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definicion que se le presenta. Ademas, se les pide explicitamente que no lean en voz alta
ni las definiciones ni las opciones de respuesta. Se asigna un punto por cada respuesta

correcta y cero puntos por respuesta incorrecta u omision.

3.3.2.2. Elaboracién de nuevas pruebas experimentales

Si bien la revision de las pruebas experimentales destinadas a la evaluacion de las rutas
de lectura en espafiol variedad rioplatense arrojo que la Transpruebas presentaba las
caracteristicas adecuadas para la evaluacién de algunas variables Iéxicas de interés para
la presente investigacion como la frecuencia, otras relacionadas con los vecinos
ortograficos no fueron tomadas en cuenta. Asimismo, tampoco reporta el control de
ciertas variables subléxicas como longitud y frecuencia de bigramas tipo token y type y,
por otra parte, observamos que el tipo de fonema inicial de cada uno de los estimulos no
fue balanceado. Esta ultima variable resulta de especial importancia para la medicién de
los tiempos de reaccion de lectura medidos a través de una llave de voz (ver apartado 3.4.
del presente capitulo). Finalmente, las investigaciones psicolinglisticas reportan la
construccion de las no-palabras en tareas de lectura en voz alta a través de la modificacion
de uno o varios fonemas de una lista de palabras emparejada en una serie de variables
Iéxicas y subléxicas con las palabras presentes en la misma tarea (Barca, Pezzulo, Ouellet,
& Ferrand, 2017; Cuetos & Dominguez, 2002; Gonzalez Nosti, Barbdn, Rodriguez
Ferreiro, & Cuetos, 2014; Pagluica et al., 2008; Reilly et al., 2012; entre otros). Debido
a esto, se decidio elaborar una nueva tarea de lectura en voz alta de palabras y no-palabras
tomando en consideracion estos recaudos metodoldgicos y excluyendo la variable Iéxica
longitud que ya podia ser estudiada a partir de los resultados obtenidos con la

Transpruebas.
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Ademas, no hallamos ninguna prueba de decision léxica visual con
pseudohomaofonos publicada en nuestra variedad idiomatica cuya seleccion de estimulos
respondiera a estrictos criterios metodoldgicos de control de variables Iéxicas y

subléxicas. Por esta razén, decidimos llevar a cabo la elaboracién de la misma.

3.3.2.2.1. Lectura de palabras y no-palabras bisilabicas (PaNoPa)

La prueba estd compuesta de 120 estimulos (ver Tabla 69 del Anexo). La mitad de ellos
son palabras y la otra mitad, no-palabras. Primero se confeccionaron dos listas (A y B)
de 60 palabras cada una. Ambas listas fueron emparejadas en variables léxicas
(frecuencia, nimero de vecinos ortograficos y frecuencia promedio de los vecinos
ortogréaficos) y subléxicas (longitud y frecuencia de bigramas tipo token y type). Los datos
fueron extraidos de la base B-Pal®l. En todos los casos, se aplicaron pruebas t para
verificar que no existieran diferencias significativas entre ambas listas de palabras en las
variables consideradas.

Las 60 palabras de ambas listas son todas sustantivos concretos, bisilabicos, sin
tilde y no ambiguos respecto de la clase gramatical (es decir, se verificd que ninguna de
ellas fuera, ademas de sustantivo, adjetivo, verbo u otra clase gramatical). Ademas, se
control6 la variable frecuencia de aparicion: la mitad de ellas es de alta frecuencia
(M=192,95) y la mitad de baja frecuencia (M=3,27).

Por su parte, las no-palabras fueron confeccionadas modificando una letra de cada
palabra de la lista B. La mitad de los estimulos se crearon modificando una letra vocal y
la otra mitad modificando una letra consonante. En todos los casos se respeto la posicion

de la letra modificada. Por otra parte, también se equilibro la cantidad de no-palabras

31 Hemos seleccionado esta base debido a que, al momento de llevar a cabo la seleccion de los estimulos
de PaNoPa (durante el afio 2014), B-Pal era la Gnica que poseia todas las variables de interés y era la de
uso mas extendido en las investigaciones en espafiol en psicolingdiistica.
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generadas por un cambio en la primera silaba con las generadas por un cambio en la
segunda silaba.

Para asegurar el correcto control de las variables de interés dentro de las listas y
la ausencia de diferencias de las variables que debian quedar equilibradas entre ambas
listas, se realizaron, en cada caso, las comparaciones pertinentes con la prueba t para
muestras independientes. En primer lugar, los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de las frecuencias de los estimulos de alta
y baja frecuencia de las palabras de la lista A (t=6.629, 29.003 gl, p<.001) y las palabras
de la lista B (t=6.437, 29.002 gl, p<.001). Por otro lado, no se observaron diferencias
significativas entre las palabras de la lista A y B en longitud de letras (t=-1.368, 118 g,
p=.174), frecuencia de bigramas token (t=0.526, 118 gl, p=.600) y type (t=-0.904, 118 gl,
p=.368), cantidad de vecinos ortogréaficos (t=0.464, 118 gl, p=.644) ni en la frecuencia
media de las palabras de alta (t=-0.148, 58 gl, p=.883) y baja frecuencia (t=0.979, 58 gl,
p=.332).

Una vez elaborada la lista de no-palabras, se verificO nuevamente que no
existieran diferencias significativas entre palabras (lista A) y no-palabras (derivadas de la
lista B) en la longitud de letras (t=-1.104, 118 gl, p=.272), en la frecuencia de bigramas
token (t=0.932, 118 gl, p=.353), type (t=0.334, 118 gl, p=.739) ni en la cantidad de vecinos
(t=0.458, 118 gl, p=.648). Por ultimo, se controld que la lista de palabras y no-palabras
estuvieran emparejadas en cuanto a las caracteristicas del fonema inicial (proporcion de

vocales, fonemas fricativos, liquidos, nasales, oclusivos sordos y oclusivos sonoros).
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Tabla 3.
Principales caracteristicas de los estimulos de PaNoPa

Palabras No-palabras

Alta frecuencia Baja frecuencia Alta frecuencia Baja frecuencia
M DE M DE M DE M DE

Longitud 4.7 0.7 4.8 0.8 5 0.6 4.8 0.79
Frecuencia 193 1613 3.3 1.1 - - - -
BF TK 1024.8 689.2 8779 7174 950.2 5423 7218 504.1
N 53 5.6 6.6 6.1 4.9 4.4 5.5 5.4

NF_MU 314 715 554 100.1 1234 1468 164 234

Longitud: cantidad de letras. BF_TK: frecuencia de bigrama (token). N: cantidad de vecinos
ortograficos. NF_MU: frecuencia promedio de los vecinos ortograficos.

Para el analisis cuantitativo del rendimiento de los participantes, asi como también
para el analisis cualitativo de los errores, se siguieron los mismos criterios que en la
Transpruebas. Ademas, se registraron los tiempos de reaccion de lectura de los

participantes.

3.3.2.2.2. Decision léxica visual con pseudohomaéfonos (DLVPsh)
La version final de la tarea esta conformada por 159 estimulos: 53 palabras, 53 no-
palabras y 53 pseudohomdéfonos (ver Tabla 70 del Anexo). Para construirla, se
conformaron inicialmente dos listas (A y B) de 55 palabras cada una, todos sustantivos
sin tilde. La mitad de las palabras de cada una de las listas fue de alta frecuencia (entre
50,36 y 474,46) y la otra mitad, de baja frecuencia (entre 0,18 y 5,18). Ambas listas fueron
emparejadas en variables léxicas (frecuencia y cantidad de vecinos ortograficos) y
subléxicas (longitud en letras y frecuencia de bigramas token y type). La frecuencia fue
considerada por cinco millones de palabras (base LEXESP) y todos los datos fueron
extraidos de la base B-Pal (Davis y Perea, 2005).

Las 55 palabras de la lista A fueron incluidas como parte de la lista experimental

y las 55 no-palabras y los 55 pseudohoméfonos fueron conformados modificando una
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sola letra de cada una de las 55 palabras de la lista B. Por ejemplo, de la palabra de la lista
B “noticia” se creo la no-palabra “notifia” y el pseudohomdéfono “notisia”. En todos los
casos, se modifico la misma consonante de la palabra de la lista B para crear su
correspondiente no-palabra y pseudohomdfono. Los cambios para la creacion de los
pseudohomdéfonos se aplicaron modificando grafemas que en el espafiol variedad
rioplatense presentan homofonia heterogréafica (/b/ > B-V, Is/ > C-S-Z, Ix/ > G-J, Iyl > Y-
LL) ubicados en la primera (21 estimulos), segunda (24 estimulos) o tercera silaba (10
estimulos) de la palabra. Ademas, se utilizaron 55 palabras de relleno de frecuencia media
para equilibrar la cantidad de palabras con la de no-palabras y pseudohomofonos.

Para asegurar el correcto control de las variables de los estimulos, se realizaron,
en cada caso, las comparaciones pertinentes con la prueba t para muestras independientes.
En primer lugar, los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de las frecuencias de los estimulos de alta y baja frecuencia de las palabras de
la lista A (t=6.290, 26.023 gl, p<.001) y las palabras de la lista B (t=11.363, 27.176 gl,
p<.001). Por otro lado, no se observaron diferencias entre las palabras de la lista Ay B
en longitud de letras (t=-0.293, 108 gl, p=.770), frecuencia de bigramas token (t=1.467,
108 gl, p=.145) y type (t=-0.228, 108 gl, p=.820), cantidad de vecinos ortogréaficos
(t=1.265, 108 gl, p=.209) ni en la frecuencia media de las palabras de alta (t=0.094, 53 gl,
p=.925) y baja frecuencia (t=0.948, 53 gl, p=.347). Ademas, no hubo diferencias
significativas entre las palabras de la lista A y las no-palabras en la longitud de letras
(t=0.099, 108 gl, p=.921) y la frecuencia de bigramas token (t=1.167, 108 gl, p=.246) y
type (t=-0.320, 108 gl, p=.750). Finalmente, no hubo diferencias entre las palabras de la
lista A y los pseudohomdfonos en la longitud de letras (t=-0.196, 108 gl, p=.845) y la

frecuencia de bigramas type (t=0.286, 108 gl, p=.776).
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Tabla 4.
Principales caracteristicas de los estimulos de DLVPsh
(Pljlsigrzs) Fgﬁgrgs) No-palabras Pseudohoméfonos
Alta Baja Alta Baja Alta Baja Alta Baja

frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE

Frecuencia 101.3 818 22 18 996 456 16 26 - - - - - - - -
Longitud 57 1 58 1 56 1 6 1 56 1 6 09 56 1 6 09
BF_TK 932.2 3419 5855 253.3 756.6 346.7 565.1 2632 749.2 322.1 614.4 281.6 7035 3252 548.1 220.2
BF TP 551 379 489 241 429 253 642 333 455 288 626 333 418 238 592 311

N 31 29 31 27 28 29 21 19 35 39 27 17 34 37 22 18
Longitud: cantidad de letras. BF_TK: frecuencia de bigrama (token). BF_TP: frecuencia de bigrama (type).

N: cantidad de vecinos ortograficos.

Por altimo, se conform6 una lista de 36 estimulos distintos (12 palabras, 12 no-
palabras y 12 pseudohomdfonos) para ser utilizados como lista de ensayo. Las no-
palabras y los pseudohomdéfonos de la lista de ensayo se construyeron siguiendo los
mismos criterios que los de la prueba experimental.

Para la presentacion de los estimulos de la prueba, se conformaron 4 bloques
cuyos estimulos fueron distribuidos de manera aleatoria en cada uno. Los bloques 1, 2 y
3 estuvieron compuestos por 56 estimulos cada uno (14 palabras “de relleno”, 7 palabras
de alta frecuencia, 7 palabras de baja frecuencia, 7 no-palabras de alta frecuencia, 7 no-
palabras de baja frecuencia, 7 pseudohomaéfonos de alta frecuencia y 7 pseudohomaéfonos
de baja frecuencia). El bloque 4, por 52 estimulos (13 palabras “de relleno”, 7 palabras
de alta frecuencia, 6 palabras de baja frecuencia, 7 no-palabras de alta frecuencia, 6 no-
palabras de baja frecuencia, 7 pseudohomaéfonos de alta frecuencia y 6 pseudohomaéfonos
de baja frecuencia). Los bloques fueron presentados a todos los participantes en el mismo
orden, pero los estimulos dentro de cada bloque fueron randomizados para cada caso
particular.

En el capitulo 4 de la presente tesis se reportan los resultados de la prueba piloto
Ilevada a cabo en un grupo de estudiantes universitarios. El objetivo fue testear la prueba

en cuanto a la seleccion y funcionamiento de los estimulos. Como resultado, se decidio
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eliminar 6 de los 165 estimulos iniciales. Por un lado, fueron descartadas las palabras
“edicto” y “comba”, la no-palabra “palario” y el pseudohomdéfono “ganzo” por presentar
una tasa de error muy elevada (< percentil 1). Ademas, el correspondiente
pseudohomofono (“palasio”) de la no-palabra antes mencionada y la correspondiente no-
palabra (“ganfo”) del pseudohomo6fono antes mencionado también fueron eliminados de

la tarea.

3.4. Procedimiento

En este apartado se describira el procedimiento adoptado para la conformacion final de
la muestra de pacientes, asi como también para la conformacion de los grupos control
correspondientes a cada paciente. Finalmente, se consignara como fueron realizadas las

evaluaciones de ambos grupos.

3.4.1. Conformacion de la muestra: grupo experimental
A los pacientes con afasia que consultaron en las instituciones involucradas entre
septiembre de 2017 y diciembre de 2018 y que cumplian con los criterios de inclusion se
les propuso ingresar al estudio. Los datos clinicos y de imagenes cerebrales que figuran
en la historia clinica fueron consignados con la asistencia de los profesionales de cada
institucion.

Con el objetivo de determinar el grado de afasia de los participantes (leve,
moderada o severa), y previo al suministro de las tareas experimentales destinadas a la
evaluacion de las rutas de lectura, fue administrada la BADA-R®2. Cuatro pacientes

debieron ser excluidos de la muestra final: la paciente GM y la paciente PG, debido al

32 El Gnico paciente al que no se le suministré la BADA-R fue a 18LG debido a que fue diagnosticado con
afasia moderada por la institucion que lo derivé a la Unidad de Neuropsicologia del HIGA “Eva Peron” y
los especialistas de la Unidad consideraron conveniente no volverle a suministrar una nueva bateria de
evaluacion del lenguaje.
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grado severo de afasia; el paciente AT present6 un cuadro moderado de afasia pero poseia
dificultades articulatorias severas incompatibles con la evaluacién de la lectura en voz
alta; el paciente FB presentd un cuadro de afasia leve y cumplia con los requisitos para
ser incluido en la muestra final pero, al ser convocado al segundo encuentro, manifesto
no estar dispuesto a continuar colaborando con la investigacion.

Finalmente, entonces, la muestra del grupo experimental quedo conformada por
20 pacientes (11 mujeres y 9 varones). En la Tabla 5 se detallan los datos demogréaficos
(género, edad, afios de escolaridad y ocupacion previa al accidente cerebrovascular) de

cada uno de ellos.

Tabla 5.
Datos demograficos de los pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo
Paciente Género Edad Escolaridad Ocupacion
1CM F 41 14 Empleada comercial
2AB F 67 7 Maestranza en oficinas
3LE M 61 8 Manifesto ser “curandero”
4CA M 40 9 Albafiil
5LM F 62 12 Empleada administrativa
6GZ F 55 10 Empleada comercial
7THS M 77 18 Psic6logo
8FM M 75 20 Psiquiatra
9MB F 64 13 Ama de casa
10NC F 71 12 Ama de casa
11IMK M 69 20 Medico
12ST F 40 7 Ama de casa
13AS F 40 13 Empleada administrativa
14CMO F 80 14 Empleada administrativa
15JCM M 51 14 Funcionario publico
16MCN F 40 16 Docente de musica
17FR M 38 16 Técnico en sistemas
18LG M 63 14 Jubilado
19JH M 68 12 Transportista
20DG F 48 16 Ama de casa
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En la Tabla 6, se detallan los datos neurolégicos (tipo y fecha de ACV vy éareas

afectadas en los casos en los que fue posible consignar dicha informacién) de cada uno

de los pacientes. Se trata de una muestra heterogénea debido a la variedad observada en

el tipo de accidente cerebrovascular y a las areas cerebrales afectadas de cada uno.

Tabla 6.

Datos neurolégicos de los pacientes con lesiones del hemisferio izquierdo

Paciente Tipo de ACV Fechade ACV Area afectada
(mes/afio)
1CM Isquémico 11/2016 Territorio silviano
2AB  Hemorrégico 9/2016 Region lenticulo capsular y taldmica
izquierda
3LE Isquémico 4/2017 Region cortico-subcortical fronto-temporal
izquierda y parainsular profunda con
extension a corona radiata y centro semioval
ipsilateral
4CA  Hemorragico 6/2017 Hematoma intraparenquimatoso
paracapsular izquierdo
5LM Isquémico 12/2016 Region parieto-occipital izquierda con
retraccion del asta occipital
6GZ Isquémico 12/2017 Compromiso del territorio de la arteria
cerebral  media.  Lesiones  cortico-
subcorticales parietal izquierda
7HS  Isquémico 9/2017 Region parieto-occipital izquierda
8FM Isquémico 9/1998 Secuela en la cara medial de la region
témporo-occipital izquierda con retraccién
cortical. Disminucion de flujo en la arteria
silviana izquierda y cerebral posterior
izquierda
9MB Isquémico 6/2016 Hipodensidad cortico-subcortical témporo-
parietal izquierda que produce retraccion
ventricular
10NC Hemorragico 4/2014 Area témporo-parieto-occipital izquierda.
Dilatacion retractil de la prolongacién
occipital adyacente
11MK Isquémico 11/2017 Retraccién parenquimatosa en topografia
fronto-parietal e insular y temporal
izquierda con éarea de cavitacion y
abundante gliosis subyacente
12ST Hemorragico 6/1998 Region cortico-subcortical témporo-parietal

izquierda. Signos de retraccion
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parenquimatosa encefalica en dicho sector
que produce aumento del tamafio del
ventriculo lateral izquierdo y de los surcos
de la convexidad y de la cisterna silviana del

mismo lado.
13AS Isquémico 5/2018 Lobulo temporal izquierdo con areas de
gliosis
14CMO  Isquémico 5/2018 Lesion unica en el hemisferio izquierdo
15JCM Isquémico 12/2017 Lesion unica en el hemisferio izquierdo
16MCN Isquémico 9/2017 Lesion unica en el hemisferio izquierdo
17FR  Hemorréagico 11/2017 Lesion unica en el hemisferio izquierdo
18LG Isquémico 11/2012 Retraccion cortical témporo-insular

izquierda con edema residual adyacente y

focos de gliosis asociado

19JH Isquémico 10/2016 Regién  cortico-subcortical ~ témporo-

occipital izquierda

20DG  Hemorragico 12/2016 Lesion unica en el hemisferio izquierdo

3.4.2. Conformacion de la muestra: grupo control

Con el objetivo de comparar el rendimiento de cada uno de los pacientes de la muestra
final con el de un grupo control de cinco personas emparejado en género, edad y
escolaridad, los 38 participantes sin lesion cerebral fueron agrupados en 16 grupos control
de 5 personas cada uno. Los grupos control 1, 11y 15 corresponden a dos pacientes cada
uno por coincidencia de los valores demogréficos, el resto de los grupos control
corresponde a un paciente cada uno.

Se llev6 a cabo una prueba t modificada de una cola (Crawford & Howell, 1998)
para testear que las diferencias entre la media de edad y la escolaridad del grupo control
no tuvieran diferencias estadisticamente significativas respecto de la edad y escolaridad
de cada paciente. La prueba t modificada de una cola se disefi0 especialmente para
estudios de casos en los que se compara el rendimiento de un paciente con el de un grupo
control conformado por una muestra pequefia (n < 50) y ha mostrado un buen

funcionamiento incluso si la distribucion de los datos no se ajusta a una curva normal
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(Crawford & Garthwaite, 2005; Crawford, Garthwaite, Azzalini, Howell, & Laws, 2006).
En relacion con el género, no se llevaron a cabo testeos debido a que las 5 personas que
conforman cada grupo control pertenecen al mismo género que el o la paciente. El
objetivo de conformar grupos control que no presenten diferencias significativas con los
pacientes en relacion con la edad y la escolaridad responde a la necesidad de evitar atribuir
errbneamente el cardcter de patologico a caracteristicas del rendimiento debidas a
variables demogréficas de los pacientes.

En la Tabla 7 se reportan los datos descriptivos y las comparaciones estadisticas

de cada uno de los grupos control conformados.

Tabla 7.
Media y DE de la edad y la escolaridad de los grupos control asignados a cada paciente (cada uno con
n=5) y resultados de la comparacion estadistica (paciente vs GC)

Escolaridad: paciente

Edad Edad Edad: paciente vs GC*  Escolaridad  Escolaridad vs GCa

Paciente del media del del media del
paciente  GC (DE) t p Zce paciente GC (DE) t p Zce
1ICM 41 476 (5.1) -1181 302 -1294 14 156 (4.1) -0356 739 -0,39
2AB 67 61 (2.9) 1.889 131 2.069 7 10.8 (2.4) -1.445 221 1583
3LE 61 60 (6.3) 0.145 .891 0.159 8 102 (1.1)  -1842 .139 -2018
4CA 40  46.8(141) -0.440 .682 -0.482 9 10 (1.9)  -0.480 .656 -0.526
5LM 61 60.2 (4) 187 860  .205 12 11 (2.6) 351 .743 385
6GZ 55 54.2 (6) 0.124  .907 0.136 10 106 (2.2) -0.250 .814 -0.274
7THS 77 65.8(9.4) 1.088 .337 1.191 18 19.4 (2.9) -0.441 682 -0.483
8FM 75 65.8(9.4) 0.893  .422 0.979 20 19.4(2.9) 0.189 .859 0.207
9MB 64 61.8(3.1) 648 552 .710 13 126(22) 166 .876 .182
1ONC 71 68.2(6.5)  .399 710  .437 12 136(1.8) -0.811 .462 -0.889
11IMK 69 59.8(7.5) 1120 .325 1.227 20 206(2.9) -0.189 .859 -0.207
12ST 40 51.2(5.8) -1775 .150 -1944 7 116 (2.7) -1555 .194 -1704
13AS 40 51.2(5.8) -1775 .150 -1944 13 116(27) 0473 .660 0.519
14CMO 80 714 (3.6) 2193  .093 2402 14 16.2(2.2) -0.925 .407 -1.014
15J)CM 51 57.8(7.3) -0.862 .437 -0.944 14 12(3.1) 0,589 ,587 0,645
16MCN 40 476(5.1) -1355  .246 -1484 16 156 (41)  0.089 .933 0.098
17FR 38 354 (45) 0527 625 0.578 18 208(2.2) -1.162 309 -1.273
18LG 63 65(4.1)  -0.445 679 -0.488 14 13(4.1) 0223 .834 0.244
19JH 68 65 (4.1) 0.668 .540 0.732 12 13(4.1)  -0.223 .834 -0.244
20DG 48 536(5)  -1.029 .361 -1.127 16 136(2.1) 1.058 .349 1.159

GC=grupo control. DE=desvio estandar.
aComparacion realizada con la prueba t modificada de Crawford y Howell (1998) para analizar
diferencias entre un caso vs un grupo control
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3.4.3. Administracién de las pruebas

Los participantes de la muestra final del grupo experimental asistieron a tres encuentros.
Fueron evaluados de manera individual, en un lugar silencioso provisto por cada una de
las instituciones intervinientes con el objetivo de simular la situacion de laboratorio. A
través de este procedimiento, buscamos evitar la interferencia de cualquier variable no
manipulada en la investigacion.

En el primer encuentro fue administrada la BADA-R para determinar la presencia
de afasia y sus caracteristicas. En todos los casos, se confeccion6 un informe que fue
entregado al profesional a cargo de la atencion del paciente. Los 20 participantes incluidos
en la muestra final asistieron, luego de un periodo que abarcé desde una semana hasta no
mas de 10 dias, a un segundo encuentro en el que se les solicitd, en primer lugar, la firma
del consentimiento informado y se les otorgd una copia con los datos de contacto de la
investigadora. Luego, se suministraron dos de las cuatro tareas experimentales (PaNoPa
y CHom) segun las especificaciones detalladas en el presente apartado. El tercer y dltimo
encuentro, entre dos y tres dias méaximo después del segundo, estuvo destinado a la
administracion de las otras dos tareas experimentales (Transpruebas y DLVPsh). Previo
al suministro de cada una de las tareas experimentales, se procedio a explicar la consigna
detalladamente. En el caso de las nuevas tareas disefiadas (PaNoPa y DLVPsh), los
pacientes realizaron una breve sesion a modo de practica antes de llevarlas a cabo.

Las cuatro tareas fueron administradas en una computadora portatil y los
participantes fueron colocados a 50 cm de la pantalla aproximadamente. La tarea CHom
solo requiere el sefialamiento en la pantalla por parte del participante de la opcion
correcta.

Las pruebas PaNoPa, Transpruebas y DLVPsh fueron suministradas a través del

software Superlab (Beringer, 1995) version 4.0. Todos los estimulos se presentaron en
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minuscula, fuente Arial tamafio 30, uno por uno en el centro de la pantalla (letras negras
sobre fondo blanco). Cada uno de ellos fue precedido por un punto de fijacion (x) que
permanecio en el centro de la pantalla durante 1000 milisegundos y, luego de cada
estimulo, se presento un intervalo interestimulo (pantalla en blanco) de 500 milisegundos
de duracion.

En el caso de las dos tareas de lectura en voz alta, se utilizé una llave de voz (SV-
1) conectada a la computadora portéatil que registro todas las respuestas de los pacientes.
La duracion de los estimulos en pantalla esta sujeta al registro de sonidos por parte de la
[lave de voz, esto es, el estimulo permaneci6 presente hasta que el participante pronuncié
una respuesta. Ademéas, ambas tareas fueron grabadas de manera completa para el
posterior analisis de datos.

En el caso de DLVPsh, se le solicito al participante que hiciera una lectura silente
del estimulo en pantalla y que, con la mayor precisiéon y velocidad posible, presionara la

e %

si el estimulo era una palabra existente y “n” si no lo era. Cada estimulo

Y2
S

tecla
permanecio en pantalla hasta que el participante presionara alguna de las teclas. En caso
de que, durante el suministro del ensayo, el participante manifestara alguna duda respecto
de si los pseudohomofonos eran considerados palabras existentes o no, se aclaraba que
solamente eran consideradas palabras existentes aquellas cuya forma ortografica
correspondiera a una forma ortogréfica existente en la lengua.

En todas las tareas, la investigadora observo atentamente el desempefio de los
participantes y registr6 manualmente en planillas disefiadas para tal fin cualquier falla
técnica de los dispositivos utilizados asi como también errores de los participantes
(vacilaciones, falsos inicios, latencias producto de preguntas en medio de la tarea, lecturas
en voz alta en DLVPsh, registro por parte de la llave de voz de otros sonidos que no

fueran respuestas del participante, desapariciones repentinas de los estimulos a causa del
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registro de ruido externo por parte de la llave de voz, entre otras). Esta informacion fue
tenida en cuenta para el adecuado andlisis de datos.

Por su parte, los participantes del grupo control fueron evaluados con las cuatro
tareas experimentales divididas en dos encuentros de las mismas caracteristicas y con el
mismo procedimiento utilizado para los participantes del grupo experimental.

Finalmente, la puntuacion de cada una de las tareas experimentales se llevo a cabo

siguiendo lo descripto en el apartado 3.3. del presente capitulo.

3.5. Andlisis de datos

El analisis de datos de la presente investigacion se divide en dos partes. En primer lugar,
las dos nuevas tareas experimentales disefiadas (PaNoPa y DLVPsh) fueron testadas en
pruebas piloto con el objetivo de ajustar las mismas en cuanto a seleccion y
funcionamiento de los estimulos (ver Capitulo 4). El estudio piloto de las pruebas
permitid eliminar estimulos no adecuados (en el caso de la DLVPsh), asi como verificar
que ambas tareas son sensibles para detectar los efectos esperados tanto en los tiempos
de reaccion (lexicalidad y frecuencia en PaNoPa) como en la tasa de aciertos de acuerdo
al tipo de estimulo (efecto de pseudohomofonia en DLVPSh). Ambos estudios piloto se
llevaron a cabo en grupos de estudiantes universitarios (los datos demogréaficos de los
participantes de los estudios piloto se detallan en el apartado 3.5.1. del presente capitulo).
El reclutamiento de estudiantes universitarios como participantes voluntarios en la
investigacion del efecto de variables psicolinguisticas en poblacién sana es lo més
frecuente en la literatura especializada (Brownell, Hoyte, Piquado, & Wingfield, 2012).
Esta practica no responde Unicamente a la facilidad de reclutamiento de esos
participantes, sino que se basa en la idea de testear un modelo que representa los procesos

mentales en un sujeto adulto ideal que domina la habilidad en estudio. Sin embargo,
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debido a que es posible encontrarse con pacientes con distintos grados de dominio de la
lectura, se deben tomar los recaudos metodoldgicos necesarios para que ese hecho no
condicione la interpretacion de los resultados obtenidos. Para evitar esa posible fuente de
error, el rendimiento de los pacientes es comparado con el de un grupo control emparejado
en género, edad y escolaridad. Las mismas pruebas (ya ajustadas en el estudio piloto en
estudiantes universitarios) son aplicadas a cada paciente y a los participantes de su
respectivo grupo de control con lo cual, como mencionamos, se reduce sensiblemente la
posibilidad de atribuir erroneamente carécter patoldgico a caracteristicas del rendimiento
debidas a la escolaridad y otras variables demogréficas de los pacientes.

La segunda parte del analisis de datos, entonces, versara sobre los resultados del

grupo experimental y del grupo control (ver Capitulo 5).

3.5.1. Andlisis de los resultados del testeo de las nuevas pruebas experimentales

En ambas tareas experimentales disefiadas exclusivamente para la presente investigacion,
se llevo adelante un analisis de varianza (ANOVA) centrado en los sujetos (F1) y en los
items (F2) con el objetivo de estudiar los efectos de lexicalidad, frecuencia y
pseudohomofonia. Este analisis responde a evitar el problema que Clark (1973) denominé
“falacia del lenguaje como efecto fijo” (Language-as-Fixed-Effect Fallacy): en las
investigaciones psicolinguisticas, los estimulos no pueden ser considerados un factor
aleatorio como si son considerados los sujetos. Esto es, si bien los resultados obtenidos
pretenden ser generalizables para el resto de las unidades del lenguaje, en las
investigaciones experimentales se trabaja con un numero finito de estimulos
seleccionados por el investigador de manera no aleatoria. Por esta razon, ambas Fs (F1 y
F2) deben resultar significativas para que los resultados puedan ser generalizados y evitar,

de esta manera, el sesgo que produce cada una de las pruebas de manera separada.
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3.5.1.1. Nueva prueba experimental 1: PaNoPa
El estudio piloto de PaNoPa se Ilevo a cabo para estudiar los efectos de lexicalidad y
frecuencia en los tiempos de reaccidn de lectura de un grupo de estudiantes universitarios.
La muestra estuvo constituida por 71 participantes (51 mujeres y 20 varones),
todos estudiantes del primer afio de la carrera de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires y hablantes nativos del espafiol. La media de edad fue de 23.3 (DE=7.2). La edad
minima fue de 19 afios y la maxima de 58 afios. La media de escolaridad fue de 13.9
(DE=4.1) afios. Todos los sujetos reportaron vision normal o compensada mediante
anteojos. El material utilizado fue descripto en el apartado 3.3. Todos los participantes
fueron evaluados de manera individual en una sesion de, aproximadamente, 15 minutos.
Del total de los tiempos de reaccién obtenidos (9120 items), se excluyeron 91
elementos (1%) correspondientes a errores de lectura de los participantes. Posteriormente,
se calcularon los percentiles 1 y 98 por cada tipo de estimulo con el objetivo de utilizarlos
como medidas limites para eliminar los valores extremos (para las palabras, tiempos de
reaccion < 351 msg y > a 1090 msg; no-palabras con tiempos de reaccién < 316 msgy >
1212 msg). Como resultado, se eliminaron 346 tiempos de reaccién (3.1%) por
considerarse muy largos o0 muy cortos respecto del rendimiento general en cada caso.
Para el testeo de hipdtesis, se estudié el efecto del tipo de estimulo —palabras
frecuentes, palabras infrecuentes, no-palabras derivadas de palabras frecuentes y no-
palabras derivadas de palabras infrecuentes— mediante dos analisis de varianza, por sujeto
(F1) y por item (F2). Para Fy se utilizo un ANOVA para medidas repetidas y para F2 un

ANOVA univariado.
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3.5.1.2. Nueva prueba experimental 1: DLVPsh

El estudio piloto de DLVPsh persigui6 el objetivo de estudiar el efecto de
pseudohomofonia tanto en la tasa de acierto como en los tiempos de reaccion de un grupo
de estudiantes universitarios.

Participaron 91 estudiantes (72 mujeres y 19 varones) del primer afio de la carrera
de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, distintos de los participantes del estudio
piloto descripto en el apartado anterior. Todos eran hablantes nativos del espafol y
reportaron vision normal o compensada mediante anteojos. La media de edad fue de 22.1
(DE=5.03), con un rango de 18 a 49 afios. La media de escolaridad en afios fue de 14.9
(DE=1.51). El material utilizado fue descripto en el apartado 3.3. del presente capitulo.

Previo a la realizacion de los anélisis especificos para el testeo de las hip6tesis, se
realizaron tres analisis centrados en los participantes, los estimulos y los tiempos de
reaccion con el fin de excluir aquellos valores extremos. Para ello, en primer lugar, se
calculd el percentil 1 de la cantidad total de aciertos de toda la muestra con el objetivo de
excluir del analisis a aquellos participantes cuyo rendimiento fuese igual o menor al
mismo. Como resultado, se elimind del andlisis a un participante por su baja cantidad de
aciertos (112/165, percentil < 1).

Por otro lado, se calculd el percentil 1 de la cantidad total de aciertos para cada
uno de los estimulos agrupados por tipo (palabras, no-palabras y pseudohomdofonos).
Fueron descartados del analisis aquellos estimulos cuyos aciertos fueran igual o menor al
percentil 1: las palabras “edicto” y “comba”, la no-palabra “palario” y el pseudohomofono
“ganzo”. Ademas, se elimind el correspondiente pseudohomaofono (“palasio”) de la no-
palabra antes mencionada y la correspondiente no-palabra (“ganfo’) del pseudohomofono
antes mencionado.

Respecto de los tiempos de reaccion, no se consideraron 1164 valores (8.1% del
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total) por corresponder a respuestas erroneas de los participantes. Finalmente, se
calcularon los percentiles para los tiempos de reaccidn restantes agrupados segun el tipo
de estimulo y se descartaron aquellos iguales o menores al percentil 1 y aquellos iguales
o superiores al percentil 98, procediendo por separado con cada tipo de estimulo
(palabras, no-palabras, pseudohomaofonos). Como resultado, fueron excluidos del anélisis
394 tiempos de reaccidon (3%) correspondientes a latencias muy largas o muy cortas
respecto del rendimiento general en cada caso (para las palabras, tiempos de reaccion <
451 msg y > a 2480 msg; no-palabras con tiempos de reaccion < 518 msg y > 3057 msg;
pseudohomofonos con tiempos de reaccion < 499 msg y > 3413 msg).

En relacién con el andlisis de datos realizado para el testeo de las hipdtesis, se
calcularon, en primer lugar, los estadisticos descriptivos para la cantidad de aciertos, asi
como también para los tiempos de reaccion de cada condicion. Luego, para analizar los
efectos de lexicalidad, frecuencia y pseudohomofonia sobre los tiempos de reaccion, se
realizaron dos analisis centrados en los sujetos (F1) y en los items (F2). En primer lugar,
para el analisis F1 se calcularon las medias de los tiempos de reaccion de cada participante
para las palabras, no-palabras y pseudohomdéfonos, cada uno de alta y baja frecuencia.
Con esos datos se realizo un ANOVA de medidas repetidas utilizando a las variables tipo
de estimulo y frecuencia como factores intra-sujetos y su correspondiente comparacion
por pares para analizar las diferencias especificas entre cada una de las variables. En
segundo lugar, para el andlisis F2, se calcularon las medias de los tiempos de reaccion
para cada uno de los items y se realiz6 un ANOVA factorial de 3 x 2 (tipo de estimulo x
frecuencia) asi como los correspondientes andlisis post hoc con el DHS de Tukey.

Finalmente, se realiz6 un ANOVA factorial de 3 x 2 (tipo de estimulo x
frecuencia) utilizando la cantidad de errores de cada estimulo como variable dependiente

para analizar las diferencias entre la cantidad de errores cometidos por los participantes
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entre las tres condiciones (palabras vs. no-palabras vs. pseudohomdéfonos) y para los
estimulos de alta y baja frecuencia. Ademas, se llevaron a cabo los correspondientes
andlisis post hoc con el DHS de Tukey para analizar las diferencias entre los tres tipos de

estimulo.

3.5.2. Analisis de los resultados del grupo experimental vs. su grupo control

3.5.2.1. Andlisis del rendimiento

En primer lugar, se calculo el total de aciertos en las dos tareas de lectura en voz alta
(PaNoPa y Transpruebas) de cada uno de los pacientes y se compar6 con el rendimiento
de sus respectivos grupos control con el objetivo de determinar qué participantes del
grupo experimental presentan un patron de alteracion de la lectura y cuales no. Para esto,
se utiliz6 una prueba t modificada de una cola.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de cada uno de los pacientes con
alteraciones de la lectura para determinar qué patrén de alexia presentan. Se utilizaron
distintos estadisticos segun el tipo de tarea. En primer lugar, se contabiliz6 la cantidad de
aciertos en cada una de las tareas. En los casos de PaNoPa, Transpruebas y DLVPsh,
ademas, se obtuvieron los puntajes de cada paciente por tipo de estimulo (palabras y no-
palabras en PaNoPa y Transpruebas; palabras, no-palabras y pseudohomdéfonos en
DLVPsh).

Debido a las caracteristicas del software y hardware utilizado para el registro de
las respuestas en las dos tareas de lectura en voz alta (ver apartado 3.4. del presente
capitulo), algunos estimulos debieron ser eliminados del analisis debido a que no fue
posible determinar ni un acierto ni un error por parte del paciente (en la mayoria de los
casos, el estimulo desaparecié de pantalla demasiado rapido, antes de que el paciente

pudiera disponerse a leerlo). Si un estimulo debia ser excluido en un paciente, también se
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lo excluia de los datos de los participantes de su grupo control. Por ejemplo, si la no-
palabra “berafolo” de Transpruebas fue eliminada del total de aciertos de no-palabras del
paciente en esa tarea, también fue eliminada de los cinco participantes que conforman su
grupo control y, en ambos casos, el total de no-palabras (N) sera de 44 en vez de 45. Por
esta razon, la cantidad de estimulos reportados en el capitulo 5 no serd la misma para
todos los participantes.

Con el objetivo de determinar la presencia o ausencia de disociaciones entre los
distintos tipos de estimulo en PaNoPa (palabras vs. no-palabras), Transpruebas (palabras
vs. no-palabras) y DLVPsh (no-palabras vs. pseudohomdfonos) se realizaron
comparaciones de puntaje intraprueba a través de tablas de contingencia con pruebas de
significacion estadistica de Chi-cuadrado ()?). Por otra parte, para analizar el rendimiento
de los pacientes en la tarea CHom, se utilizé una prueba t modificada de una cola a través
de la cual se compard la tasa de cierto del paciente con la tasa de acierto de su
correspondiente grupo control.

Ademas de los andlisis intraprueba en PaNoPa, Transpruebas y DLVPsh, se
Ilevaron a cabo comparaciones del rendimiento del paciente y su grupo control por tipo
de estimulo en cada una de esas tareas. Para ello, se utiliz6 la prueba t modificada de una
cola.

A partir de los resultados de los analisis de datos mencionados, los participantes

del grupo experimental fueron agrupados segun los siguientes criterios:

= Sinalexia: cuando el total de la tasa de acierto en lectura de palabras y no-palabras
de ambas tareas (PaNoPa y Transpruebas) no mostré diferencias estadisticamente
significativas con la media de rendimiento en las mismas pruebas del grupo control

de referencia.
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Alexia fonoldgica: cuando 1) el rendimiento en no-palabras fue menor que en
palabras y el analisis estadistico intraprueba tanto en PaNoPa como en
Transpruebas arrojo diferencias significativas entre ambos tipos de estimulo, 2) el
andlisis estadistico intraprueba en DLVPsh entre no-palabras y pseudohomoéfonos
no arroj6 diferencias significativas o cuando no se observaron diferencias
significativas entre el paciente y su grupo control en el rendimiento en
pseudohomofonos y 3) cuando la comparacion entre el rendimiento del paciente
con el de su grupo control de referencia en CHom no arrojé diferencias
significativas.

Alexia profunda: si 1) se cumplieron los criterios mencionados para la alexia
fonoldgica y, ademas, se observaron paralexias seménticas en la lectura de
palabras.

Alexia de superficie: cuando 1) no hubo diferencias significativas en el analisis
intraprueba entre el rendimiento en la lectura de palabras y de no-palabras en ambas
tareas de lectura en voz alta, 2) se observo peor rendimiento en pseudohoméfonos
que en no-palabras, estadisticamente significativo en el analisis intraprueba, 3) se
observaron diferencias significativas entre el paciente y su grupo control de
referencia en el rendimiento en pseudohoméfonos y 4) el rendimiento en CHom
del paciente fue menor que el de su grupo control de referencia y dicha diferencia
fue estadisticamente significativa.

Alexia mixta o global: cuando 1) se observaron diferencias significativas entre el
rendimiento en la lectura de palabras y de no-palabras en los anélisis intraprueba
de PaNoPa y Transpruebas o cuando el rendimiento en ambas tareas fue
estadisticamente mas bajo respecto de su grupo control 2) la cantidad de errores en

pseudohomofonos en DLVPsh fue menor que los errores en no-palabras y dicha
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diferencia resultd significativa en el analisis intraprueba o cuando el paciente
presenté un menor rendimiento en pseudohomdfonos que su grupo control de
referencia y esa diferencia fue significativa y 3) el rendimiento del paciente en
CHom fue menor que el de su grupo control y que dicha diferencia resulto
estadisticamente significativa.

= Alexia no especificada: cuando el paciente 1) present6 diferencias significativas
entre el rendimiento en la lectura de palabras y de no-palabras en los analisis
intraprueba de una de las dos tareas de lectura en voz alta pero no en la otra, 2) no
presentd diferencias significativas entre no-palabras y pseudohoméfonos en
DLVPsh ni se observaron diferencias significativas en la comparacion del
rendimiento en pseudohomaofonos entre el paciente y su grupo control de referencia
y 3) no se observaron diferencias significativas de rendimiento entre el paciente y

su grupo control en CHom.

3.5.2.2. Andlisis de los tiempos de reaccion
El estudio del procesamiento del lenguaje, al igual que cada una de las disciplinas
cientificas, posee diversas técnicas de investigacion especificas. De modo general,
podriamos agruparlas en dos grandes categorias: las técnicas a posteriori u off line y las
técnicas cronométricas u on line (De Vega y Cuetos, 1999). Dentro de estas ultimas,
encontramos el registro de los tiempos de reaccion que, junto con el estudio de la
precision en el rendimiento, nos permite obtener informacion sobre el funcionamiento de
los procesos subyacentes a la lectura.

El registro de los tiempos de reaccion consiste en la posibilidad de medir, en
milisegundos, cuanto tiempo transcurre desde que el estimulo es presentado hasta que el

participante produce una respuesta. Se parte del supuesto de que cuanto mayor es el
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tiempo de reaccion para un estimulo, mayor es el costo de procesamiento. De esta manera,
siguiendo los modelos de lectura anteriormente descriptos, una palabra conocida por el
participante implicara un tiempo de reaccion menor para su lectura en voz alta o su
reconocimiento que una palabra que no ha visto anteriormente.

En las investigaciones psicolinguisticas y neurolinguisticas, hay consenso acerca
de que los tiempos de reaccion merecen un tratamiento metodoldgico especifico. Esto se
debe a dos aspectos fundamentales que se encuentran intimamente relacionados: por un
lado, la distribucién de la muestra y, por el otro, la incidencia en la media muestral de los
casos extremos o outliers. En relacion con el primer aspecto, los tiempos de reaccion, con
frecuencia, no presentan una distribucion normal sino una asimetria positiva (Luce, 1986)
debido a que hay un tiempo minimo necesario para procesar estimulos linguisticos. Al
ser la media la medida de centralidad utilizada en la mayoria de los estudios de
procesamiento linguistico, la inclusion en la muestra de los casos extremos puede
conducirnos a errores en el andlisis de datos y, por consiguiente, a errores de
interpretacion de los mismos. Por esta razon, resulta de vital importancia identificar y
depurar aquellos datos considerados como outliers que, generalmente, se producen por
fallas técnicas de los dispositivos utilizados o por distraccion de los participantes, es decir,
aquellos que surgen como resultado de variables externas que no se encuentran
manipuladas en el disefio experimental.

Por otra parte, varios autores (Miller, 1988; 1991; Perea, 1999) sugieren que el
sesgo muestral es otra dificultad que se presenta al momento de trabajar con tiempos de
reaccion. Esto se debe a que, de acuerdo con el tamafio de la muestra, las medidas de
tendencia central como las medias y las medianas pueden variar significativamente. Por
esta razon, la gran mayoria de los estudios psicolinguisticos recurre a una puntuacion de

corte fija para la eliminacion de casos extremos (por ejemplo, eliminar todos los casos
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que se encuentran por debajo y por sobre los 2 desvios estandar). Sin embargo, este
método de depuracién puede no ser considerado el més adecuado si no se tiene en cuenta
el tamafio de la muestra ni la condicion (Van Selst y Jolicouer, 1994). Una alternativa a
adoptar un punto de corte fijo arbitrario (en las investigaciones se puede observar que no
se sigue un criterio definido: algunos trabajos establecen 2 desvios estandar como punto
de corte, otros 2,5, otros 3) es establecer el punto de corte a partir del calculo del percentil
1y el percentil 98 por cada condicion de cada una de las muestras. De esta manera, nos
aseguramos de que los datos a depurar seran identificados en funcién del tamafio de la
muestra y de la condicidn (en nuestro caso, los distintos tipos de estimulo).

En la presente tesis, entonces, nos basamos en la comparacién de medias para los
andlisis estadisticos y, previamente al andlisis de los tiempos de reaccion de los
participantes del grupo experimental y del grupo control, llevamos a cabo un cuidadoso
proceso de limpieza de datos con el objetivo de eliminar aquellos que correspondieran a
respuestas erréneas, fallas técnicas y casos extremos (tiempos de reaccién muy cortos o
muy largos).

En primer lugar, se eliminaron manualmente los tiempos de reaccion
correspondientes a respuestas incorrectas de los participantes de cada uno de los grupos®3.
En segundo lugar, a partir de las observaciones de la tesista durante las evaluaciones, se
eliminaron los que fueron registrados como producto de fallas técnicas del dispositivo,
sonidos no correspondientes a respuestas de los participantes, emisiones inadecuadas de
los participantes en relacién a la consigna de las pruebas o excesivas latencias producto
de distracciones®. En suma, se descartaron 714 tiempos de reaccion (8,9%) del grupo

control total y 1420 (33,8%) del grupo experimental.

33 En la Tabla 72 (ver Anexo) se consigna la cantidad de tiempos de reaccién eliminados en cada una de las
tareas por cada participante del grupo control y en la Tabla 73 (ver Anexo), del grupo experimental.
34 En la Tabla 74 (ver Anexo) se consigna la cantidad de tiempos de reaccién eliminados en cada una de las
tareas por cada participante del grupo control y en la Tabla 75 (ver Anexo), del grupo experimental.
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En tercer lugar, a partir de los datos restantes, se llevd a cabo un proceso de
limpieza para eliminar los casos extremos. Para esto, se calcularon los percentiles 1 y 98
en cada una de las tres pruebas por tipo de estimulo del grupo control total®. Por otra
parte, se calcularon los percentiles 1 y 98¢ de cada uno de los participantes del grupo
experimental por tipo de estimulo en cada una de las tres tareas®”. Como resultado, se
eliminaron 215 tiempos de reaccién (3%) del grupo control y 144 (5,2%) de los
participantes del grupo experimental.

En cuarto lugar, se calcularon para cada uno de los pacientes y para cada uno de
los 16 grupos control los estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccion. Con el
objetivo de analizar la presencia o no de efecto de lexicalidad en las dos tareas de lectura
en voz alta (menores tiempos de reaccidn en palabras que en no-palabras en PaNoPa y
Transpruebas), se llevaron a cabo analisis de comparacion de medias intrasujeto (por
ejemplo, tiempos de reaccion de palabras vs. de no-palabras) y analisis de comparacién
de medias intersujeto (paciente vs. grupo control). Atendiendo a las dificultades
generadas por los tamafios muestrales pequefios, en los casos en los que la depuracion de
tiempos de reaccion produjo un nimero de items inferior al 60% del total por condicion®®,
los andlisis estadisticos no se llevaron a cabo.

Para los analisis intrasujeto en cada uno de los pacientes, en primer lugar, se
verifico, en cada una de las tareas, si las muestras se ajustaban 0 no a una distribucion
normal a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (la distribucion

se considera normal con una significacion >.05). En aquellos en los que se asumi6 una

3 En la Tabla 76 (ver Anexo) se consignan los percentiles por tipo de estimulo en cada una de las tareas de
los participantes del grupo control y la cantidad de tiempos de reaccidn eliminados por valores extremos.
% En los casos en los que fue necesario, se tomd en consideracion el percentil inmediatamente inferior a 98
(ver Nota de la Tabla 77).

37 En la Tabla 77 (ver Anexo) se consignan los percentiles por tipo de estimulo en cada una de las tareas en
cada uno de los participantes del grupo experimental y la cantidad de tiempos de reaccion eliminados por
valores extremos.

3 En el caso de PaNoPa, se requiere un n=36 o mayor para cada tipo de estimulo. En el caso de
Transpruebas se requiere un n=27 o0 mayor para cada tipo de estimulo.
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distribucion normal, se utilizo la prueba t para la igualdad de medias y, en aquellas
muestras en las que no se asumio una distribucion normal, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney.

Para los andlisis de comparacion de rendimiento entre los pacientes y sus grupos
controles de referencia, se utilizd la prueba t modificada. En los casos en los que el desvio
estandar del rendimiento de los grupos control fue igual a cero, esto es, aquellos grupos
en los que ninguno de sus integrantes cometio errores, no se llevd a cabo dicho analisis

debido a que el software requiere un valor distinto de cero.

3.5.2.3. Andlisis del efecto de las variables léxicas y subléxicas y de los tipos de error

El estudio de las variables Iéxicas y subléxicas y el analisis de los tipos de error en el
rendimiento en lectura en voz alta se llevo a cabo con el objetivo de profundizar la
descripcidn del patron de alteracion de cada participante del grupo experimental.

El efecto de frecuencia fue analizado en PaNoPa y el efecto de longitud, en
Transpruebas. En el analisis por sujeto del efecto de frecuencia, se calculé el total de
aciertos para las palabras de alta frecuencia, por un lado, y para las palabras de baja
frecuencia, por el otro. Luego, se verifico si las diferencias entre ambos tipos de estimulo
fueron o no significativas a través de un andlisis intraprueba con tablas de contingencia y
pruebas de significacion estadistica de Chi-cuadrado ().

Por otro lado, en Transpruebas, para el analisis por sujeto del efecto de longitud,
se calcul6 la tasa de aciertos para las palabras y no-palabras de dos, tres y cuatro silabas.
Posteriormente, y al igual que en gran parte de los estudios llevados a cabo con estimulos
multisilabicos (Eriksen, Pollack, & Montague, 1970; Yap & Balota, 2009, entre otros),
se consideraron las longitudes extremas. A través de un analisis intraprueba con tablas de

contingencia y pruebas de significacion estadistica de Chi-cuadrado (x?), se verificd si las
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diferencias entre el rendimiento en los estimulos de dos y cuatro silabas fueron o no
significativas en cada uno de los pacientes.

Por Gltimo, se realizé un analisis cualitativo de los errores que cada uno de los
participantes del grupo experimental produjo en las dos tareas de lectura en voz alta con
el objetivo de observar cudl fue el tipo méas frecuente cuando el estimulo es una palabra
y cudl cuando el estimulo es una no-palabra. Los tipos de error fueron establecidos
siguiendo la clasificacion descripta en el apartado 3.3.2. del presente capitulo. En los tres
tipos de alexia central, y con el objetivo de obtener un nimero suficiente de errores en el
andlisis de los distintos tipos, se consideraron en conjunto ambas pruebas de lectura en

voz alta.
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CAPITULO 4
Resultados de los estudios piloto

En el presente capitulo se describirdn los resultados hallados y las conclusiones
alcanzadas en las dos pruebas piloto que se llevaron a cabo con el objetivo de poner a
prueba los estimulos seleccionados de las nuevas tareas disefiadas. En primer lugar, se
reporta la prueba piloto de PaNoPa en la que hemos analizado el efecto de lexicalidad y
el efecto de frecuencia en los tiempos de reaccion. En segundo lugar, se presentan los
resultados y las conclusiones de la prueba piloto de DLVPsh en la que hemos estudiado
el efecto de pseudohomofonia tanto en el rendimiento de los participantes como en los
tiempos de reaccion. Finalmente, se plantean las conclusiones generales acerca del aporte
de ambas tareas a los estudios psicolinglisticos y neurolinguisticos de la lectura en

espafol.

4.1. Estudio piloto: PaNoPa

4.1.1. Andlisis de los resultados

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccion de
los 71 participantes de la muestra final para las palabras y las no-palabras de alta y baja
frecuencia (ver Tabla 8).

En el analisis F1, se calcularon, en cada uno, las medias de los tiempos de reaccion
para cada uno de los cuatro tipos de items y luego se obtuvieron la media y desvio estandar
para cada tipo de item en la muestra de participantes. El analisis de ANOVA de medidas
repetidas por sujeto (F1) mostro un efecto significativo del tipo de item (Fz63=78.969;
p<.001) y el tamafo del efecto, evaluado con la prueba Eta cuadrado, fue importante

(»?=.777) de manera que el tipo de item explica el 77.7% de la varianza encontrada en Fi.
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Los tiempos de reaccion de las palabras (de alta y baja frecuencia) fueron menores que
las de los dos grupos de no-palabras (derivadas de palabras de alta frecuencia y derivadas
de palabras de baja frecuencia) y el andlisis post hoc de Bonferroni mostrd que estas
diferencias fueron significativas (p<.001) en todas las comparaciones entre palabras y no-
palabras. El analisis post hoc también mostr6 que los tiempos de reaccion de las palabras
de alta frecuencia fueron significativamente menores que las de las palabras de baja
frecuencia (p<.001); en cambio, no se encontrd diferencia significativa entre los dos
grupos de no-palabras.

Para el andlisis por item (F-), se calcularon las medias de los tiempos de reaccion
para cada item vy, luego, los estadisticos descriptivos por tipo de item. Un anélisis
ANOVA univariado mostré un efecto significativo del tipo de item (F3116=54,489;
p<.001). Aunque algo menor que en Fi, el tamafo del efecto (Eta cuadrado) en F fue
importante (?=.585) y explica el 58.5% de la varianza. El analisis post hoc de Bonferroni
mostré que, también en F», los tiempos de reaccién de las palabras (de alta y baja
frecuencia) fueron significativamente menores que las de los dos grupos de no-palabras
(p<.001 en todas las comparaciones) y que los de las palabras de alta frecuencia fueron
significativamente menores que los de las palabras de baja frecuencia (p<.05).
Nuevamente, no se encontr6 diferencia significativa entre los dos grupos de no-palabras.

En sintesis, los analisis por sujeto (F1) y por item (F2) de los tiempos de reaccion
de lectura coincidieron en mostrar: 1) que los tiempos de reaccion de las palabras, tanto
de alta como de baja frecuencia, son significativamente menores que los de las no-
palabras y 2) que los tiempos de reaccion de las palabras de alta frecuencia son menores
que los de baja frecuencia. En el Grafico 1 se muestran los tiempos de reaccion
comparados para las palabras y no-palabras y el patrén de la interaccion de estos con la

frecuencia.
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Tabla 8.

CaAPITULO 4

Estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccion en milisegundos de las palabras y

no-palabras de alta y baja frecuencia

Tipo de estimulo Frecuencia n Media (DE)
Palabras Alta 30 662.1 (77.9)
Baja 30 686.6 (79)
Total 60 674.4 (79.1)
No-palabras Alta 30 756.3 (106.7)
Baja 30 752.1 (100.5)
Total 60 754.2 (103.3)
Total Alta 60 709.2 (104.4)
Baja 60 719.4 (95.9)
Total 120 714.3 (100.2)
n=ndmero de items, DE=desvio estandar
A) 800 B) 800
c c
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Gréfico 1. Perfiles de interaccion entre el tipo de estimulo (P: palabras; NP: no-palabras) y la frecuencia
sobre los tiempos de reaccion (msg) para el analisis F1 (A) y para el analisis F2 (B).

4.1.2. Conclusiones

El objetivo del presente estudio piloto fue aplicar una prueba de lectura de palabras y no-

palabras, especificamente disefiada para esta investigacion, que permitiera estudiar los

tiempos de reaccion en la lectura en un grupo de lectores hispanohablantes. Mas

especificamente, se buscd determinar si se evidenciaban efectos de lexicalidad y

frecuencia al suministrar estimulos seleccionados bajo rigurosos criterios de control de

variables Iéxicas y subléxicas.

Se partio de la suposicion de que el hallazgo de tiempos de reaccion
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significativamente mas breves en la lectura de palabras que en la lectura de no-palabras
(efecto de lexicalidad) representaria evidencia empirica en favor de la existencia de
mecanismos diferentes, también en espafiol, para leer secuencias de letras conocidas
(palabras) y no conocidas (no-palabras), tal como se asume en los modelos de doble ruta
de lectura. Asimismo, el hallazgo de tiempos de reacciédn significativamente menores para
palabras frecuentes que para palabras no frecuentes (efecto de frecuencia) supondria,
también, evidencia en favor de un mecanismo de lectura Iéxico modulado por la
experiencia previa del lector con los estimulos.

Los resultados de la presente investigacion mostraron 1) que los tiempos de
reaccion de las palabras fueron significativamente menores que los de las no-palabras y
2) que los de las palabras frecuentes fueron significativamente menores que los de las
palabras no frecuentes. Es decir, se encontraron efectos de lexicalidad y de frecuencia en
la lectura.

Finalmente, y desde una perspectiva clinica, los resultados aqui reportados
permiten contar con una prueba adecuada para aplicar en pacientes con alexia. Esto
constituye un aporte sustancial para valorar en qué medida los mecanismos de lectura

residuales de los pacientes aléxicos se apoyan en procedimientos léxicos y/o no-léxicos.

4.2. Estudio piloto: DLVPsh
4.2.1. Andlisis de los resultados
En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de la cantidad de errores de
los 91 participantes para las palabras, las no-palabras y los pseudohomé6fonos de alta y
baja frecuencia (ver Tabla 9).

El resultado del ANOVA general mostré diferencias estadisticamente

significativas para la cantidad de errores cometidos (F(5)=8.929, p<.001, #,=.226). Se
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observd un efecto principal del tipo de estimulo (F(2)=20.42, p<.001) y el andlisis del
tamafio del efecto mostré una influencia alta de esta variable (#,=.211). El andlisis post
hoc reveld que hubo diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de
errores cometidos con los pseudohomaéfonos y las palabras y no-palabras (DHS de Tukey
psrivsp=10.77, p<.001; DHS de Tukey pswsne=10.47, p<.001). Los participantes cometieron
mas errores cuando el estimulo presentado era un pseudohomdéfono (total errores = 769)
que una palabra (total errores = 198) o no-palabra (total errores = 214). Por otro lado, no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de errores cometidos
con las palabras y las no-palabras (DHS de Tukeyrn=-0.3, p=.987). En el Grafico 2, se
muestran la cantidad de errores totales y los porcentajes para las palabras, no-palabras y
pseudohomadfonos.

No se observé efecto principal de la frecuencia (F(1)=2.857, p=.093, #,,=.018) ni
de interaccion entre las dos variables (F(2) = 1.991, p=.140, #2=.025) para la cantidad de
errores cometidos.

Tabla 9.

Estadisticos descriptivos de la cantidad de errores para las palabras, no-palabras y
pseudohomofonos de alta y baja frecuencia

Cantidad de
_ ] _ Mediade  Errores con_1etidos
Tipo estimulo  Frecuencia n por la totalidad de % de error
error (DE) los participant
participantes
(n=90)
Palabras Alta 22  3.2(5.8) 70 1.5
Baja 31 4.1(5.4) 128 2.7
Total 53 3.7(5.6) 198 4.2
No-palabras Alta 30 4.0(3.5) 121 2.5
Baja 23  4.0(4.0) 93 1.9
Total 53 4.0(3.7) 214 4.5
Pseudohoméfonos Alta 30 11.3(13.4) 339 7.1
Baja 23 18.7(19.8) 430 9.0
Total 53 14.5(16.7) 769 16.1
Total Alta 82 6.5(9.5) 530 111
Baja 77 8.4(13.2) 651 13.6
Total 159 7.4 (11.5) 1181 24.8

n = namero de items/participantes, DE= desvio estandar



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 106
CAPITULO 4

900

800 769

700

600

500

400

300

198 214

200 -

Cantidad total de errores

100 -

P NP PSH
Tipo de estimulo

Gréfico 2. Cantidad de errores totales de los participantes para
palabras (P), no-palabras (NP) y pseudohoméfonos (PSH)

En segundo lugar, se llevo a cabo el anélisis de los tiempos de reaccién. En la
Tabla 10 se muestran los estadisticos descriptivos para las palabras, no-palabras y
pseudohomofonos de alta y baja frecuencia.

El resultado del ANOVA general mostré diferencias estadisticamente
significativas para los tiempos de reaccion (F2(5) = 65.685, p< .001, #,,=.682). Tanto en
los anélisis centrados en los sujetos como en los items, se observd un efecto principal de
frecuencia (F1(1) = 229.736, p<.001, 5,=.721; F»(1)=82.025, p< .001, #,,=.349) en el que
los estimulos de alta frecuencia presentan tiempos de reaccién mas cortos (M=947.3,
DE=166.5) que los de baja (M=1097.3, DE=154.1). El tamafio del efecto de la influencia
de esta variable fue grande para ambos andlisis (F1 y F2). Por otro lado, se observo un
efecto principal del tipo de estimulo (F1(2)=115.631, p<.001, #,=.565; F»(2)=113.57,
p<.001, #,:=.598) y el analisis del tamafio del efecto mostrd una influencia grande de la
misma sobre la varianza, tanto para los anélisis F1 como F». El analisis post hoc y las

comparaciones por pares realizadas revelaron que hubo efecto de lexicalidad reflejados
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tanto en los analisis F1 (Diferencia de medias »wne= -255.11, p<.001) como en F, (DHS
de Tukey rwne=-250.1, p<.001). Como se muestra en la Tabla 10, las palabras presentaron
tiempos de reaccion menores que las no-palabras. Sin embargo, no se hall6 efecto de
pseudohomofonia ni en los analisis centrados en los sujetos (Diferencia de medias st
w=15.35, p=.738) ni en aquellos realizados sobre los items (DHS de Tukey wpwspsi=-21.3,
p=.527).

Finalmente, se registro un efecto de interaccion entre el tipo de estimulo y la
frecuencia para ambos analisis (F1(2)=23.259, p<.001, #,,=.207; F2(2)=5.647, p=.004,
7+=.069). En ambos casos, el efecto de interaccion muestra el mismo patron: los tiempos
de reaccidn de las no-palabras de alta frecuencia son superiores a los pseudohoméfonos
de alta frecuencia, pero se observa el patrén inverso con aquellos de baja frecuencia (los
pseudohomaofonos de baja frecuencia tienen tiempos de reaccion mayores a los de las no-
palabras de baja frecuencia). En el Grafico 3 se muestran los tiempos de reaccion
comparados para las palabras, no-palabras y los pseudohoméfonos, asi como el patron de
la interaccion de estos con la frecuencia.

Tabla 10.

Estadisticos descriptivos de los tiempos de reaccidon en milisegundos de las palabras, no-
palabras y pseudohomdfonos de alta y baja frecuencia

Tipo de estimulo Frecuencia n Media (DE)
Palabras Alta 28 755.6 (35.3)

Baja 25 947.5 (110.1)

Total 53 846.1 (124.9)

No-palabras Alta 27 1062.0 (91.0)

Baja 26 1131.8 (98.2)

Total 53 1096.2 (100.1)

Pseudohomdfonos Alta 27 1031.6 (127.2)

Baja 26 1206.7 (121.6)

Total 53 1117.5 (151.7)

Total Alta 82 947.3 (166.5)

Baja 77 1097.3 (154.1)

Total 159 1020.0 (176.8)

n = ndmero de items, DE= desvio estandar



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes | 108

CAPITULO 4
A) 1250 B) 1250
1200 A 1200 /A
c 1150 - c 1150
S 1100 S 1100
E 1050 E 1050
2 000 I'd 2 000
S P S 4
950
e ) o /.
2 900 7 -|-NP 8 900 7
g 0 7 —4-PSH 5 830 7
- 800 = 800
750 0/ 750 /
700 700
Alta Baja Alta Baja
Frecuencia Frecuencia

Gréfico 3. Perfiles de interaccion entre el tipo de estimulo (P: palabras; NP: no-palabras; PSH:
pseudohoméfonos) y la frecuencia sobre los tiempos de reaccion (msg) para el analisis F1 (A) y para el
analisis F (B).

4.2.2. Conclusiones

El objetivo principal del estudio piloto fue estudiar el efecto de pseudohomofonia a través
de una nueva tarea experimental disefiada exclusivamente para esta investigacion en la
que se controlé y manipul6 de manera exhaustiva las variables Iéxicas y subléxicas de los
estimulos seleccionados. Fueron dos los tipos de datos obtenidos que hemos analizado:
por un lado, los tiempos de reaccidn y, por el otro, la tasa de error en el rendimiento de
los sujetos. Ademas, se analizaron otros efectos psicolinguisticos de interés como la
lexicalidad y la frecuencia.

Respecto del tipo de estimulo, tanto el andlisis de los tiempos de reaccion como
el de los errores y aciertos arrojaron diferencias significativas: los participantes
presentaron menores tiempos de reaccion para palabras que para no-palabras y
pseudohomaofonos (efecto de lexicalidad) y cometieron mas errores en pseudohoméfonos
que en palabras y no-palabras (efecto de pseudohomofonia).

En cuanto al efecto de frecuencia en los tiempos de reaccion, también hallamos
diferencias significativas en ambos andlisis (F1 y F2) y una interaccion con el tipo de

estimulo: los pseudohomdéfonos de alta frecuencia presentaron tiempos de reaccion mas
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cortos que los pseudohoméfonos de baja frecuencia. Estos resultados son coincidentes
con el estudio de la frecuencia y la pseudohomofonia en tareas de lectura en voz alta tanto
en sujetos hispanohablantes (Cuetos & Dominguez, 2002) como angloparlantes
(Reynolds & Besner, 2005). EI hecho de que los pseudohomofonos de alta frecuencia
presentaran menores tiempos de reaccion que los pseudohomofonos de baja frecuencia
otorga un rol importante a la fonologia en el reconocimiento visual de las palabras. Como
ya hemos mencionado, los estimulos del presente trabajo han sido seleccionados y
creados bajo un control exhaustivo de variables subléxicas. Si bien esto no se habia
Ilevado a cabo con anterioridad en los trabajos realizados en espafiol, nuestros resultados
son coincidentes con la literatura.

Por su parte, si bien los tiempos de reaccion de los pseudohomdéfonos fueron
apenas mayores que las de las no-palabras, no se ha observado un efecto significativo de
pseudohomofonia ni en el analisis por sujeto (F1) ni en el analisis por item (F2). Es decir,
los datos aqui reportados no replican los hallazgos del trabajo precedente en lengua
espafiola (Cuetos & Dominguez, 2002) debido a que, en él, el efecto de pseudohomofonia
encontrado es significativo. Una explicacion para esta diferencia podria estar en el disefio
de los estimulos. Si bien los tipos de estimulo utilizados en DLVPsh del presente trabajo
y los del mencionado antecedente en espafiol son los mismos (palabras, no-palabras y
pseudohomaéfonos y ninguno de los dos experimentos contiene homaéfonos heterdgrafos),
la conformacién de la lista presenta diferencias entre ambos estudios debido a los aspectos
metodoldgicos considerados para la seleccion y la creacién de estimulos: en este trabajo,
hemos controlado mas variables léxicas (cantidad de vecinos) y subléxicas (frecuencia de
bigrama token y type) y hemos modificado una sola letra de las palabras base, en lugar de
dos, para construir las no-palabras y los pseudohomofonos. Esto significa que los

pseudohomofonos de nuestra tarea son mas similares a las no-palabras que en el caso de
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los pseudohomofonos utilizados por Cuetos y Dominguez (2002), lo cual podria haber
producido que los participantes mostraran tiempos de reaccion més similares entre ambos
tipos de estimulo y suprimido el efecto de pseudohomofonia. Sin embargo, los
participantes de nuestro experimento presentaron una tasa de error menor en los
pseudohomaofonos (16.1%) que el anterior estudio en lengua espafiola (18.7%).

Otra explicacion probable de la diferencia de nuestros resultados con lo reportado
por investigaciones anteriores podria ser que los sujetos utilicen diferentes estrategias de
lectura de acuerdo con los tipos de estimulo que conforman la tarea. Varios estudios han
demostrado que los tipos de estimulo que componen las tareas, y cdmo se ordenan en
bloques, influyen en la estrategia de los participantes al momento de reconocer palabras
escritas (Borowsky, Owen, & Masson, 2002; Grainger, Spinelli, & Ferrand, 2000;
Kinoshita, Lupker, & Rastle, 2004; Lupker, Brown, & Colombo, 1997; McCann &
Besner, 1987; Pagliuca et al., 2008; Peresotti & Colombo, 2011). Por ejemplo, los
resultados difieren cuando las listas estan compuestas, ademas de palabras, no-palabras y
pseudohomdéfonos por homdéfonos heterdgrafos. Esto es, en espafiol, existen diferencias
entre los pares “bote” y “vote”, por un lado, y “bucle” y “vucle”, por el otro. Si bien
ambos pares comparten la forma fonoldgica, en el primer caso estamos frente a un par de
homdfonos heterografos (es decir, se trata de dos palabras existentes de la lengua) y, en
el segundo caso, no debido a que uno de los estimulos (“vucle”) es una no-palabra.

Finalmente, podemos afirmar que el estudio llevado a cabo en la presente prueba
piloto nos permite considerar que la tarea DLVPsh es una herramienta adecuada para las
investigaciones dedicadas a analizar la funcionalidad de las rutas Iéxicas y no-1éxicas de

lectura en espafiol en poblaciones clinicas.
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4.3. PaNoPa y DLVPsh: contribucion al estudio psicolinguistico y neurolingdistico
de la lectura en espafiol

La bdsqueda de tareas experimentales existentes para el estudio del grado de conservacion
de las rutas de lectura arroj6 como resultado la seleccion de la prueba de lectura de
palabras y no-palabras de la Bateria Transpruebas y una prueba de comprension de
palabras homdéfonas heterografas (CHom). Ambas fueron utilizadas en estudios sobre las
alteraciones de la lectura en pacientes hispanohablantes, variedad rioplatense. Si bien la
tarea Transpruebas fue disefiada para evaluar los mecanismos lexicales y sublexicales que
se encuentran implicados en el procesamiento de palabras y no-palabras, la confeccion de
estas ultimas es producto de la recombinacion de las silabas del listado de palabras. Por
otra parte, en relacion con las variables psicolinguisticas de interés para esta investigacion
que fueron controladas en la seleccion de los estimulos, la tarea Transpruebas Unicamente
reporta el control de la frecuencia. Finalmente, como hemos descripto anteriormente, la
tarea Transpruebas posee dos bloques de estimulos: el primero contiene las 45 palabras y
el segundo, las 45 no-palabras. Esto conlleva que los participantes puedan anticiparse al
tipo de estimulo proximo a aparecer en la pantalla y que esto incida en los tiempos de
reaccion debido a la adopcion de una estrategia consistente en apoyarse en una de las
rutas de lectura (Baluch & Besner, 1991b; Content & Peereman, 1992; Monsell,
Patterson, Graham, Hughes, & Milroy, 1992).

En funcion de esto, y siguiendo los ultimos estudios en espafiol reportados en la
literatura, consideramos necesario disefiar una tarea de lectura en voz alta en la que, por
un lado, las no-palabras fueran confeccionadas como producto de la modificacion de un
grafema de la palabra; por otra parte, en la que se controlaran mas variables
psicolinguisticas en la seleccion de los estimulos; y, finalmente, en la que los estimulos

se presentaran de manera intercalada en cuatro blogues para alcanzar una mayor
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alternancia entre los distintos tipos.

Respecto del control de las variables psicolinglisticas, y debido al interés en
estudiar los tiempos de reaccion de lectura, una de las mas relevantes consiste en la
manipulacion del fonema inicial de los estimulos (Weekes, 1997). Es por esto que las
caracteristicas de los fonemas iniciales de todos los estimulos de PaNoPa se encuentran
equilibradas. Por otra parte, se llevo a cabo un exhaustivo control de otras variables que
no fueron consideradas en la tarea Transpruebas como el nimero de vecinos ortograficos
y la frecuencia de bigramas token y type. En cuanto a la longitud de los estimulos,
consideramos que en la tarea Transpruebas dicha variable se encontraba rigurosamente
controlada y, por esta razon, Unicamente incluimos estimulos bisilabicos en PaNoPa.

Enrelacion con la tarea de decision 1éxica, una de las mas utilizadas para el estudio
del reconocimiento visual de las palabras escritas aisladas (Perea & Rosa, 1999), no
hemos hallado en la busqueda previa ninguna tarea que cumpliera con los criterios
necesarios para poder realizar un cabal anlisis del estado de conservacion de las rutas de
lectura de los participantes de nuestra investigacion. Esto es, en la literatura no se reporta
una tarea de decision léxica visual en espafiol que contenga palabras, no-palabras y
pseudohomdéfonos cuyo proceso de seleccion y confeccién presente rigurosidad
metodoldgica en relacion con las variables psicolingisticas de interés para esta tesis. El
Unico antecedente es el de Cuetos y Dominguez (2002) en el que la cantidad de vecinos
ortogréaficos y la frecuencia de bigramas, variables de suma relevancia para el estudio de
los procesos implicados en la lectura, no se reportan como controladas. Los estimulos de
la tarea de DLVPsh que hemos disefiado cumple con los requisitos metodologicos de
seleccion (en el caso de las palabras) y de confeccidn (en el caso de las no-palabras y
pseudohomofonos). De esta manera, contamos con una tarea adecuada para el estudio del

efecto de pseudohomofonia en espafiol.
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Como describimos en el presente capitulo, llevamos a cabo un estudio piloto para
testear el funcionamiento de PaNoPa y otro estudio piloto para DLVPsh. Con respecto al
estudio piloto de PaNoPa, hallamos efecto de lexicalidad y frecuencia en los tiempos de
reaccion de lectura, tal y como esperdbamos. Debido a esto, no realizamos ninguna
modificacion sobre la tarea para su utilizacion con el grupo experimental.

En relacion con DLVPsh, hallamos un efecto significativo de pseudohomofonia
en el rendimiento de la tarea pero no en los tiempos de reaccién. Es decir, si bien el
promedio de los tiempos de reaccion para las no-palabras fue menor que para los
pseudohomofonos, dicha diferencia no resultd estadisticamente significativa. Algunas
investigaciones han demostrado que la posicion silébica de ciertas propiedades en los
estimulos, por ejemplo de la “irregularidad”, resulta relevante para la velocidad en los
tiempos de lectura (Alvarez, Carreiras, & de Vega, 2000; Alvarez, Carreiras, & Perea,
2004; Alvarez, de Vega, & Carreiras, 1998; Coltheart & Rastle, 1994; Rastle & Coltheart,
1999; Ripamonti, Luzzatti, Zoccolotti, & Traficante, 2018). En relacion con esto, la
posicion del cambio pseudohomofénico en el estimulo, es decir, en qué silaba se
encuentra la modificacion realizada para obtener el pseudohomdfono (por ejemplo,
“voceto” vs “boseto”), podria ser la causa del no hallazgo de un efecto de
pseudohomofonia en el estudio piloto. Debido a que no hemos controlado la posicién del
cambio pseudohomofonico en nuestra tarea, hemos decidido estudiar Unicamente la tasa
de rendimiento, y no los tiempos de reaccion, de la DLVPsh en el grupo experimental.

Ambas tareas, por consiguiente, no solamente constituyen un aporte para el
estudio de los pacientes aléxicos en relacion con su adecuado tratamiento y
entrenamiento, sino que, ademas, contribuyen al estudio psicolingistico de los procesos

de lectura en espafiol.
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CAPITULO 5
Resultados de los participantes en las pruebas experimentales

En este capitulo, se reportan los resultados de los participantes en las pruebas
experimentales. En primer lugar, se llevo a cabo una comparacion del rendimiento de
cada paciente con su grupo control de referencia tomando de manera conjunta ambas
tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas). Como resultado, tres participantes
(7HS, 15JCM y 19JH) fueron clasificados como pacientes sin patrén de alexia debido a
que no presentaron diferencias significativas con sus respectivos grupos control (ver
Tabla 71 del Anexo). Luego, cada uno de los participantes clasificado como aléxico fue
analizado de manera individual y agrupado segun el patron de alexia observado.

El analisis individual de cada participante supone la consideracion del rendimiento
en las cuatro pruebas experimentales, el andlisis de los tiempos de reaccién en las tareas
de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas), el estudio del efecto de las variables
examinadas (frecuencia y longitud) y el analisis cualitativo del tipo de error producida en
las dos tareas de lectura en voz alta. Finalmente, se presenta un resumen que recoge las
principales observaciones.

Los analisis de grupo realizados (efectos de frecuencia y longitud y analisis del
tipo de error) en los aléxicos fonoldgicos y de superficie se presentaran al final del

correspondiente apartado.

5.1. Pacientes con patron de alexia fonoldgica

5.1.1. Paciente 9MB

5.1.1.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

Como muestra la Tabla 11, la paciente MB mostré peor rendimiento con las no-palabras

que con las palabras en ambas tareas de lectura en voz alta. En PaNoPa, leyo
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correctamente 48/60 (80%) de las palabras y 36/60 (60%) de las no-palabras y esta
diferencia fue significativa (y>=5.714, p=.017). En Transpruebas, ley6 correctamente
33/44 (75%) de las palabras y 23/44 (52%) de las no-palabras y esta diferencia también
fue significativa (y*=4.911, p=.027). Ademas, las comparaciones con el grupo control
mostraron que su rendimiento fue significativamente menor para los dos tipos de estimulo
tanto en PaNoPa (t palabrasmevscc=-17.649, p<.001; t no-palabrasmevscc=-23.532,
p<.001) como en Transpruebas (t palabrasmevscc=-16.127, p<.001; t no-palabrasmevsec =-
15.436, p<.001).

En la tarea de reconocimiento ortografico (DLVPsh), MB no mostro diferencia de
rendimiento entre las no-palabras y los pseudohomdéfonos. Con ambos tipos de estimulo,
respondid correctamente 47/53 (89%). El andlisis de la comparacion con el rendimiento
del grupo control resultd no significativo para las palabras (t palabrasmevsec=-1.461,
p=.109) y pseudohomofonos (t pseudohomdéfonoswevsec=0.192, p=.428) y significativo
para las no-palabras (t no-palabrasmevscc=-3.804, p=.009).

En la tarea CHom, MB tuvo un rendimiento dentro de la norma ya que identifico
correctamente 46/58 (79%) homaofonos sin diferencias estadisticamente significativas con

el rendimiento de su grupo control (t=-1.251, p=.139).

Tabla 11.
Rendimiento de la paciente MB en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacién
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Comparacion
Taress Tipo de - Paciente MB GC (n=5) M%-GC
estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto
PaNoPa Palabras 48/60 80% N 59.6/60 0.6 99% bl
No-palabras | 36/60 60% 59.2/60 0.8 99% bl
Transpruebas Palabras 33/44 75% N 43.6/44 06 97% foiake
No-palabras | 23/44 52% 41.6/44 1.1 92% foiake
DLVPsh Ppalabras 52/53 98% 52.8/53 0.5 100% n.s.
No-palabras | 47/53 89% s 52/53 1.2 98% **
PSHs 47/53 89% - 45.4/53 7.6 86% n.s.
CHom 46/58 79% 53.4/58 54 92% n.s

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. "Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE= desvio
estandar, GC=grupo control.



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 116
CAPITULOS

5.1.1.2. Andlisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

Aunque las medias de los tiempos de reaccion de la paciente para las palabras fueron
menores que las medias para las no-palabras (ver Tabla 12), tanto en PaNoPa como en
Transpruebas, el analisis estadistico no pudo ser llevado a cabo porque el nimero de
tiempos de reaccion a analizar fue muy bajo debido a la cantidad de items perdidos ya sea
por errores o por fallas técnicas en el registro.

Tabla 12.

Tiempos de reaccion de la paciente MB en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Comparacion

Tareas ;;ﬂpr?] SI% Paciente MB GC (n=5) MB-GC
n M (DE)? p M (DE)? p
PaNoPa Palabras 34 1297 (324) NR 708 (87) NR
No-palabras | 25 1415 (299) 817 (103) NR
Transpruebas Palabras 22 1713 (538) NR 709 (80) NR
No-palabras | 16 1826 (476) 910 (139) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). NR=no realizado por alta cantidad de errores o
fallas técnicas. M=media, DE= desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.

5.1.1.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, MB leyd mejor las palabras frecuentes (80%) que
las no frecuentes (72%) en Transpruebas, pero esta diferencia no resulto estadisticamente
significativa (x?=3.750; p=.053). En PaNoPa, las palabras de baja frecuencia (90%)
fueron leidas mejor por MB que las de alta frecuencia (70%) y dicha diferencia tampoco
fue estadisticamente significativa (3>=0.303; p=.722).

En la lectura de palabras de Transpruebas, MB mostré un rendimiento del 93% en
estimulos de dos silabas, 64% en estimulos de tres silabas y 67% en estimulos de cuatro
silabas. No se observaron diferencias significativas entre los estimulos de dos y cuatro
silabas (x?=3.333; p=.068). Respecto de las no-palabras, leyo correctamente el 71%, el
27% y el 60% de los estimulos de dos, tres y cuatro silabas, respectivamente, y el analisis

de comparacion entre los estimulos de 2 y 4 silabas tampoco arrojo significatividad
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estadistica (y>=0.419; p=.518).

5.1.1.4. Andlisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras, los errores mas frecuentes que produjo MB fueron las no-
palabras relacionadas, tanto en PaNoPa (67% de los errores) como en Transpruebas (80%
de los errores). Ejemplo de este tipo de errores son: jefe > feje, radio > nario, caparazén >
caparenrazon, muleta > mutella. Con menor frecuencia produjo palabras relacionadas
(serie > cierres). También se registraron omisiones y un error fonético.

En la lectura de no-palabras, el tipo de error méas frecuente que produjo MB
también fueron las no-palabras relacionadas, tanto en PaNoPa (83%) como en
Transpruebas (72%). Ejemplos de este tipo de error son: cundil > cuntié, malud > avalud,
pergafiosa > mergafieya, relicade > telicada. En menor proporcion produjo palabras
relacionadas en PaNoPa (17%) y en Transpruebas (17%). Ejemplos de palabras
relacionadas son: brato > trato, casiba > saliva, bopa > boca. Produjo, ademas, una
omisién y un error fonético (ver Tabla 13).

El conjunto de errores en ambas pruebas de lectura arrojé un total de 59, la
mayoria fueron no-palabras relacionadas (45), palabras relacionadas (9) y el resto,
omisiones y errores fonéticos. Siete de las nueve palabras relacionadas se produjeron al
leer no-palabras, es decir, fueron lexicalizaciones. Este patron de error sugiere una

alteracion de la ruta no léxica de lectura y una utilizacion de la ruta léxica para leer no-

palabras.
Tabla 13.
Clasificacidn de errores producidos por MB en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras ‘ Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 1 8 P relacionada 1 8 |Palabras 4 17 P relacionada 4 17
P no relacionada 0 O P no relacionada 0 0
No-palabras 8 67 NP relacionadas 8 67 |No-palabras 20 83 NP relacionadas 20 83
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NP no relacionadas 0 NP no relacionadas 0 0
Error fonético 1 8 Error fonético 1 8 |Error fonético 0 0 Error fonético 0 o
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 o
Omisiones 2 17 Omisiones 2 17 |Omisiones 0 0 Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 0

TOTAL 12 TOTAL 24

Transpruebas

n % n % N % n %
Palabras 1 20 Palabra relacionada 1 20|Palabras 3 17 Palabra relacionada 3 17
Palabra no relacionada 0 0 Palabrano relacionada 0 0
No-palabras 4 80 No-pal. relacionadas 4 80|No-palabras 13 72 No-pal. relacionadas 13 72

No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 1 6 Error fonético 1 6
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 0 |Omisiones 1 6 Omisiones 1 6
Sec. de aprox. 0 O Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 o

TOTAL 5 TOTAL 18
n=cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.1.5. Resumen de los resultados de la paciente MB
La paciente MB presento peor rendimiento que los controles en ambas tareas y con ambos
tipos de estimulo, pero la dificultad fue mayor para los no-palabras con un efecto
significativo de la lexicalidad en ambas tareas (PaNoPa y Transpruebas). A pesar de que
las medias de las latencias de las no-palabras fueron mas prolongadas que las de las
palabras en ambas pruebas, no se pudo realizar el andlisis estadistico debido a la cantidad
de tiempos de reaccion que hubo que excluir. No se observé efecto de frecuencia en la
lectura de palabras ni efecto de longitud en la lectura de palabras y no-palabras en
Transpruebas. El patron de error mostrd6 un franco predominio de no-palabras
relacionadas y, en menor proporcién, palabras relacionadas. Casi todas las palabras
relacionadas se produjeron al leer no-palabras (errores de lexicalizacion). Estos resultados
en la lectura en voz alta sugieren que MB tiene una alteracion de la ruta no-léxica de
lectura y una conservacion relativa de su ruta léxica.

Los resultados en las pruebas de reconocimiento ortografico visual (DLVPsh y

CHom) ofrecen evidencia concurrente sobre la conservacion relativa de los componentes
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iniciales de la ruta Iéxica (Iéxico ortografico de entrada y acceso semantico). En efecto,
MB mostré un grado considerable de conocimiento ortografico que le permitié un alto
porcentaje de acierto en el rechazo a los pseudohomdéfonos, sin diferencias con el grupo
control. La ausencia de efecto de pseudohomofonia en la decision Iéxica sugiere que
utiliza informacion del 1éxico ortografico de entrada para realizar la tarea. Asimismo,
también mostrd un alto porcentaje de aciertos en CHom con un rendimiento normal en
comparacion con su grupo control, lo que sugiere conservacion del acceso a la seméntica
desde un Iéxico ortografico relativamente conservado.

En sintesis, el mejor rendimiento en la lectura de palabras que en no-palabras y el
patron de errores en la lectura, la ausencia de efecto de pseudohomofonia en la decision
Iéxica y el buen rendimiento en CHom de MB son compatibles con el patrdn de alexia

fonoldgica.

5.1.2. Paciente 18LG

5.1.2.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

El paciente LG mostré bajo rendimiento en ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa
y Transpruebas); la dificultad afecté ambos tipos de estimulo pero fue notoriamente
mayor para las no-palabras (ver Tabla 14). En PaNoPa, la tasa de acierto fue de 52%
(30/58) en palabras y de solo 6% (3/53) en no-palabras, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (y?=28.128, p<.001). En Transpruebas, LG leyo
correctamente 23/45 (51%) de las palabras y 5/36 (14%) de las no-palabras y también la
diferencia fue estadisticamente significativa (y>=12.251, p<.001). Tanto en PaNoPa (t
palabras cvscc=63.445, p<.001; t no-palabrasievscc=-33.987, p<.001) como en
Transpruebas (t palabrasicvsec=-21.909, p<.001; t no-palabras cvscc=-8.033, p<.001) LG

tuvo un rendimiento significativamente menor que su grupo control para ambos tipos de
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estimulo.

En cuanto a la DLVPsh, el paciente LG tuvo una tasa de acierto del 66% (35/53)
en no-palabras y del 58% (31/53) en pseudohomdfonos, diferencia que no resulto
estadisticamente significativa (y?=0.642, p=.423). La comparacion con el grupo control
resulto significativa en palabras (t palabrasicevsec =-4.564, p=.005) y no-palabras (t no-
palabras evscc=-19.170, p<.001) y no significativa en pseudohomofonos (t
pseudohomofonosLevscc=-0.502, p=.320).

Finalmente, en la tarea CHom, se observo que el paciente LG obtuvo un

rendimiento del 74% (43/58), sin diferencias estadisticamente significativas con el

rendimiento de su grupo control (t=-0.254; p=.405).

Tabla 14.
Rendimiento del paciente LG en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas Tipo de - Paciente LG GC (n=h) Corfg?(rsacc:lon

estimulo | Aciertos/ % de a _ M DE % de ot
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa palabras 30/58 52% . 57.8/58 04 100% Fhx
No-palabras | 3/53 6% 51.4/53 1.3 9% faleie
Transpruebas Palabras 23/45 51% . 44.6/45 0.9 99% falel
No-palabras | 5/36 14% 31.4/36 3 87% falaied
DLVPsh Ppalabras 46/53  87% 52/53 1.2 98% *x
No-palabras | 35/53 66% - 51.8/53 0.8 98% falaal
PSHs 31/53 58% 37/53 109 70% n.s.
CHo 43/58 74% 45.2/58 79 78% n.s

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE= desvio
estandar, GC=grupo control.

5.1.2.2. Andlisis de los tiempos de reaccién en las pruebas experimentales
Debido a la cantidad de tiempos de reaccion descartados por errores del paciente y fallas
técnicas, no fue posible llevar a cabo el analisis en ninguna de las dos tareas de lectura en

voz alta (PaNoPa y Transpruebas).
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Tabla 15.
Tiempos de reaccién del paciente LG en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

_— eTS;?r?] l:;lleo Paciente LG GC (n=5) | “OTRaracion
n M (DE)? p M (DE)? p
PaNoPa Palabras 24 1162(180) 816 (124) NR
No-palabras | 2 1139 (373) 955 (131) NR
Transpruebas Palabras 8 1783 (365) NR 927 (124) NR
No-palabras | 2 1470 (161) 936 (128) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar,
GC=grupo control, n=ndmero de items.

5.1.2.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, LG mostré mejor rendimiento con las palabras
frecuentes (62%) que con las no frecuentes (41%) en PaNoPa, pero la diferencia no
resultd estadisticamente significativa (x?=2.486, p=.115). En Transpruebas, el
rendimiento entre las palabras de baja frecuencia (53%) y las de alta frecuencia (47%)
fue similar y la diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (?=0.178, p=.673).
Las palabras de dos (53%), tres (53%) y cuatro (47%) silabas en Transpruebas
presentaron un rendimiento similar y las diferencias entre las palabras de mayor y menor
longitud no resultaron estadisticamente significativas (x?=0.133, p=.715). En relacion con
las no-palabras, LG no pudo leer ningln estimulo de cuatro silabas (0%) y solo unos
pocos de los de tres (25%) y dos (15%) silabas. Sin embargo, no se observo efecto de
longitud estadisticamente significativo (x°=1.846, p=.174) debido a que el bajo

rendimiento produjo un “efecto piso”.

5.1.2.4. Analisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras, el tipo de error més frecuente observado en PaNoPa fue el de
palabras relacionadas (50%). Ejemplos de este tipo de error son: brasa > capa, dorso >
lomo, nexo > ceno, nivel > nieve, nuera > buena. Ademas, se observaron no-palabras

relacionadas (21% de los errores) y siete omisiones (25%). En Transpruebas, el paciente
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produjo no-palabras relacionadas (18%), no-palabras no relacionadas (18%) y palabras
relacionadas (9%). Se registraron tres omisiones (14%) y errores fonéticos en nueve
palabras.

En la lectura de no-palabras, LG produjo palabras relacionadas (32%), no-palabras
relacionadas (22%) y no-palabras no relacionadas (6%) en PaNoPa. En Transpruebas, el
19% de los errores corresponde a no-palabras no relacionadas y otro 19% a no-palabras
relacionadas. Observamos, también, palabras relacionadas (13%) y palabras no-
relacionadas (13%). Ejemplos de palabras relacionadas producidas a partir de la lectura
de no-palabras son calello > camello, pinca > pintada, pulcha > pulpa, lota > torta, nuido >
nifio, diestre > diente, entre otras. Finalmente, se registrd6 una importante cantidad de
omisiones en ambas tareas: LG se mostro incapaz de leer 20 no-palabras (40%) en
PaNoPa y diez no-palabras (32%) en Transpruebas (ver Tabla 16).

Considerando ambas pruebas, LG produjo 50 errores en palabras y 81 en no-
palabras. Los errores mas frecuentes en lectura de palabras fueron palabras relacionadas
(16), no-palabras relacionadas (15) y omisiones (10). En las no-palabras, se destaca una
alta cantidad de omisiones (30), palabras relacionadas (24 lexicalizaciones), y no-palabras

relacionadas (23).

Tabla 16.
Clasificacion de errores producidos por LG en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 14 50 Palabra relacionada 14 50 |Palabras 16 32 Palabra relacionada 16 32

Palabra no relacionada 0 Palabra no relacionada 0 0

No-palabras 7 25 No-pal. relacionadas 21 |[No-palabras 14 28 No-pal. relacionadas 11 22
No-pal. no relacionadas

0

6

1 No-pal. no relacionadas 3
Error fonético 0 0 Error fonético 0 8 |Error fonético 0

0

7

0 Error fonético 0

Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 7 25 Omisiones 25 |Omisiones 20 40 Omisiones 20 40
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O 0 Sec.deaprox. 0 0

TOTAL 28 TOTAL 50

Transpruebas
n % n % N % n %
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Palabras 2 9 Palabra relacionada 2 9 |Palabras 8 26 Palabra relacionada 4 13
Palabrano relacionada 0 O Palabra no relacionada 4 13
No-palabras 8 36 No-pal. relacionadas 4 18|No-palabras 12 39 No-pal. relacionadas 6 19
No-pal. no relacionadas 4 18 No-pal. no relacionadas 6 19

Error fonético 9 41 Error fonético 9 41|Error fonético 0 0 Error fonético 0

Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 3 14 Omisiones 3 14 |Omisiones 10 32 Omisiones 10 32
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 1 3 Sec.de aprox. 1 3

TOTAL 22 TOTAL 31

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.2.5. Resumen de los resultados del paciente LG
En la lectura en voz alta, el paciente LG present6 peor rendimiento que los controles en
ambas tareas y con ambos tipos de estimulo. Sin embargo, la dificultad con las no-
palabras fue mucho mas marcada, con efecto significativo de lexicalidad en ambas tareas
(PaNoPa y Transpruebas). No se pudo constatar una ventaja léxica en los tiempos de
reaccion debido al namero de registros que hubo que excluir. Aunque tuvo un mejor
rendimiento para las palabras de alta frecuencia en PaNoPa, la diferencia no fue
significativa. Asimismo, el muy bajo rendimiento en la lectura de no-palabras de
Transpruebas impidié evaluar el efecto de longitud. El andlisis del patrén de errores en la
lectura en voz alta de LG muestra una fuerte presencia de errores léxicos con predominio
de palabras relacionadas en la lectura de palabras y también de no-palabras
(lexicalizaciones). La dificultad para la lectura no Iéxica se refleja en el alto nimero de
omisiones en la lectura de no-palabras y en la presencia de no-palabras relacionadas en la
lectura de ambos tipos de estimulo. En conjunto, el patron de errores sugiere una severa
dificultad para la lectura no-léxica con utilizacion compensatoria de la lectura léxica.

En contraste, LG mostré mejor rendimiento en las dos tareas que requieren
procesamiento Iéxico ortografico: tuvo un rendimiento dentro de la norma en CHom y no
presentd efecto de pseudohomofonia en DLVPsh con una habilidad para rechazar

pseudohomadfonos preservada que no se diferencid de la de su grupo control.



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 124
CAPITULOS

En sintesis, el paciente LG present6 un contraste entre sus mecanismos Iéxicos y
no-léxicos de lectura. Por un lado, presenta una severa dificultad para leer no-palabras
con preservacion relativa de la lectura de palabras y un patrén de errores de lectura que
sugiere severas dificultades de la lectura no-léxica con utilizacion compensatoria de la
lectura Iéxica. Por otro lado, mostr6 conservacion de la capacidad para rechazar
pseudohomoéfonos y para comprender homoéfonos, lo que implica una sustancial
conservacion del conocimiento ortografico visual. El patron de alteracion del paciente LG

corresponde al de alexia fonologica.

5.1.3. Paciente 5LM
5.1.3.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales
En ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas), la paciente LM mostrd
conservacion de la lectura de palabras y alteracion de la de no-palabras (ver Tabla 17).
En PaNoPa, la tasa de acierto fue de 100% (60/60) en palabras y de 86% (50/58) en no-
palabras, diferencia que resultd estadisticamente significativa (x°=8.878, p=.003). En
Transpruebas, LM ley6 correctamente 44/45 (98%) de las palabras y 36/44 (82%) de las
no-palabras y esta diferencia también fue estadisticamente significativa (}*=5.257,
p=.022). La comparacion del rendimiento de LM con su grupo control mostr6 que leia
palabras con la misma eficacia que su grupo de referencia, pero si mostraba diferencias
significativas en la lectura de no-palabras tanto en PaNoPa (t palabrasimvscc=0.913,
p=.206; t no-palabras.mvscc=-9.129, p<.001) como en Transpruebas (t palabrasimvscc=-
0.913, p=.206; t no-palabras.mvscc=-2.799, p=.024).

En la tarea DLVPsh, el rendimiento de la paciente fue normal, sin diferencias
significativas con su grupo control en ninguno de los tres tipos de estimulo (t

palabrasimvscc=0.365,  p=.367; t  no-palabrasimvscc=-0.522,  p=.314; t
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pseudohomdéfonos mvscc=0.601, p=.289). La tasa de acierto en no-palabras fue del 94%
(50/53) y del 91% (48/53) en pseudohomdfonos y esta diferencia no resultd
estadisticamente significativa (y>=0.541, p=.462).

Finalmente, en la tarea CHom, se observé que la paciente LM obtuvo un
rendimiento del 98% (57/58) que fue superior a la media del rendimiento de su grupo

control (t=1.343, p=.125).

Tabla 17.
Rendimiento de la paciente LM en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas Tipo de | Paciente LM GC (n=5) COT&%ggon
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto P aciertos/total DE acierto P
PaNoPa Palabras 60/60 100% . 59.4/60 0.6 99% n.s.
No-palabras | 50/58 86% 57/58 0.7 98% faleie
Transpruebas Palabras 44/45 98% . 44.6/45 0.6 99% n.s.
No-palabras | 36/43 81% 40.6/44 15 92% *
DLVPsh Ppalabras 53/53  100% 52.8/53 05  100% n.s.
No-palabras| 50/53  94% ? 512/53 22 97% n.s.
PSHs 48/53 91% 42.4/53 8.5 80% n.s.
CHo 57/58 98% 49.2/58 53 85% n.s

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. ®Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control.

5.1.3.2. Andlisis de los tiempos de reaccién en las pruebas experimentales
En los tiempos de reaccion en PaNoPa, la paciente LM mostré una media de latencias
menor para palabras que para no-palabras y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (U=499, p<.001) lo que configura un efecto de superioridad léxica en los
tiempos de reaccion de la lectura. Con respecto a la comparacion con el grupo control, en
ambos tipos de estimulo se hallaron diferencias significativas (t palabrasimvscc=6.162,
p=.001; t no-palabras.mvscc=3.555, p=.011).

También en Transpruebas la media de los tiempos de reaccion para las palabras
fue menor que para las no-palabras pero, debido a la cantidad de tiempos de reaccién

descartados por errores de la paciente y fallas técnicas del dispositivo, no fue posible
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Ilevar a cabo el analisis intrasujeto de los datos (ver Tabla 18). Se pudo comparar la media
de las palabras del grupo control con la media de la paciente y la diferencia resultd
estadisticamente significativa (t palabras.mvscc=5.931, p=.002).

Tabla 18.

Tiempos de reaccion de la paciente LM en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas (;I;f)r(; SII% Paciente LM GC (n=5) COT&?ggon
n M (DE)? p° M (DE)? pd
PaNoPa Palabras 48 1041 (280) . 668 (55) *x
No-palabras | 46 1247 (262) 807 (113) *
Transpruebas Palabras 38 984 (279) NR 689 (45) *x
No-palabras | 16 1477 (297) 847 (113) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). PSignificacion estadistica: U de Mann-Whitney.
°Diferencia estadisticamente significativa en favor de los pseudohomdfonos. Crawford y Howell (1998), resultados
para una pruebat de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.

5.1.3.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En PaNoPa y Transpruebas, el alto rendimiento con las palabras produjo un efecto
“techo” debido a lo cual no se analiz6 el efecto de frecuencia.

En la lectura de palabras de Transpruebas, el Gnico error que cometié LM fue en
un estimulo de cuatro silabas. En la lectura de no-palabras, por su parte, mostré6 un
rendimiento mas alto en los estimulos de dos (87%) y tres silabas (87%) que en los de
cuatro silabas (77%). Sin embargo, no se observo efecto de longitud estadisticamente

significativo (¥>=0.451, p=.502).

5.1.3.4. Andlisis cualitativo de errores
En cuanto a la lectura de palabras, LM solo cometi6 un error en Transpruebas (una no-
palabra relacionada): regadera > bregadera.

En la lectura de no-palabras, se registraron no-palabras relacionadas en PaNoPa
(100%) y en Transpruebas (86%). Ejemplos de este tipo de error son nasil > nasilil,

torbara > torbaro, nuido > nueide. En Transpruebas, ademés, LM produjo una palabra
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relacionada: bopa > popa.

Del total de 16 errores en ambas pruebas de lectura, 15 se produjeron en no-
palabras y 14 de ellos fueron no-palabras relacionadas. También el tnico error en palabras
fue una no-palabra relacionada. Este patron de errores sugiere un mal funcionamiento de

la lectura no-1éxica (ver Tabla 19).

Tabla 19.
Clasificacion de errores producidos por LM en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
% n % n % n %
Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 0 0 Palabrarelacionada 0 0
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 O [No-palabras 8 100 No-pal. relacionadas 8 100
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 0 |Omisiones 0 O Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL O TOTAL 8
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabra relacionada 0 O [Palabras 1 14 Palabra relacionada 1 14
Palabrano relacionada 0 O Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 1 100 No-pal. relacionadas 1 100|No-palabras 6 86 No-pal. relacionadas 6 86
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 O
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O [Omisiones 0 O Omisiones 0 0O
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 O Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 1 TOTAL 15

n=cantidad de errores. %=porcentaje sobre el total de errores.

5.1.3.5. Resumen de los resultados de la paciente LM

La paciente LM presentd un rendimiento casi perfecto en la lectura de palabras que se
diferencia significativamente del peor rendimiento en lectura de no-palabras en ambas
tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas). La paciente también mostr6é una
ventaja léxica estadisticamente significativa en los tiempos de reaccion de la lectura en

PaNoPa, con una media de tiempos de reaccion en palabras menor que la media en no-
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palabras. El patron de errores de la lectura puso en evidencia el predominio de no-palabras
relacionadas.

Por otra parte, la paciente mostré un rendimiento conservado en las tareas que
evalUan el procesamiento Iéxico ortografico con porcentajes de acierto equivalentes a los
de su grupo control tanto en CHom como en DLVPsh y sin efecto de pseudohomofonia
en esta Ultima prueba.

En sintesis, la alteracion selectiva de la lectura de no-palabras, la conservacion
de la ventaja léxica en los tiempos de reaccion de la lectura y el patrén de errores
dominado por errores de tipo subléxico sugieren una alteracion de la ruta no Iéxica de
lectura. EIl buen rendimiento en CHom y en DLVPsh, especialmente la capacidad
conservada para rechazar pseudohomdfonos, sugiere la conservacion de los procesos
Iéxico ortogréaficos. Este patron de alteracion de la lectura en la paciente LM se

corresponde con el de alexia fonoldgica.

5.1.4. Paciente 6GZ

5.1.4.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

Como se observa en la Tabla 20, GZ mostr6 un mejor rendimiento en la lectura de
palabras que en la de no-palabras en ambas tareas de lectura en voz alta. En PaNoPa, leyo
correctamente el 90% (54/60) de las palabras y el 77% (46/60) de las no-palabras,
diferencia que resulté marginal (x?=3.840, p=.050). En Transpruebas, la paciente GZ tuvo
una tasa de acierto en palabras del 89% (40/45) frente a una tasa de acierto del 67% en
no-palabras (30/45) y esta diferencia fue estadisticamente significativa (¥?=6.429;
p=.011). La comparacion con el grupo control arrojo diferencias significativas para
ambos tipos de estimulo tanto en PaNoPa (t palabrasszvscc=-9.494, p<.001; t no-

palabrasczvscc=-10.622, p<.001) como en Transpruebas (t palabrasczvscc=-6.999,
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p=.001; t no-palabrasczvscc=-5.766, p=.002).

En cuanto a DLVPsh, GZ reconoci6 correctamente 50/53 (94%) de las no-palabras
y 45/53 (85%) de los pseudohomdéfonos. El analisis intrasujeto no arrojé diferencias
significativas entre el reconocimiento de ambos tipos de estimulo (¥>=2.536; p=.111).
Tampoco se hallaron diferencias significativas en la comparacion con el grupo control en
los estimulos analizados (t no-palabrasczvscc=-0.498, p=.322; t
pseudohomofonosczvscc=0.692, p=.263).

Finalmente, en la tarea CHom, se observd que la paciente GZ obtuvo un
rendimiento del 91% (53/58) que fue superior a la media del rendimiento de su grupo

control (t=0.657, p=.273).

Tabla 20.

Rendimiento de la paciente GZ en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Comparacion

Tareas Tipo de | Paciente GZ GC (n=5) GZ-GC

estimulo | Aciertos/ % de a _ M DE % de ot
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa palabras 54/60 90% . 59.2/60 0.5 99% Fkk
No-palabras | 46/60 77% 58.8/60 1.1 98% faleie
Transpruebas Palabras 40/45 89% . 44.6/45 0.6 99% faied
No-palabras | 30/45 67% 42/45 1.9 93% *x
DLVPsh Ppalabras 52/53  98% 53/53 - 100% NR
No-palabras | 50/53 94% - 51.2/53 2.2 97% n.s.
PSHs 45/53 85% 40/53 6.6 75% n.s.
CHo 57/58 98% 49.4/58 5 85% n.s

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacién estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.

5.1.4.2. Andlisis de los tiempos de reaccién en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, GZ presentd menores tiempos de reaccion en
palabras que en no-palabras (ver Tabla 21). En PaNoPa, el analisis intrasujeto arrojo una
diferencia estadisticamente significativa entre palabras y no-palabras (U=707.5, p=.015),
es decir, una ventaja léxica para los tiempos de reaccion de la lectura. Ademas, también

hallamos diferencias significativas en la comparacion con el grupo control (t
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palabrasczvscc=-6.602, p=.001; t no-palabrasczvscc=4.151, p=.007). En Transpruebas no
fue posible llevar a cabo el analisis estadistico por la cantidad de datos eliminados en el
proceso de limpieza.

Tabla 21.
Tiempos de reaccion de la paciente GZ en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taren eTS;?r?] l:;lleo Paciente GZ GC (n=5) | “OTparacion
n M (DE)? p° M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 48 1123 (210) . 678 (62) o
No-palabras | 42 1313 (360) 818 (109) **
Transpruebas Palabras 24 1256 (287) NR 716 (64) NR
No-palabras | 25 1273 (248) 944 (120) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). PSignificacion estadistica: U de Mann-Whitney.
¢Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; NR=no realizado. GC=grupo control. n=nimero de items.

5.1.4.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, se observo un mejor rendimiento para las palabras
frecuentes (100%) que para las no frecuentes (83%) en Transpruebas, pero esta diferencia
no alcanzo significacion estadistica (x°=2.813, p=.153). En PaNoPa, el rendimiento para
las de alta frecuencia fue del 87% y para las de baja frecuencia, del 93%, diferencia que
tampoco result6 estadisticamente significativa (x?=0.741, p=.671).

En la lectura de palabras de Transpruebas, GZ mostré un rendimiento similar en
los tres tipos de estimulo (93% de acierto en los estimulos de dos y tres silabas y 80% en
los estimulos de cuatro silabas) y las diferencias entre las longitudes extremas no resultd
estadisticamente significativa (y“=1.154, p=.283). Respecto de las no-palabras, se
observaron diferencias significativas entre los estimulos de dos y cuatro silabas
(x>=9.600, p=.002). La paciente mostré un rendimiento mas alto en los estimulos de dos

silabas (93%), seguidos por los de tres (67%) y cuatro silabas (40%).
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5.1.4.4. Analisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras, el tipo de error mas frecuente en ambas tareas de lectura en voz
alta fue no-palabras relacionadas (67% en PaNoPa y 60% en Transpruebas). Ejemplos de
este tipo de error son dedo > dode, vida > vieda, carretilla > garrittilla. Ademas, se
registraron dos errores fonéticos en PaNoPa, una palabra relacionada (20%) y una
omisién (20%) en Transpruebas.

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente observado
también fue no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (64%) como en Transpruebas
(73%). Entre los ejemplos encontramos gento > gonto, pambre > bambro, pilérano >
pilarona. Por otro lado, en PaNoPa se observaron palabras relacionadas (21%): ancli >
ancla, hotul > hotel, jarre > jarra. Se registraron, ademas, errores fonéticos (14% en
PaNoPa y 20% en Transpruebas) y un error de acentuacion (7%).

Considerando ambas pruebas, GZ produjo 11 errores en palabras y 29 en no-
palabras (ver Tabla 22). Con ambos tipos de estimulo los errores més frecuentes fueron
las no-palabras relacionadas (siete en palabras, 20 en no-palabras). También produjo
cuatro palabras relacionadas, tres de ellas en no-palabras (lexicalizaciones). El
predominio de errores subléxicos sugiere un mal funcionamiento de la lectura no-Iéxica
y la presencia de algunas lexicalizaciones sugiere la intervencién de la ruta léxica en la

lectura de no-palabras.

g?géiafiiicién de errores producidos por GZ en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 0 0 Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 3 21 Palabra relacionada 3 21
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 4 67 No-pal. relacionadas 4 67 |[No-palabras 9 64 No-pal. relacionadas 9 64
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 2 33 Error fonético 2 33 |Error fonético 2 14 Error fonético 2 14
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 0 0 Omisiones 0
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Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 0

TOTAL 6 TOTAL 14
Transpruebas

n % n % n % n %

Palabras 1 20 Palabra relacionada 1 20 |Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 0

Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0

No-palabras 3 60 No-pal. relacionadas 3 60|No-palabras 11 73 No-pal. relacionadas 11 73

No-pal. no relacionadas 0 No-pal. no relacionadas 0 0

Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 3 20 Error fonético 3 20
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 1 7 Acentuacion 1
Omisiones 1 20 Omisiones 1 20 |Omisiones 0 O Omisiones 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0O Sec.de aprox. 0
TOTAL 5 TOTAL 15

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.4.5. Resumen de los resultados de la paciente GZ

La paciente GZ exhibid ventaja Iéxica en el rendimiento en lectura en voz alta tanto en
Transpruebas como en PaNoPa. Ademas, en esta Ultima tarea, mostro ventaja léxica en
los tiempos de reaccion de la lectura, estadisticamente significativa. Se observo un efecto
de longitud estadisticamente significativo en la lectura de no-palabras y el patrén de
errores en el que predominan los errores subléxicos con algunas lexicalizaciones sugiere
un mal funcionamiento de la lectura no-1éxica de lectura con compensacion parcial de la
ruta Iéxica en la lectura de no-palabras.

Asimismo, las dos tareas que evalUan los procesos léxicos ortograficos ofrecen
evidencia de la conservacion relativa de estos componentes de la ruta Iéxica. Por un lado,
el rendimiento normal en el rechazo de los pseudohomdéfonos en DLVPsh y la ausencia
de un efecto de pseudohomofonia en la misma prueba y, por otro lado, el rendimiento
normal en CHom.

En sintesis, el mejor rendimiento en lectura de palabras que de no-palabras, la
ventaja léxica en los tiempos de reaccion en una de las pruebas de lectura, el patrén de
errores en lectura, la ausencia de efecto de pseudohomofonia en la decision léxica y el

buen rendimiento en CHom sugieren que la paciente GZ tiene una alteracion de la ruta
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no-léxica de lectura con una conservacion relativa de la ruta Iéxica. Esto corresponde al

patron de alexia fonologica.

5.1.5. Paciente 16MCN

5.1.5.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, la paciente MCN mostr6 un rendimiento mas bajo
en la lectura de no-palabras que en la de palabras (ver Tabla 23). En PaNoPa, la tasa de
acierto fue del 85% (50/59) en palabras y del 47% (28/59) en no-palabras, diferencia que
result6 estadisticamente significativa (y“=18.305; p<.001). En Transpruebas, se observd
un rendimiento en palabras del 89% (40/45) y del 34% (15/44) en no-palabras. Esta
diferencia también fue estadisticamente significativa (x>=28.297; p<.001). Al comparar
el rendimiento de MCN con el de su grupo control, observamos diferencias significativas
tanto en PaNoPa (t palabrasmcnvsec=-20.083, p<.001; t no-palabrasmcnvsec=-20.645,
p<.001) como en Transpruebas (t no-palabrasmcnvscc=-14.176, p<.001) en los tipos de
estimulo en los que pudo llevarse a cabo el analisis.

En la prueba DLVPsh, la paciente MCN presentd una tasa de acierto del 96%
(51/53) en palabras, del 94% (50/53) en no-palabras y del 55% (29/53) en
pseudohomaofonos. En el analisis intrasujeto, se observé una diferencia significativa entre
no-palabras y pseudohomaéfonos (y?=51.244; p<.001), con peor rendimiento en estos
ultimos. Sin embargo, al comparar estos resultados con los del grupo control (t
palabrasmcnwvscc=-3.286,  p=.015; 't  no-palabrasmcnwsec=-0.747, p=.248; t
pseudohomofonosmenvscc=-2.084, p=.052), se observo que el rendimiento de la paciente
en pseudohomofonos no diferia significativamente del rendimiento del grupo de
referencia.

Finalmente, en la tarea de CHom, se observd que la paciente MCN obtuvo un
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rendimiento del 93% (54/58), ligeramente superior y sin diferencias significativas con la

media de su grupo control (t=0.336, p=.376).

Tabla 23.
Rendimiento de la paciente MCN en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Tipo de | Paciente MCN GC (n=5) Cc,’\;l“é’,flfgc(':on

estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa Ppalabras 50/59 85% .. 58.8/59 05 100% ol
No-palabras | 28/59 47% 57.4/59 1.3 9% Fhx
Transpruebas Palabras 40/45 89% e 45/45 - 100% NR
No-palabras | 15/44 34% 41.4/44 1.7  94% falekad
DLVPsh palabras 51/53  96% 52.8/53 0.5 100% *
No-palabras | 50/53 9% .. 51.8/53 22  98% n.s.
PSHs 29/53 55% 45.6/53 7.3  86% n.s.
CHo . 54/58 93% 52.6/58 38 91% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacién estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.1.5.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

La media de los tiempos de reaccion de la lectura en MCN fue mayor que la de los
controles para ambos tipos de estimulo (ver Tabla 24). Sin embargo, la comparacién con
el grupo control solo pudo realizarse en las palabras y, tanto en PaNoPa (t
palabrasmcnvscc=13.048, p<.001) como en Transpruebas (t palabrasmcnvscc=7.680,
p<.001), las diferencias con el grupo control fueron significativas. Respecto de las no-
palabras, si bien el andlisis estadistico no pudo ser llevado a cabo por la cantidad de items
descartados en la limpieza de datos, la media fue mayor que la de las palabras.

Tabla 24.
Tiempos de reaccion de la paciente MCN en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tarea eTS;ﬁ?] Lcjjle; Paciente MCN GC (n=5) | COmParacion
n M (DE)? p M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 44 1551(351) o 722 (58) ok
No-palabras | 24 2096 (557) 800 (82) NR
Transpruebas Palabras 35 1444 (327) NR 770 (80) Fkk
No-palabras | 11 2201 (554) 943 (198) NR

2 Unidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nlimero de items.
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5.1.5.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, MCN leyd mejor las palabras frecuentes que las no
frecuentes tanto en PaNoPa (90% de acierto en las frecuentes y 79% de acierto en las no
frecuentes) como en Transpruebas (93% de acierto en las frecuentes y 87% de acierto en
las no frecuentes) pero esta diferencia no resultd estadisticamente significativa en
ninguno de los dos casos (PaNoPa: x>=1.303, p=.299; Transpruebas: ¥?=0.450, p=.651).
En la lectura de palabras de Transpruebas, se observo un rendimiento similar en
los tres tipos de estimulo (93% en las palabras de dos y tres silabas y 80% de acierto en
las palabras de cuatro silabas) y la diferencia entre las longitudes extremas no resultd
estadisticamente significativa (y"=1.154, p=.283). En las no-palabras se observd
significatividad estadistica (x?=7.033, p=.008) entre los estimulos de longitud extrema
con un rendimiento mas alto en las no-palabras de dos silabas (60%), seguidas por las de

tres (29%) y cuatro silabas (13%).

5.1.5.4. Analisis cualitativo de errores
Como podemos observar en la Tabla 25, en la lectura de palabras, MCN produjo, en
PaNoPa, palabras relacionadas (89%), como por ejemplo brasa > Brasil, cetro > cerro,
fosa > foca. Ademas, se observd una omision. En Transpruebas, la paciente produjo no-
palabras relacionadas (60%) como boya > yoba, policia > ordicia; una palabra relacionada
(pelicano > pelicula) y un error fonético.

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error més frecuente observado fue
no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (42%) como en Transpruebas (28%). Ejemplos
de este tipo de error son: ancli > anglu, brecho > rascho, cluro > lura, berafolo > berrero,

brapola > lapebo, pecadrila > pecadillo. Por otro lado, en ambas tareas se observaron
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palabras relacionadas (en PaNoPa, 23%; en Transpruebas, 21%) como furiz > fusil,
mugueta > muleta, pabra > pala, pregio > predio, nuego > nuera. En ambas tareas se
registraron omisiones: 11 en PaNoPa (35%) y 14 en Transpruebas (48%).

Al considerar en conjunto las dos pruebas de lectura en voz alta, la paciente MCN
produjo un total de 74 errores, 14 en palabras y 60 en no-palabras. En las palabras,
predominaron los errores Iéxicos (nueve palabras relacionadas) y unos pocos subléxicos
(tres no-palabras relacionadas). En las no-palabras hay un alto nimero de omisiones (25),
errores subléxicos (21 no-palabras relacionadas) y 13 errores léxicos (palabras
relacionadas, es decir, lexicalizacion de no-palabras). Este patron sugiere una afectacion
de la ruta subléxica de lectura y una utilizacion (compensacion parcial) de la ruta Iéxica

para leer no-palabras.

-([,Ellg;ﬁ‘iii}:ién de errores producidos por MCN en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 8 89 Palabra relacionada 8 89 |Palabras 7 23 Palabra relacionada 7 23
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 13 42 No-pal. relacionadas 13 42
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Errorfonético 0 0 Error fonético
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion
Omisiones 1 11 Omisiones 1 11 |Omisiones 11 35 Omisiones 11 35
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O O Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 9 TOTAL 31
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 1 20 Palabra relacionada 1 20 |Palabras 6 21 Palabra relacionada 6 21
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 3 60 No-pal. relacionadas 3 60|No-palabras 8 28 No-pal. relacionadas 8 28
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 1 20 Error fonético 1 20|Error fonético 1 3 Error fonético 1
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 14 48 Omisiones 14 48
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 O Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 5 TOTAL 29

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.
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5.1.5.5. Resumen de los resultados de la paciente MCN

La paciente MCN presenta peor rendimiento en no-palabras que en palabras en ambas
tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas) y la diferencia fue estadisticamente
significativa en ambos casos. La ventaja Iéxica en los tiempos de reaccion de la lectura
no pudo ser verificada debido a la cantidad de items descartados. Por su parte, el patron
de errores en la lectura en voz alta sugiere una alteracion de la lectura no léxica y una
utilizacion compensatoria de la ruta léxica en la lectura de no-palabras que conduce a los
errores de lexicalizacion.

Respecto de la conservacion de los procesos Iéxico ortograficos hay dos tipos de
resultados. Por un lado, en la tarea CHom, la paciente mostré alto rendimiento y no tuvo
diferencias significativas con el grupo control. Por el otro, si bien en el analisis intrasujeto
se observo una diferencia significativa entre no-palabras y pseudohoméfonos, el
rendimiento de la paciente en ambos tipos de estimulo no difirié del rendimiento del
grupo control.

En sintesis, el mejor rendimiento con las palabras en la lectura en voz alta que en
no-palabras, el patron de errores que muestra alteracion de la lectura no-1éxica, el buen
rendimiento en CHom vy en el rechazo de pseudohomdfonos respecto del grupo control
conforman un patrdn de alteracién de la lectura en la paciente MCN que se corresponde

con el de alexia fonoldgica.

5.1.6. Paciente 1CM

5.1.6.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas), la paciente CM tuvo un
rendimiento mas bajo en la lectura de no-palabras que en la de palabras (ver Tabla 26).
En PaNoPa, la tasa de acierto fue de 92% (55/60) en palabras y de 76% (45/59) en no-

palabras, diferencia que resultd estadisticamente significativa (¥>=5.255; p=.022). Al
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comparar el rendimiento de CM con el grupo control, observamos diferencias
significativas tanto en palabras (t palabrascmvscc=-8.764, p<.001) como en no-palabras (t
no-palabrascmvscc=-8.707, p<.001). En Transpruebas, CM mostré una tasa de acierto en
palabras de 96% (43/45) frente a una tasa de acierto de 54% en no-palabras (22/44). El
analisis intrasujeto arrojé diferencias significativas (}?=20.405; p<.001). En la
comparacion con el grupo control, también hubo diferencias -estadisticamente
significativas en no-palabras (t no-palabrascmvscc=-8.807, p<.001).

En cuanto a la DLVPsh, CM presentd una tasa de acierto del 98% (52/53) en no-
palabras y del 77% en pseudohomofonos (41/53). Esta diferencia también resultd
estadisticamente significativa al llevar a cabo un analisis intrasujeto (x*=10.609; p=.001).
Sin embargo, al comparar el rendimiento de la paciente con el del grupo control (t
palabrascmvscc=-0.625, p=.283; t  no-palabrascmvscc=0.087, p=.467; t
pseudohomofonoscmvscc=-0.575, p=.297), no observamos diferencias significativas en el
rechazo de pseudohoméfonos.

Finalmente, en la tarea CHom, se observd que CM obtuvo una tasa de acierto del
86% (50/58), rendimiento que se encuentra dentro de la norma en comparacion con el
grupo control (t=-1.111, p=.164).

Tabla 26.
Rendimiento de la paciente CM en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Comparacién
Taress Tipo de | Paciente CM GC (n=5) CI\F;I-GC

estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto P aciertos/total DE acierto P
PaNoPa Palabras 55/60 92% N 59.8/60 0.5 100% bl
No-palabras | 45/59 76% 57.4/59 1.3 97% bl
Transpruebas Palabras 43/45 %% . 45/45 - 100% NR
No-palabras | 22/41 54% 38.4/41 1.7  94% foiake
DLVPsh Ppalabras 50/53 94% 52.8/53 0.5 100% *x
No-palabras | 52/53 98% - 51.8/53 2.2  98% n.s.
PSHs 41/53 77% 45.6/53 7.3 86% n.s.
CHo . 5058  86% 526/58 3.8 91% ns.

aSignificacion est: p uadrado. "Crawford y H 98), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de
significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo
control.
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5.1.6.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

La paciente CM presentd medias de tiempos de reaccion mas cortos en palabras que en
no-palabras en ambas tareas de lectura en voz alta (ver Tabla 27). Sin embargo, debido a
la cantidad de tiempos de reaccién descartados por errores y fallas técnicas, no fue posible
llevar a cabo los andlisis intrasujeto. En relacion con los tiempos de reaccion del grupo
control, CM presentd diferencias significativas en palabras tanto en PaNoPa (t
palabrascmvscc=7.164, p<.001) como en Transpruebas (t no-palabrascmvscc=4.564,
p=.005).

Tabla 27.
Tiempos de reaccion de la paciente CM en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. . _ Comparacién
Tareas ;;ﬂpr?] SI% Paciente CM GC (n=b) CM-GC
n M (DE)? p M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 46 1072 (312) 711 (46) falekl
No- NR NR
palabras 32 1536 (757) 789 (72)
Transpruebas Palabras 35 1127 (201) 767 (72) *x
- NR
No 11 1537 (494) 936 (200) NR
palabras

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nlimero de items.

5.1.6.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, CM leyé mejor las palabras frecuentes (97%) que
las no frecuentes (87%) en PaNoPa, pero la diferencia no resultd estadisticamente
significativa (y>=1.964; p=.353). En Transpruebas, observamos el mismo patron (100%
de aciertos en palabras frecuentes y 93% de acierto en palabras no frecuentes) y la
diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (y°=1.047; p=.545).

En la lectura de palabras de Transpruebas, CM presento un rendimiento similar

en los estimulos de dos (100%), tres (93%) y cuatro (93%) silabas y la diferencia entre
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las longitudes extremas no resulto estadisticamente significativa (y>=1.034; p=.309). En
el analisis de las no-palabras, por su parte, se observd efecto de longitud (°=16.231;
p<.001): CM mostré un rendimiento mas alto en los estimulos de dos silabas (93%),

seguidos por los de tres (43%) y cuatro silabas (17%).

5.1.6.4. Analisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras de PaNoPa, CM produjo no-palabras relacionadas en PaNoPa
(67%) y en Transpruebas (100%). Ejemplos de este tipo de error son: nogal > naguel,
rosal > torsal, piramide > piralo. En PaNoPa, ademas, se registrd una palabra relacionada
(punto > puente).

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente observado fue
no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (50%) como en Transpruebas (65%). Ejemplos
de este tipo de error son brapola > prulola, ludio > liduo, trijude > trejule. Por otro lado,
observamos palabras relacionadas en ambas tareas (en PaNoPa, 13%; en Transpruebas,
12%) como escodena > condena, pintejo > pendejo, lugor > lugar, cumpo > campo. En
Trasnpruebas, ademas, se registraron dos no-palabras no relacionadas (carrejeno > perejo
y pilérano > leremano) y un error de acentuacion. En ambas tareas se registraron
omisiones (38% en PaNoPa y 6% en Transpruebas).

Al tomar en conjunto las dos pruebas de lectura en voz alta, la paciente produjo
un total de 30 errores, cinco en palabras y 25 en no-palabras (ver Tabla 28). La mayoria
de los errores fueron no-palabras (21) y de los cuatro errores que fueron palabras, tres
fueron lexicalizaciones; presentd cuatro omisiones de no-palabras y un error de
acentuacion. Este patron sugiere una afectacion de la ruta subléxica de lectura con casos

de utilizacion compensatoria de la ruta Iéxica para leer no-palabras.
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Tabla 28.
Clasificacion de errores producidos por CM en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
N % N % N % N %
Palabras 1 33 Palabra relacionada 1 33 |Palabras 1 13 Palabra relacionada 1 13
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 2 67 No-pal. relacionadas 2 67 |No-palabras 4 50 No-pal. relacionadas 4 50
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 3 38 Omisiones 3 38
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 3 TOTAL 8
Transpruebas
N % N % N % N %
Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O [Palabras 2 12 Palabra relacionada 2 12
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 2 100 No-pal. relacionadas 2 100|No-palabras 13 76 No-pal. relacionadas 11 65
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 2 12
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0O Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 1 6 Acentuacion 1 6
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 1 6 Omisiones 1 6
Sec. deaprox. O 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 2 TOTAL 17

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.6.5. Resumen de los resultados de la paciente CM

La paciente CM presentd un rendimiento significativo peor en no-palabras que en
palabras en ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas) y el patron de
errores sugiere una alteracion de la lectura no-l1éxica con utilizacion compensatoria de la
ruta léxica.

Con respecto a los procesos Iéxico ortograficos, CM mostrd, por un lado, alto
rendimiento en CHom sin diferencias significativas con el grupo control. Por otro lado,
si bien hallamos una diferencia significativa en el analisis intrasujeto entre no-palabras y
pseudohomaéfonos, la paciente no evidencio diferencias con el grupo control en el rechazo
de ninguno de los dos tipos de estimulo.

En sintesis, el mejor rendimiento en palabras en lectura en voz alta que en no-
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palabras, el patron de errores y el buen rendimiento en CHom y en el reconocimiento de
pseudohomaofonos respecto del grupo control son evidencia de la presencia de un patron

de alexia en la paciente CM que se corresponde con el de alexia fonoldgica.

5.1.7. Paciente 3LE

5.1.7.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, el paciente LE tuvo un rendimiento mas bajo en
la lectura de no-palabras que en la de palabras (ver Tabla 29). En PaNoPa, la tasa de
acierto en palabras fue de 97% (58/60) y, en no-palabras, de 87% (52/60), diferencia que
resulto estadisticamente significativa (x?=3.927; p=.048). Al comparar con el rendimiento
del grupo control, observamos diferencias significativas Gnicamente en la lectura de no-
palabras (t palabrasievscc=-1.420, p=.114; t no-palabras evscc=-3.537, p=.012).

En Transpruebas, la tasa de acierto fue del 98% (44/45) en palabras y del 62%
(28/45) en no-palabras. El andlisis intrasujeto también arrojé diferencias significativas
(x?=17.778; p<.001). Con respecto a la comparacion con el rendimiento del grupo control,
hallamos diferencias significativas en no-palabras (t palabras.evscc=-0.406, p=.352; t no-
palabrasievscc=-4.838, p=.004).

En DLVPsh, LE present6 una tasa de acierto del 98% (52/53) en no-palabras y del
28% en pseudohomdfonos (15/53). Esta diferencia resulté estadisticamente significativa
en el analisis intrasujeto (x*=55.535; p<.001). Sin embargo, en la comparacion con el
grupo control, no se observaron diferencias significativas en ninguno de los tres tipos de
estimulo (t palabrasievscc=-0.983, p=.191; t no-palabrasievscc=0.544, p=.307; t
pseudohomofonosievsec=-1.111, p=.164).

Finalmente, en la tarea CHom, el paciente LE obtuvo una tasa de acierto del 62%

(36/58). Dicho rendimiento se encuentra dentro de la norma en comparacion con el grupo
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control (t=-1.239, p=.141).
Tabla 29.

Rendimiento del paciente LE en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taress Tipo de | Paciente LE GC (n=5) COTE?éagon

estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa Ppalabras 58/60 97% . 59.4/60 09 99% n.s.
No-palabras | 52/60 87% 58.2/60 16 97% *
Transpruebas Palabras 44/45 8% . 44.4/45 0.9 100% n.s.
No-palabras | 28/45 62% 38.6/45 2  88% bl
DLVPsh palabras 50/53 94% 51.4/53 1.3  98% n.s.
No-palabras | 52/53 8% . 49.2/53 4.7  91% n.s.
PSHs 15/53 28% 29.6/53 12 57% n.s.
CHom 36/58 62% J 43.6/58 56 80% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. ®Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control

5.1.7.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

El paciente LE mostré tiempos de reaccion de lectura similares a los de su grupo control,
sin diferencias significativas en ninguno de los dos tipos de estimulo en PaNoPa (t
palabrasievscc=1.440, p=.111; t no-palabrasievscc=0.268, p=.401) ni en palabras del
Transpruebas (t palabrasievscc=0.361, p=.368). El analisis intrasujeto solo pudo
efectuarse en PaNoPa y mostrd ausencia de ventaja léxica en los tiempos de reaccion de
la lectura a pesar de una leve diferencia en favor de las palabras que no alcanzé
significacion estadistica (U=1054.5, p=.306).

Tabla 30.
Tiempos de reaccion del paciente LE en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas e‘l;g)r(r)] Sleo Paciente LE GC (n=5) COTE?&%'W
n M (DE)? p° M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 51  843(130) s 783 (140) n.s.
No-palabras | 47 856 (114) o 859 (155) n.s.
Transpruebas Palabras 39 906 (148) 785 (192) n.s.
No-palabras | 22 1093 (174) 1008 (273) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). PSignificacion estadistica: U de Mann Whitney.
¢Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control,
n=numero de items.
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5.1.7.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, LE mostr6 mejor rendimiento con las palabras
frecuentes (100%) que con las no frecuentes (93%) en PaNoPa, diferencia que no resulto
estadisticamente significativa (x>=2.069, p=.492). En Transpruebas, el rendimiento entre
las palabras de alta frecuencia (100%) y las de baja frecuencia (97%) fue similar y la
diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (x>=0.511, p>.999).

En la lectura de palabras de Transpruebas, el rendimiento en estimulos de dos
silabas fue del 93% y en los de tres y cuatro silabas, del 100%. No se observo significativa
estadistica en la diferencia entre las longitudes extremas (3>=1.034, p=.309). En las no-
palabras, se observd un efecto de longitud (¥*=10.995, p=.001): LE mostré un
rendimiento mas bajo en los estimulos de cuatro silabas (27%) que en los de tres (73%)

y dos (87%) silabas.

5.1.7.4. Analisis cualitativo de errores

En la lectura en voz alta de palabras, el paciente LE produjo una palabra relacionada
(nupcia > nupcias) y una no-palabra relacionada (cubil > jubil) en PaNoPa. En
Transpruebas, el paciente produjo una palabra relacionada (cebra > cera).

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente observado fue
el de no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (seis errores, 75%) como en Transpruebas
(12 errores, 71%). Ejemplos de este tipo de error son: calello > calilo, pangarello >
pingarelo, teparrita > terrapirra, tolio > tolo. Por otro lado, en PaNoPa se registrd una
palabra relacionada (piebre > fiebre) y un error fonético. En Transpruebas, se registraron
dos palabras relacionadas (cebra > cera, racho > rato) y tres errores de acentuacion.

Considerando los errores en ambas pruebas de lectura, LE produjo un total de 28
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errores, tres en palabras y 25 en no-palabras (ver Tabla 31). La mayoria de los errores
producidos (19) fueron no-palabras relacionadas y, de los cinco errores que fueron
palabras, tres corresponden a lexicalizaciones de no-palabras y dos a palabras
relacionadas; produjo, ademaés, tres errores de acentuacion. Este patron sugiere una
afectacion de la ruta subléxica de lectura con utilizacion compensatoria de la ruta Iéxica

para leer no-palabras.

Tabla 31.
Clasificacion de errores producidos por LE en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 1 50 Palabra relacionada 1 50 [Palabras 1 13 Palabra relacionada 1 13
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 1 50 No-pal. relacionadas 1 50 |No-palabras 6 75 No-pal. relacionadas 6 75
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Errorfonético 1 13 Error fonético 1 13
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 0 O Omisiones 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0
TOTAL 2 TOTAL 8
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 1 100 Palabra relacionada 1 100|Palabras 2 12 Palabra relacionada 2 12
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 0 O No-pal. relacionadas 0 O |[No-palabras 12 71 No-pal. relacionadas 12 71
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0O Error fonético 0 O |Error fonético 0 0O Error fonético 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 3 18 Acentuacion 3 18
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 O Omisiones 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0O Sec.de aprox. 0
TOTAL 1 TOTAL 17

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.7.5. Resumen de los resultados del paciente LE

El paciente LE presentd peor rendimiento en no-palabras que en palabras en ambas tareas
de lectura en voz alta con diferencias estadisticamente significativas. Mostr6 tiempos de
reaccion similares a los de su grupo control y no se observé ventaja Iéxica en los tiempos

de reaccién en una de las pruebas de lectura (PaNoPa). Su patrén de errores sugiere
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alteracion de la lectura no-léxica y utilizaciébn de la ruta Iéxica con algunas
lexicalizaciones en la lectura de no-palabras.

En cuanto a los procesos léxico ortograficos, LE mostrd6 un rendimiento
conservado en la CHom sin diferencias significativas con su grupo control. Respecto de
los resultados de la tarea DLVPsh, se observaron diferencias significativas entre no-
palabras y pseudohomoéfonos en el andlisis intrasujeto, aunque, en el andlisis de
comparacion con el grupo control, LE no difirid6 en el reconocimiento de los
pseudohomaofonos.

El mejor rendimiento en palabras en lectura en voz alta que en no-palabras y el
buen rendimiento en CHom y en el reconocimiento de pseudohomdfonos respecto del
grupo control son evidencia en favor de una alteracion de la ruta no-l1éxica de lectura con
preservacion relativa de la ruta Iéxica, es decir, un patrén de alexia en el paciente LE que

se corresponde con el de alexia fonologica.

5.1.8. Paciente 4CA
5.1.8.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales
Tanto en PaNoPa como en Transpruebas, el paciente CA tuvo un rendimiento mas bajo
en la lectura de no-palabras que en la de palabras (ver Tabla 32). En PaNoPa, la tasa de
acierto fue de 72% (43/60) en palabras y de 40% (24/60) en no-palabras y la diferencia
resultd estadisticamente significativa (?=12.199; p<.001). La comparacion con el
rendimiento del grupo control también arrojo diferencias estadisticamente significativas
en ambos tipos de estimulo (t palabrascawscc=-14.274, p<.001; t no-palabrascavscc=-
24.156, p<.001).

En Transpruebas, la tasa de acierto en palabras del paciente fue del 89% (39/44)

frente a una tasa de acierto del 42% en no-palabras (19/45) y el andlisis intrasujeto arrojo
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diferencias significativas (y*=21.114; p<.001). Al comparar el rendimiento de CA con el
grupo control, observamos diferencias significativas en ambos tipos de estimulo (t
palabrascavscc=-8.764, p<.001; t no-palabrascavscc=-8.176, p<.001).

En DLVPsh, el paciente CA presentd una tasa de acierto del 91% (48/53) en no-
palabras y del 64% en pseudohomdfonos (34/53). Esta diferencia también resulto
estadisticamente significativa al llevar a cabo un analisis intrasujeto (x*=10.557; p<.001).
En el anlisis de comparacién de rendimiento con el grupo control, no mostré diferencias
significativas ni en no-palabras ni en pseudohémofonos (t palabrascavscc=-5.643, p=.002;
t no-palabrascavscc=-0.089, p=.466; t pseudohomofonoscavsec=0.490, p=.324).

Finalmente, en la tarea CHom, el paciente CA obtuvo una tasa de acierto del 67%
(39/58). Dicho rendimiento se encuentra dentro de la norma en comparacion con el grupo

control (t=-1.008, p=.185).

Tabla 32.
Rendimiento del paciente CA en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacién
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas Tipo de | Paciente CA GC (n=h) Corgxééaélon
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto P | aciertos/total DE acierto P
PaNoPa palabras 43/60 % .. 59.2/60 1.1 99% faleie
No-palabras | 24/60 40% 58.4/60 1.3 9% falaied
Transpruebas Palabras 39/44 89% . 43.8/44 0.5 100% ookl
No-palabras | 19/45 42% 39.6/45 23 88% falaied
DLVPsh Ppalabras 45/53 85% 51.8/53 1.1 98% *x
No-palabras | 48/53 91% . 48.4/53 42 91% n.s.
PSH 34/53 64% 30.4/53 15 57% n.s.
CHo 39/58 67% 46.4/58 6.7 80% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control.

5.1.8.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales
El paciente CA tuvo medias de tiempos de reaccion mas cortas para las palabras que para
las no-palabras en ambas pruebas de lectura (ver Tabla 33), pero la cantidad de tiempos

de reaccidn descartados por errores y fallas técnicas hizo imposible llevar a cabo el
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analisis estadistico para verificar la ventaja léxica en los tiempos de reaccion de la lectura.
Por la misma razon, no pudo realizarse la comparacion con su grupo control, aunque sus
medias resultaron méas lentas para ambos tipos de estimulo.

Tabla 33.

Tiempos de reaccién del paciente CA en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. . _ Comparacion
Tareas (;I;ﬂpr?1 SI% Paciente CA GC (n=b) CA-GC
n M (DE)? p M (DE)? p
PaNoPa Palabras 31 1356 (316) 783 (140) NR
- NR
No 18 1764 (442) 859 (155) NR
palabras
Transpruebas Palabras 25 1141 (139) 785 (192) NR
- NR
No 12 1585 (577) 1008 (273) NR
palabras

@ Unidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar,
GC=grupo control, n=nimero de items.

5.1.8.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, CA mostré mejor rendimiento con las palabras
frecuentes (83%) que con las no frecuentes (60%) en PaNoPa, diferencia que resulto
estadisticamente significativa (y>=4.022, p=.045), es decir, se observo efecto de
frecuencia. En Transpruebas, el patron de rendimiento fue similar: 93% de acierto en
palabras de alta frecuencia y 87% en palabras de baja frecuencia, pero aqui la diferencia
no fue estadisticamente significativa (y>=0.363, p>.999).

En la lectura de palabras de Transpruebas, CA mostrd un rendimiento del 100%
en estimulos de dos silabas, 79% en estimulos de tres silabas y 87% en estimulos de cuatro
silabas. La diferencia entre las longitudes extremas no resultd estadisticamente
significativa (y?=2.143, p=.143). Respecto de las no-palabras, se observé un rendimiento
mas bajo en los estimulos de cuatro silabas (40%) que en los de tres (73%) y dos (73%)
y la diferencia entre las longitudes extremas resultd estadisticamente significativa

(x?=10.995, p=.001).
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5.1.8.4. Analisis cualitativo de errores

En la lectura en voz alta de palabras, las palabras relacionadas fueron uno de los tipos de
error més frecuente tanto en PaNoPa (41%) como en Transpruebas (40%). Ejemplos de
este tipo de error son: escoba > escopeta, ciervo > hiervo, dedo > nudo. El segundo tipo
de error més frecuente fue las no-palabras relacionadas (41% en PaNoPa y 40% en
Transpruebas) como por ejemplo aire > cuaire, lona > ena. En ambas tareas se registraron
omisiones: una en PaNoPa y una en Transpruebas. En esta Gltima, ademas, se observo un
error fonético.

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente observado fue
no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (53%) como en Transpruebas (55%). Ejemplos
de este tipo de error son: carrejeno > carreto, cidepora > cipore, colimira > colira,
escodena > escorra, pilérano > pirallama, argut > arpu, boco > enco. Por otro lado, se
observaron palabras relacionadas en PaNoPa (31%) y en Transpruebas (15%) como
piebre > piedra, rapiz > raiz, carilea > carro, racho > borracho. También se registraron
no-palabras no relacionadas (11%) en PaNoPa. Finalmente, observamos omisiones en las
dos tareas: una en PaNoPa y cinco en Transpruebas.

Tomando en conjunto los errores en ambas pruebas de lectura, CA produjo un
total de 22 errores en palabras y 62 en no-palabras. La mayoria de los errores fueron no-
palabras relacionadas (50) y palabras relacionadas (25), la mayoria de las cuales fueron
lexicalizaciones de no-palabras (16). Este patron sugiere una alteracion de la ruta

subléxica de lectura con utilizacion compensatoria de la ruta Iéxica para leer no-palabras.

Tabla 34.
Clasificacion de errores producidos por CA en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras ‘ Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 7 41 Palabra relacionada 7 41 |Palabras 12 33 Palabra relacionada 11 31
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 1 3
No-palabras 8 47 No-pal. relacionadas 7 41 |No-palabras 23 64 No-pal. relacionadas 19 53
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No-pal. no relacionadas 1 6 No-pal. no relacionadas 4 11
Error fonético 1 6 Error fonético 1 6 |Errorfonético 0 O Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 1 6 Omisiones 1 6 |Omisiones 0 O Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 17 TOTAL 36
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 2 40 Palabra relacionada 2 40 |Palabras 4 15 Palabra relacionada 4 15
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 2 40 No-pal. relacionadas 2 40|No-palabras 17 65 No-pal. relacionadas 17 65
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 1 20 Omisiones 1 20|Omisiones 5 19 Omisiones 5 19
Sec. de aprox. O 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 5 TOTAL 26

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.1.8.5. Resumen de los resultados del paciente CA

El paciente CA present6 un peor rendimiento con no-palabras que con palabras en ambas
tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas), con una diferencia
estadisticamente significativa. Asimismo, presentd efecto de frecuencia en una de las
tareas y un patrén de error compatible con alteracion de la ruta no-1éxica de lectura.

Por otro lado, el rendimiento dentro de la norma en la tarea de CHom y la ausencia
de diferencias con el grupo control en el rechazo de no-palabras y pseudohomdéfonos en
DLVPsh sugieren una conservacion relativa de sus procesos léxico-ortograficos.

En sintesis, el mejor rendimiento en palabras en lectura en voz alta que en no-
palabras con efecto de frecuencia y el buen rendimiento en CHom y en el reconocimiento
de pseudohomdfonos respecto del grupo control son evidencia de la presencia de un

patrén de alexia fonologica en el paciente CA.
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5.1.9. Resumen de los efectos de frecuencia y longitud y andlisis del tipo de error en
pacientes con patrdén de alexia fonolégica

5.1.9.1. Resumen de los efectos de frecuencia y longitud

El rendimiento de las palabras de alta y baja frecuencia se analiz6 en las dos tareas de
lectura en voz alta. En la Tabla 35 se presentan los porcentajes de acierto de ambas tareas
y el resultado de la significancia estadistica del andlisis intrasujeto llevado a cabo. Por
otra parte, en la Tabla 36, se resumen los resultados de los ocho pacientes con patron de
alexia fonoldgica en Transpruebas. Alli se reporta el porcentaje de rendimiento de cada
tipo de estimulo y la significancia estadistica obtenida.

Tabla 35.
Rendimiento en la lectura de palabras (PaNoPa y Transpruebas) segun la
frecuencia de los estimulos en los pacientes con patrén de alexia fonol6gica

PaNoPa Transpruebas

Paciente Alta Baja a Alta Baja a

frecuencia  frecuencia P frecuencia frecuencia P
o9MB 70% 90% n.s. 80% 2% n.s.
18LG 62% 41% n.s. 47% 53% n.s.
5LM 100% 100% NR 100% 100% NR
6GZ 87% 93% n.s. 100% 83% n.s.
16MCN 90% 79% n.s. 93% 87% n.s.
1CM 97% 87% n.s. 100% 93% n.s.
3LE 100% 93% n.s. 100% 97% n.s.
4CA 83% 60% * 93% 87% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado

Tabla 36.
Rendimiento en la lectura de palabras y no-palabras (Transpruebas) segin la longitud
de los estimulos en los pacientes con patron de alexia fonoldgica

Palabras No-palabras
Paciente Dos Tres Cuatro a Dos Tres Cuatro a
silabas silabas silabas silabas  silabas  silabas
9MB 93% 64% 67% n.s. 71% 27% 60% n.s.
18LG 53% 53% 47% n.s. 15% 25% 0% n.s.
5LM| 100% 100% 93% NR 87% 87% 77% n.s.
6GZ 93% 93% 80% n.s. 93% 67% 40% *k
16MCN 93% 93% 80% n.s. 60% 29% 13% *k
1ICM| 100% 93% 93% n.s. 93% 43% 17% faleie
3LE 93% 100% 100% n.s. 87% 73% 27% ol
4CA| 100% 79% 87% n.s. 73% 73% 40% ol

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado (estimulos de dos silabas vs estimulos de cuatro silabas). Nivel de
significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
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5.1.9.2. Andlisis cualitativo de los tipos de error del grupo de pacientes con patron de
alexia fonoldgica

Al considerar en conjunto los errores producidos por los ocho pacientes con patron de
alexia fonoldgica en las dos tareas de lectura en voz alta, y tal como era esperable a partir
del criterio de clasificacion adoptado, los ocho pacientes cometen méas errores en la
lectura de no-palabras que en la lectura de palabras.

En la lectura de palabras, el tipo de error predominante fue no-palabras, seguidas
por las palabras. No se observaron errores de acentuacion y se registran omisiones. En la
lectura de no-palabras, las no-palabras también fueron el error mas frecuente, seguidas
por las palabras. Asimismo, se observan algunos errores de acentuacion y una cantidad
considerable de omisiones. Los porcentajes de los diferentes tipos de error producidos
por los ocho pacientes con alexia fonoldgica para cada tipo de estimulo se reportan en la

Tabla 37 y se representan en el Gréfico 4.

Tabla 37.
Clasificacion de errores producidos por los pacientes con alexia fonoldgica
Nucriréero Tipo de estimulo -g(r)ﬁzlrgse Tipo de error
pacientes Palabras No-palabras Acentuacién Otros Omisiones
g Lectura de palabras 123 33% 43% - 11% 13%
Lectura de no-palabras 339 21% 56% 1% 3% 19%

Pacientes con alexia fonologica

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Lectura de palabras

Tipo de error: M Palabras M No-palabras ™ Acentuacién ® Otros M Omisiones

Gréfico 4. Distribucion de los errores producidos por los pacientes con patron de alexia fonoldgica.



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 153
CAPITULOS

5.2. Pacientes con patron de alexia de superficie

5.2.1. Paciente 12ST

5.2.1.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, ST no presentd diferencias estadisticamente
significativas entre la lectura de palabras y la de no-palabras (ver Tabla 38). En PaNoPa,
la tasa de acierto en palabras fue del 70% (35/50) y en no-palabras, del 52% (28/54). Esta
diferencia no resulto estadisticamente significativa (y?=3.580, p=.058). En Transpruebas,
ST leyo correctamente 32/45 (71%) palabras y 30/44 (68%) no-palabras. Dicha diferencia
tampoco resultd estadisticamente significativa (x?=0.090, p=.764). En ambas tareas,
ademas, las comparaciones con el grupo control resultaron estadisticamente significativas
en los tipos de estimulo en los que se pudo llevar a cabo el anélisis (PaNoPa: t
palabrasstvscc=-27.021, p<.001; t no-palabrasstvscc=-28.299, p<.001; Transpruebas: t no-
palabrasstvscc =-4.869, p=.004).

En la tarea DLVPsh, la paciente ST mostré una mayor cantidad de aciertos en no-
palabras (48/53, 91%) que en pseudohomofonos (28/53, 53%) y la diferencia resultd
estadisticamente significativa (x?=18.596, p<.001). El analisis de la comparacion con el
rendimiento del grupo control resultdé no significativo para las no-palabras (t no-
palabrasstvscc=-1.565, p=.096) y significativo para las palabras (t palabrasstvscc=-4.494,
p=.005) y pseudohomofonos (t pseudohoméfonosstvscc=-2.152, p=.048).

Finalmente, en la tarea CHom, la paciente ST obtuvo un rendimiento del 52%
(30/58) que presento diferencias estadisticamente significativas con el rendimiento de su

grupo control (t=-3.347, p=.014).
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Tabla 38.
Rendimiento de la paciente ST en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Comparacion
Tareas Tipo de . Paciente ST GC (n=5) S?-GC

estimulo | Aciertos/ % de a M % de b

total acierto P aciertos/total DE acierto P

PaNoPa Palabras 35/50 70% s 49.8/50 0.5 100% wkx
No-palabras | 28/54 52% o 52.8/54 0.8 98% wkx
Transpruebas Palabras 32/45 71% 45/45 - 100% NR
No-palabras | 30/44 68% 41.2/44 21  94% ol

DLVPsh Palabras 46/53 87% 52.4/53 1.3 99% w
No-palabras| 48/53 91% .. 51.6/53 21 97% n.s.

PSHs 28/53 53% 41.2/53 56 78% *

CHom 30/58 52% 49.8/58 55 86% *

aSjgnificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.2.1.2. Andlisis de los tiempos de reaccién en las pruebas experimentales

Debido a la cantidad de tiempos de reaccion descartados por errores de la paciente y fallas
técnicas en PaNoPa, no fue posible llevar a cabo el analisis intrasujeto ni la comparacién
con el grupo control.

En Transpruebas, se observd que la paciente obtuvo tiempos similares en los
tiempos de reaccion de palabras y no-palabras y que la diferencia no fue estadisticamente
significativa (U=309, p=.341). Respecto de la comparacion con el rendimiento del grupo
control, observamos diferencias significativas en no-palabras (t no-palabrasstvscc=-
9.851, p<.001) en tanto no pudo realizarse la comparacion con las palabras (ver Tabla
39).

Tabla 39.
Tiempos de reaccion de la paciente ST en cada una de las pruebas administradas y resultados de la
comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas ;L?n: Sﬁ) Paciente ST GC (n=5) Corg‘T’f"é%'O”
n M (DE)? pb M (DE)? pe
PaNoPa Palabras 30 2523 (1166) NR 757 (67) NR
No-palabras 19 2882 (830) 845 (76) NR
Transpruebas  Palabras 26 2622 (686) N 803 (79) NR
No-palabras 28 2735 (641) o 976 (163) ok

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). Significacion estadistica: U de Mann-Whitney. “Crawford y
Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001;
n.s.=no significativo; NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.
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5.2.1.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras de PaNoPa, ST ley6 correctamente el 71% de las
palabras frecuentes y el 68% de las no frecuentes, diferencia que no resulto
estadisticamente significativa (x?=0.062, p=.804). En Transpruebas, el rendimiento en
palabras frecuentes (73%) fue similar al de las de baja frecuencia (70%), y esta diferencia
tampoco resulto estadisticamente significativa (x?=3.750, p=.053).

En la lectura de palabras del Transpruebas, ST rindié mejor con los estimulos de
dos silabas (93%) que con los de tres (73%) y cuatro (47%). En las no-palabras se observo
el mismo patrén: las de dos silabas (87% correctas) tuvieron mejor rendimiento que las
de tres (71%) y cuatro silabas (47%). Los analisis arrojaron que las diferencias entre los
estimulos de dos y cuatro silabas fueron significativas tanto en palabras (x>=7.778,

p=.005) como en no-palabras (x*=5.400, p=.020).

5.2.1.4. Analisis cualitativo de errores
En la lectura de palabras, las palabras relacionadas fueron el error més frecuente (53%)
en PaNoPa (ej.: horca > arca, punto > bulto, clase > plaza). Ademas, se observaron no-
palabras relacionadas (27%), como cubil > cubril, tecla > tetla y fosa > fasa; y una no-
palabra no relacionada (7%): siglo>sebro. Se registrd, también, un error fonético (7%) y
una omision (7%). En Transpruebas, la paciente produjo no-palabras relacionadas (69%).
Ejemplos de este tipo de error son manguera > mangure, escalera > escalora, espafiola >
esparielo. En esta tarea fueron registrados tres errores de acentuacion (23%) y una omision
(8%).

En cuanto a la lectura de no-palabras, el mayor porcentaje de errores, en el caso

de PaNoPa, corresponde a las no-palabras relacionadas (73%). Ejemplos de este tipo de
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error son espacino > especiano, ludio > ludias, brecho > bricha, hosbre > esbren, nuego >
muespo, entre otras. El segundo tipo de error més frecuente fueron las palabras
relacionadas (23%) y se observo, ademas, un error fonético (4%). En Transpruebas, ST
produjo, fundamentalmente, no-palabras no relacionadas (71%) y tres errores fonéticos
(21%).

Considerando ambas pruebas, ST produjo 68 errores y los dos tipos de error mas
frecuentes fueron las no-palabras relacionadas (42) y las palabras relacionadas (14) de las

cuales seis fueron lexicalizaciones.

Tabla 40.
Clasificacion de errores producidos por ST en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
% n % n % n %
Palabras 8 53 Palabra relacionada 8 53 |Palabras 6 23 Palabra relacionada 6 23
Palabrano relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 5 33 No-pal. relacionadas 4 27 [No-palabras 19 73 No-pal. relacionadas 19 73
No-pal. no relacionadas 1 7 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 1 7 Error fonético 1 7 |Error fonético 1 4 Error fonético 1 4
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 1 7 Omisiones 1 7 [Omisiones 0 0 Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 15 TOTAL 26
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabra relacionada 0 0 |Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 9 69 No-pal. relacionadas 9 69 |No-palabras 10 71 No-pal. relacionadas 10 71
No-pal. no relacionadas 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 1 8 Error fonético 1 8 |Error fonético 3 21 Error fonético 3 21
Acentuaciéon 3 23 Acentuacion 3 23|Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0O
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O [Omisiones 0 O Omisiones 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 1 7 Sec.de aprox. 1
TOTAL 13 TOTAL 14

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.2.1.5. Resumen de los resultados de la paciente ST
En la lectura en voz alta, la paciente ST rindié peor que los controles con ambos tipos de
estimulo pero mostrd la misma precision en palabras y no-palabras, sin diferencias

significativas, en las dos pruebas suministradas (PaNoPa y Transpruebas). Asimismo, no
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se verifico ventaja léxica en las latencias de lectura en el Gnico analisis de los tiempos de
reaccion que pudo realizarse (Transpruebas). Tampoco se encontré efecto de frecuencia
en la lectura de palabras y, aunque se observd una tendencia al efecto de longitud en la
lectura de no-palabras (Transpruebas), la diferencia no fue estadisticamente significativa.
El analisis del patron de errores mostro que los errores mas frecuentes fueron las no-
palabras relacionadas y las palabras relacionadas.

ST fallo en las dos tareas que evallan procesamiento léxico-ortografico. En
DLVPsh, la paciente mostr6 efecto de pseudohomofonia, con mayor dificultad para el
rechazo de pseudohomofonos que para el rechazo de no-palabras, estadisticamente
significativo. También fall6 en la tarea CHom vy presentd un rendimiento
significativamente inferior al de su grupo control.

La ausencia de diferencias de rendimiento entre palabras y no-palabras en la
lectura en voz alta, la ausencia de ventaja léxica en los tiempos de reaccion de la lectura,
la desventaja de los pseudohomofonos respecto de las no-palabras en DLVPsh y el
rendimiento por debajo de la norma en CHom sugieren que la via de lectura Iéxica esta
afectada en la paciente ST y que, aunque su ruta no-léxica de lectura también esta
afectada, es la que utiliza predominantemente para realizar las tareas. Este patron de
sobredependencia de la ruta no-léxica de lectura en ST corresponde al de alexia de

superficie.

5.2.2. Paciente 20DG

5.2.2.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

La paciente DG tuvo un rendimiento relativamente alto en lectura, aunque por debajo de
su grupo control; ademas, no presentd diferencias estadisticamente significativas entre
palabras y no-palabras en ninguna de las dos tareas de lectura en voz alta (ver Tabla 41).

En PaNoPa, ley6 correctamente el 92% (55/60) de las palabras y el 88% (51/58) de las
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no-palabras, diferencia que no resultd estadisticamente significativa (y?=0.451, p=.502).
En Transpruebas, DG ley6 correctamente 41/45 (91%) de las palabras y 34/36 (94%) de
las no-palabras. Las comparaciones con el rendimiento del grupo control en la lectura de
palabras resultaron estadisticamente significativas en PaNoPa (t palabraspevscc=-8.764,
p<.001) y, en Transpruebas, si bien el analisis estadistico no pudo llevarse a cabo, la
paciente presenta un rendimiento mas bajo que el grupo control. En la lectura de no-
palabras, se hallaron diferencias significativas en PaNoPa (t no-palabraspevscc=-4.564,
p=.010) pero no en Transpruebas (t no-palabraspevscc=-0.406, p<.353).

En la prueba DLVPsh, la paciente DG mostré un rendimiento del 87% (46/53) en
no-palabras y solo del 13% (7/53) en pseudohomofonos, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (x?=57.396, p<.001) en el andlisis intrasujeto. En
comparacion con el grupo control, el rendimiento fue significativamente mas bajo en no-
palabras y  pseudohoméfonos (t  no-palabraspewscc=-2.434, p=.035; t
pseudohomaofonospevscc=-6.390, p=.001).

Finalmente, en la tarea CHom, la paciente DG obtuvo un rendimiento del 57%
(33/58), significativamente por debajo del rendimiento de su grupo control (t=-4.940,
p=.003).

Tabla 41.
Rendimiento de la paciente DG en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Comparacién
Taress Tipo de | Paciente DG GC (n=5) Dg-GC
estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto
PaNoPa Palabras 55/60 92% 0 59.8/60 0.5 100% faladed
No-palabras | 51/58 88% 56/58 1 97% faied
Transpruebas Palabras 41/45 91% 0 45/45 - 100% NR
No-palabras | 34/36 94% 34.4/36 0.9 96% n.s.
DLVPsh Ppalabras 50/53 94% 53/53 - 100% NR
No-palabras | 46/53 87% .. 51.6/53 21 9% *
PSHs 7/53 13% 43.4/53 52 82% bl
CHom 33/58 57% 51.4/58 34 89% bl

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. "Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.
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5.2.2.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

En PaNoPa se observaron tiempos de reaccion menores para las palabras que para las no-
palabras y la diferencia resulté estadisticamente significativa (U=538, p=.004). La
comparacion con el grupo control mostré que, para ambos tipos de estimulo, la paciente
tuvo mayores latencias con diferencias significativas (t palabraspcvssc=21.333, p<.001; t
no-palabraspevscc=21.224, p<.001). Debido a la cantidad de tiempos de reaccion
descartados por errores de la paciente y fallas técnicas, no fue posible llevar a cabo el
andlisis intrasujeto en Transpruebas; solo se pudo constatar que las latencias en la lectura
de palabras fueron significativamente més lentas en la paciente que en el grupo control (t
palabraspevscc=13.284, p<.001).

Tabla 42.
Tiempos de reaccion de la paciente DG en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. . Comparacion
Tareas ;.tﬁ?] SI% Paciente DG GC (n=5) Dg—GC
n M (DE)? p° M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 46 1801 (826) - 726 (46) Fkk
No-palabras | 37 2735 (641) 833 (64) ikl
Transpruebas Palabras 31 1764 (681) NR 789 (67) falaled
No-palabras 13 3161 (1337) 903 (116) NR

2 Unidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Significacion estadistica: U de Mann-Whitney. “Crawford y
Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001;
NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.

5.2.2.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, DG no presentd diferencias estadisticamente
significativas entre el rendimiento de palabras de alta y baja frecuencia, ni en PaNoPa
(x*=5.455, p=.052) ni en Transpruebas, (x>=2.195, p=.285).

Por otra parte, en Transpruebas, la paciente cometi6 muy pocos errores en
palabras: dos fueron en estimulos de cuatro silabas, uno en una palabra de tres silabas y

otro en una palabra de cuatro silabas. Con respecto a las no-palabras, la paciente no



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 160
CAPITULOS

cometid errores en las mas cortas (dos y tres silabas) de Transpruebas y tuvo, en cambio,
un rendimiento del 83% en las no-palabras de cuatro silabas. Las diferencias entre los
estimulos de dos y cuatro silabas no fueron significativas ni en palabras (3>=0.370,

p=.543) ni en no-palabras. (x*=2.355, p=.125).

5.2.2.4. Andlisis cualitativo de errores

Como observamos en la Tabla 43, respecto de la lectura de palabras, el tipo de error mas
frecuente observado en PaNoPa fue el de palabras relacionadas (60%), como por ejemplo
brasa > brazo, pala > mala. Ademas, se registraron dos errores de acentuacion (40%):
/rosal’/ > /ro’sal/, /nogal’/ > /no’gal/. En Transpruebas, la paciente produjo dos no-
palabras relacionadas (50%) y dos errores de acentuacion (50%). Ejemplos de no-palabras
relacionadas fueron caparazon > carapazén, percha > pecha.

En la lectura de no-palabras, el mayor porcentaje de errores, en el caso de PaNoPa,
corresponde a las no-palabras relacionadas (cuatro errores, 57%), seqguido por las palabras
relacionadas (tres errores, 43%). Ejemplos de no-palabras relacionadas producidas a
partir de la lectura de no-palabras son argut > argun, hosbre > bosbre y de palabras
relacionadas, munso > manso, purra > pura. En Transpruebas, DG produjo solamente dos
errores en la lectura de no-palabras, ambas no-palabras relacionadas (escodena >
escadena; espacino > espanciono).

Considerando ambas pruebas, la paciente DG produjo solo 18 errores que, por
orden de frecuencia, fueron: no-palabras relacionadas (8), palabras relacionadas (6) —la

mitad de ellas lexicalizaciones— y errores de acentuacion (4).



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 161

CAPITULO S
Tabla 43.
Clasificacion de errores producidos por DG en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
% n % n % n %
Palabras 3 60 Palabra relacionada 3 60 |Palabras 3 43 Palabra relacionada 3 43
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 4 57 No-pal. relacionadas 4 57
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuaciéon 2 40 Acentuacion 2 40 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 O Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 5 TOTAL 7
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O [Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 O
Palabrano relacionada 0 O Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 2 50 No-pal. relacionadas 2 50|No-palabras 2 100 No-pal. relacionadas 2 100
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuacion 2 50 Acentuacion 2 50|Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 O Omisiones 0 0O |Omisiones 0 O Omisiones 0 O
Sec. deaprox. O 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 4 TOTAL 2

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.2.2.5. Resumen de los resultados de la paciente DG
La lectura en voz alta de la paciente DG esta por debajo del rendimiento del grupo control,
aunque bastante preservada. Leyd palabras y no-palabras con igual precision y no mostro
diferencias significativas entre ambos tipos de estimulo en ninguna de las dos pruebas de
lectura en voz alta. El analisis de las latencias mostré ventaja Iéxica en una de las pruebas
y no se constatd efecto de frecuencia ni de longitud. Los pocos errores observados
mostraron un patron de no-palabras relacionadas, palabras relacionadas y errores de
acentuacion.

Ademas, DG fallé en las dos tareas que evaltan procesamiento Iéxico ortogréafico.
En DLVPsh, mostré un efecto de pseudohomofonia debido a su muy bajo rendimiento

con los pseudohoméfonos. También fall6 en la tarea CHom con un rendimiento por
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debajo de la norma en relacion con el rendimiento del grupo control.

La ausencia de diferencias de rendimiento entre palabras y no-palabras y la
ausencia de efecto de frecuencia en la lectura en voz alta, el efecto de pseudohomofonia
debido a la notoria falla con los pseudohomdéfonos en la decision Iéxica visual y la
dificultad para discriminar entre homdfonos sugieren que la paciente DG tiene una
alteracion de la ruta léxica de lectura, probablemente por alteracion del Iéxico ortogréfico
de entrada, con una sobredependencia de la ruta no-léxica. La presencia de un efecto de
lexicalidad en las latencias de lectura en una de las pruebas sugiere que la lesién no ha
abolido completamente la contribucién de la ruta Iéxica o de algunos de sus componentes
a la lectura en voz alta de la paciente. El conjunto de los hallazgos es compatible con el

patron de alexia de superficie.

5.2.3. Resumen de los efectos de frecuencia y longitud y andlisis del tipo de error en
pacientes con patrén de alexia de superficie

5.2.3.1. Resumen de los efectos de frecuencia y longitud

Las dos pacientes con alexia de superficie mostraron un rendimiento similar en las
palabras de alta y baja frecuencia en ambas tareas de lectura en voz alta. Como se puede
observar en la Tabla 44, la prueba estadistica mostr6 que en ninguno de los dos casos
habia diferencias estadisticamente significativas. En relacion con el efecto de longitud,
en la Tabla 45 se reporta el porcentaje de rendimiento por tipo de estimulo y los resultados

de la significacion estadistica de cada paciente.
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Tabla 44.
Rendimiento en la lectura de palabras (PaNoPay Transpruebas) segln
la frecuencia de los estimulos en los pacientes con patrén de alexia de

superficie
PaNoPa Transpruebas
Paciente Alta Baja a Alta Baja a
frecuencia frecuencia " | frecuencia frecuencia
12ST 71% 68% n.s. 73% 70% n.s.
20DG 62% 41% n.s. 47% 53% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo.

Tabla 45.
Rendimiento en la lectura de palabras y no-palabras (Transpruebas) segun la
longitud de los estimulos en los pacientes con patron de alexia de superficie

Palabras No-palabras
Paciente| Dos Tres Cuatro a Dos Tres  Cuatro a
silabas  silabas silabas silabas silabas silabas

12ST| 93% 73% 47%  ** | 8% 71% 47% *
20DG| 93% 93% 87% ns.| 100%  100% 83% n.s.

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado (estimulos de dos silabas vs estimulos de cuatro silabas). Nivel de
significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo.

5.2.3.1. Andlisis cualitativo de los tipos de error del grupo de pacientes con patron de
alexia de superficie

Como era de esperar segun los criterios de clasificacion adoptados, las dos pacientes con
alexia de superficie consideradas en conjunto presentaron un nimero de errores en la
lectura de palabras muy similar al nimero de errores en la lectura de no-palabras.

En cuanto al tipo de error producido, observamos que, en la lectura de palabras,
estas pacientes produjeron no-palabras, seguidas por palabras. Se registré una cantidad
mas considerable de errores de acentuacion y algunas omisiones. En relacion con la
lectura de no-palabras, las pacientes produjeron, mayormente, no-palabras, seguidas de
palabras y de otros tipos de errores como errores fonéticos y secuencias de aproximacion.
En la Tabla 46 se vuelcan los porcentajes de los distintos tipos de error y en el Gréfico 5

se representa la distribucion del tipo de error por tipo de estimulo.
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Tabla 46.
Clasificacion de errores producidos por las pacientes con patrén de alexia de superficie
Namero Tipo de error
de Tipo de estimulo Te;(r):glrg: P
pacientes Palabras No-palabras Acentuaciéon Otros Omisiones
) Lectura de palabras 37 30% 43% 19% 5% 3%
Lectura de no-palabras 40 23% 65% - 13% -

Pacientes con alexia de superficie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lectura de palabras

Lectura de no-palabras —_l

Tipo de error: m Palabras ® No-palabras ®Acentuacién = Otros B Omisiones

Gréfico 5. Distribucion de los errores producidos por las pacientes con patrén de alexia superficie.
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5.3. Pacientes con patron de alexia mixta o global
5.3.1. Paciente 10NC
5.3.1.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales
Como muestra la Tabla 47, la paciente NC mostré muy bajo rendimiento en ambas tareas
de lectura en voz alta tanto con las palabras como con las no-palabras. En PaNoPa, leyo
correctamente 22/45 (49%) de las palabras y 11/56 (20%) de las no-palabras y esta
diferencia fue significativa (x>=9.701 p=.002). En Transpruebas, leyé correctamente 8/45
(18%) de las palabras y 1/44 (2%) de las no-palabras y esta diferencia también resultd
significativa (y°=5.884; p=.015). La diferencia de rendimiento con el grupo control
resulté estadisticamente significativa en ambos tipos de estimulo tanto en PaNoPa (t
palabrasncvscc=-34.385, p<.001; t no-palabrasncvscc=-45.238, p<.001) como en
Transpruebas (t palabrasncvsec=-67.187, p<.001; t no-palabrasncvscc=-29.352, p<.001).
En la tarea DLVPsh, NC presentd una tasa de acierto del 70% (37/53) en no-
palabras y del 74% (39/53) en pseudohomofonos, una pequefia diferencia que no resultd
estadisticamente significativa (x>=0.186; p=.666). En cuanto a la comparacion con el
rendimiento del grupo control, observamos diferencias significativas en los tres tipos de
estimulo (t palabrasncvsec=-26.473, p<.001; t no-palabrasncvscc=-23.430, p<.001; t
pseudohomafonosncvscc=-3.357, p<.001).
En la tarea CHom, la paciente reconocid correctamente sélo el 47% (27/58) de los
estimulos y la diferencia con su grupo control resulto estadisticamente significativa (t=-

14.910; p<.001).
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Tabla 47.

Rendimiento de la paciente NC en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Comparacién

Taress Tipo de | Paciente NC GC (n=b) NC-GC
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto P aciertos/total D acierto P
PaNoPa Palabras 22/45 49% 44.6/45 06 99% falakel
No-palabras 11/56 20% 55.6/56 09 99% faladed
Transpruebas Palabras 8/45 18% . 44.8/45 0.5 100% falakel
No-palabras 1/44 2% 42.8/44 1.3 97% falakel
DLVPsh palabras 35/53 66% 52.4/53 06 99% faladed
No-palabras 37/53 70% 52.4/53 06 99% falakel
PSHs 39/53 74% s 50.4/53 3 95% *
CHo 27/58 47% 56.4/58 1.8  97% falakel

aSignificacion estadistica p i-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control.

5.3.1.2. Andlisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

Debido a la cantidad de tiempos de reaccion eliminados por errores de lectura y/o por
fallas técnicas, no fue posible llevar a cabo los anélisis estadisticos ni en PaNoPa ni en
Transpruebas. Los escasos tiempos de reaccion registrados, a su vez, no permiten aplicar
pruebas estadisticas al analisis comparativo con su grupo control, pero se puede observar
gue son notoriamente mas prolongados (ver Tabla 48).

Tabla 48.
Tiempos de reaccién de la paciente NC en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas e‘l;g)r(r)] Sleo Paciente NC GC (n=5) Corgg:il(r;aélon
n M (DE)? p M (DE)? p
PaNoPa Palabras 14 2464 (827) 751 (86) NR
No-palabras 7 3672 (1522) 827 (183) NR
Transpruebas Palabras 4 2368 (1026) NR 665 (47) NR
No-palabras 0 - 802 (60) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar,
GC=grupo control, n=ndmero de items.

5.3.1.3. Efecto de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, NC ley6 correctamente, en PaNoPa, el 58% de las

palabras frecuentes y el 38% de las no frecuentes, aunque dicha diferencia no resultd
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estadisticamente significativa (x?=1.836; p=.175). En Transpruebas, la paciente también
mostrd un rendimiento méas bajo en palabras de baja frecuencia (10% de aciertos) que en
las de alta frecuencia (33% de aciertos) aunque, nuevamente, la diferencia no resultd
significativa (?=3.725; p<.095).

En relacion con la lectura de palabras de Transpruebas, la paciente mostrd un
rendimiento del 33% en los estimulos de dos silabas, 13% en los de tres silabas y 7% en
los de cuatro silabas y no se observaron diferencias significativas entre los estimulos de
mayor y menor longitud (x?=3.333; p=.068). En el caso de las no-palabras, no pudieron
llevarse a cabo los andlisis estadisticos debido al bajo rendimiento de la paciente: leyo

correctamente solo un estimulo.

5.3.1.4. Andlisis cualitativo de los errores
Como se observa en la Tabla 49, en la lectura de palabras, el tipo de error mas frecuente
en PaNoPa fue el de no-palabras no relacionadas (43%). Ejemplos de este tipo de error
son: brasa<garno, nariz<lartif, pala<lenote. En menor medida, se registraron no-palabras
relacionadas (35%) y palabras no relacionadas (9%). En Transpruebas, se observaron,
con mayor frecuencia, no-palabras relacionadas (49%), seguidas por no-palabras no
relacionadas (27%). También se registraron palabras relacionadas (8%), palabras no
relacionadas (3%) y secuencias de aproximacion (14%). Ejemplos de no-palabras
relacionadas son cubil<curin, tipo<trifo, mariposa<marimota; y de palabras no
relacionadas cuenco<suefia, techo<alla.

Con respecto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente que produjo
NC en ambas tareas de lectura en voz alta fue el de no-palabras relacionadas (60% en
PaNoPa y 51% en Transpruebas). Ejemplos de este tipo de error son: boza<tosfa,

cuerta<surta, fata<fatefa. El segundo tipo de error mas frecuente en ambas tareas fue no-
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palabras no relacionadas (27% en PaNoPa y 49% en Transpruebas), como por ejemplo
pabra<tacora, pecadrila<quesetrala, pulcha<cupran, brecho<traspo, mentu<contru. En
PaNoPa, ademads, se registraron palabras relacionadas (11%) como bodo<bobo,
lache<leche, sula<sala; y una palabra no relacionada (givo<visto).

Agrupando los errores de ambas pruebas, la paciente produjo una total de 149, 60
en palabras y 89 en no-palabras. La mayoria de los errores fueron no-palabras (128) de
las cuales més de la mitad fueron no-palabras relacionadas (75) y el resto no relacionadas
(53). Produjo 12 palabras de las cuales diez se produjeron al leer no-palabras
(lexicalizaciones). También se observaron siete secuencias de aproximacion al intentar
leer palabras. Este patron de errores sugiere una alteracion severa de la ruta no Iéxica de

lectura y una utilizacion parcial de la ruta Iéxica para leer no-palabras.

Tabla 49.
Clasificacion de errores producidos por NC en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras ‘ Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 2 9 Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 6 13 Palabra relacionada 5 11
Palabra no relacionada 2 9 Palabra no relacionada 1 2
No-palabras 18 78 No-pal. relacionadas 8 35|No-palabras 39 87 No-pal. relacionadas 27 60
No-pal. no relacionadas 10 43 No-pal. no relacionadas 12 27
Error fonético 1 4 Error fonético 1 4 |Error fonético 0 0 Error fonético 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 0 0 Omisiones 0
Sec. de aprox. 2 9 Sec. de aprox. 2 9 |Sec.deaprox. 0 0 Sec.deaprox. 0
TOTAL 23 TOTAL 45
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 4 11 Palabra relacionada 3 8 |Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O
Palabrano relacionada 1 3 Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 28 76 No-pal. relacionadas 18 49 |No-palabras 43 100 No-pal. relacionadas 22 51
No-pal. no relacionadas 10 27 No-pal. no relacionadas 21 49
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0O Error fonético 0 0O
Acentuacién 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 0 Omisiones 0 0 |Omisiones 1 5 Omisiones 1 5
Sec. de aprox. 5 14 Sec. de aprox. 5 14|Sec.deaprox. 0 0O Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 37 TOTAL 43

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.
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5.3.1.5. Resumen de los resultados de la paciente NC

En la lectura en voz alta, la paciente NC mostr6 muy bajo rendimiento con ambos tipos
de estimulo pero con efecto de lexicalidad en la precision debido a que las no-palabras
estaban significativamente peor que las palabras en ambas pruebas (PaNoPa y
Transpruebas). La ventaja léxica no pudo ser constatada a través de los tiempos de
reaccion debido a la cantidad de datos descartados en el proceso de limpieza. El analisis
del patrén de error mostro abundante cantidad de errores de tipo subléxico (no-palabras
relacionadas y no relacionadas) en la lectura de palabras y no-palabras, aunque también
leyo algunas no-palabras como si fueran palabras (lexicalizaciones).

En las tareas que evallan el procesamiento léxico ortografico, NC tuvo un
desempefio alterado. En DLVPsh, su rendimiento estaba significativamente por debajo
de su grupo control en todos los tipos de estimulo, aunque no se observé efecto de
pseudohomofonia en la decision léxica. En CHom, el rendimiento fue muy bajo, con una
diferencia significativa entre el rendimiento de la paciente y el de su grupo control.

En sintesis, el rendimiento en las tareas de lectura en voz alta y en las tareas de
reconocimiento y acceso al significado sugieren que la paciente NC presenta una

alteracion de ambas rutas de lectura lo que corresponde a un patron de alexia mixta.

5.3.2. Paciente 14CMO

5.3.2.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

Como muestra la Tabla 50, la paciente CMO mostr6 peor rendimiento con las no-palabras
que con las palabras en ambas tareas de lectura en voz alta. En PaNoPa, leyo
correctamente 54/60 (90%) de las palabras y 31/59 (53%) de las no-palabras y esta
diferencia fue significativa (y°=20.452 p<.001). En Transpruebas, leyé con precision

37145 (82%) de las palabras y 25/45 (56%) de las no-palabras y esta diferencia también
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resulto significativa (y>=7.465; p=.006). Las diferencias con el rendimiento del grupo
control resultaron estadisticamente significativas en ambos tipos de estimulo en PaNoPa
(t palabrascmovscc=-13.237, p<.001; t no-palabrascmovsec=-50.390, p<.001) como en las
no-palabras de Transpruebas (t no-palabrascmovscc=-15.934, p<.001).

En la tarea DLVPsh, CMO presentd una tasa de acierto del 96% (51/53) en no-
palabras y del 81% (43/53) en pseudohomofonos, diferencia que result6 estadisticamente
significativa (x?=6.014; p=.014). Al comparar el rendimiento de la paciente con el grupo
control, observamos diferencias significativas en no-palabras y en pseudohomdfonos (t
palabrascmovscc=0.609,  p=.288; 't  no-palabrascmovscc=-2.434, p=.035; t
pseudohomaofonoscmovscc=-7.137, p=.001).

En la tarea CHom, si bien la paciente reconocid correctamente el 90% (52/58) de
los estimulos, la diferencia con su grupo control result6 estadisticamente significativa (t=-
2.210; p=.045).

Tabla 50.
Rendimiento de la paciente CMO en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacién
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Tipo de  Paciente CMO GC (n=5) C‘g‘,:/‘l’gfg:g)”

estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa Ppalabras 54/60 90% o 59.8/60 0.5 100% ookl
No-palabras 31/59 53% 58.6/59 0.6 99% falaied
Transpruebas Palabras 37/45 82% . 45/45 - 100% NR
No-palabras 25/45 56% 44.2/45 1.1 98% falaied
DLVPsh Ppalabras 53/53  100% 52.6/53 0.6 99% n.s.
No-palabras 51/53 96% . 52.6/53 0.6 99% *
PSHs 43/53 81% 51.6/53 1.1 97% fala
CHo 52/58 90% 56.6/58 2 98% *

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado. NR=no
realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.3.2.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales
La media de los tiempos de reaccion de CMO para las palabras fue menor que para las

no-palabras en ambas tareas de lectura en voz alta (ver Tabla 51). Sin embargo, debido a



Tipos de alexia en pacientes afasicos hispanohablantes| 171
CAPITULOS

la cantidad de tiempos de reaccion eliminados por errores de lectura y/o por fallas
técnicas, no fue posible llevar a cabo los andlisis estadisticos de todos los tipos de
estimulo. Unicamente se pudo realizar la comparacion del rendimiento de la paciente con
el grupo control y se observaron diferencias significativas en la lectura en voz alta de
palabras de Transpruebas (t palabrascmovsec=2.805, p=.024) pero no de PaNoPa (t
palabrascmovscc=1.505, p=.103).

Tabla 51.
Tiempos de reaccion de la paciente CMO en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taren ;.tﬁ?] SI% Paciente CMO GC (n=5) | ComParacion
n  M(@DE: M (DE)" ob
PaNoPa Palabras 48 973 (262) NR 790 (111) n.s.
No-palabras | 28 1035 (224) 902 (183) NR
Transpruebas _Palabras 35 1045(40) | 750 (%) *
No-palabras | 21 1179 (324) 924 (231) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). °Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo;
NR=no realizado. NR=no realizado. M=media, DE=desvio estdndar, GC=grupo control, n=nimero de items.

5.3.2.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales
En la lectura en voz alta de palabras, CMO leyé correctamente el 93% de las palabras
frecuentes y el 87% de las no frecuentes en PaNoPa, aunque dicha diferencia no resultd
estadisticamente significativa (y>=0.741; p=.671). En Transpruebas, la paciente mostrd
un rendimiento similar entre la lectura de palabras frecuentes (80% de aciertos) y las no
frecuentes (83% de aciertos) y esta diferencia no fue significativa (x?=0.076; p>.999).
En la lectura de palabras de Transpruebas, se observo un rendimiento muy similar
en los estimulos de dos (80%), tres (87%) y cuatro silabas (80%). Respecto de las no-
palabras, CMO presentd mejor rendimiento en las palabras de dos silabas (73%) que en
las de tres (67%) y cuatro silabas (27%) y las diferencias entre los estimulos de mayor y

menos longitud resultaron estadisticamente significativas (x°=6.533; p=.011).
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5.3.2.4. Andlisis cualitativo de los errores

En la lectura de palabras, el tipo de error méas frecuente fue no-palabras relacionadas,
tanto en PaNoPa (67%) como en Transpruebas (75%). Ejemplos de este tipo de error son:
fosa<josa, nariz<nadriz, escalera<escarela, pelicano<picano. En menor medida, se
registraron palabras relacionadas en ambas tareas de lectura en voz alta (33% en PaNoPa
y 13% en Transpruebas). Ejemplos de este tipo de error son: loba<roba, pala<para. En
Transpruebas, ademas, se registrd un error de acentuacion (fusil</’fusil/).

Con respecto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente que produjo
CMO en ambas tareas de lectura en voz alta fue no-palabras relacionada (79% en PaNoPa
y 90% en Transpruebas). Ejemplos de este tipo de error son: ancli<incli, canan<jacan,
nuego<juero, colimira<comorira, pilérano<pirerono, teparrita<petarrita. El segundo tipo
de error més frecuente en ambas tareas fueron las palabras relacionadas (21% en PaNoPa
y 5% en Transpruebas), como por ejemplo boza<fosa, cuerta<cuerda, nuche<noche. En
Transpruebas, ademas, se registro una omision (ver Tabla 52).

Considerando en conjunto ambas pruebas de lectura, CMO produjo un total de 62
errores, 14 en palabras y 48 en no-palabras. La mayoria fueron no-palabras relacionadas
(50) producidas al leer no-palabras (40) y palabras (10). También produjo palabras
relacionadas (10), la mayoria al leer no-palabras (siete lexicalizaciones). Este patron de
errores sugiere una alteracién de la ruta no-Iéxica de lectura y una utilizacién parcial de

la ruta léxica para leer no-palabras.

g?gg?fiscicién de errores producidos por CMO en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa

n % n % n % n %
Palabras 2 33 Palabra relacionada 2 33 |Palabras 6 21 Palabrarelacionada 6 21
Palabrano relacionada 0 O Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 4 67 No-pal. relacionadas 4 67 |No-palabras 22 79 No-pal. relacionadas 22 79
No-pal. no relacionadas 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 ©0
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Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 0 |Omisiones 0 0 Omisiones 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 0 Sec.deaprox. 0
TOTAL 6 TOTAL 28
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 1 13 Palabra relacionada 1 13|Palabras 1 5 Palabra relacionada 1 5
Palabranorelacionada 0 O Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 6 75 No-pal. relacionadas 6 75|No-palabras 18 90 No-pal. relacionadas 18 90
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuaciéon 1 13 Acentuacion 1 13|Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 1 5 Omisiones 1 5
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 0O Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 8 TOTAL 20

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.3.2.5. Resumen de los resultados de la paciente CMO

La paciente CMO maostro un claro efecto de lexicalidad en la precision de la lectura, con
peor rendimiento en las no-palabras que en las palabras y estas diferencias fueron
estadisticamente significativas en ambas pruebas (PaNoPa y Transpruebas). La ventaja
Iéxica no pudo ser constatada a través de los tiempos de reaccién debido a la cantidad de
datos descartados en el proceso de limpieza. El andlisis cualitativo de los errores mostrd
un patron compatible con una alteracion de la ruta Iéxica de lectura y utilizacién
compensatoria de la ruta Iéxica para leer palabras.

En cuanto a las pruebas que evaltan el procesamiento léxico ortografico, CMO
mostrd alteraciones en ambas. Por un lado, presentd un efecto de pseudohomofonia
significativo con méas bajo rechazo de los pseudohomofonos que de las no-palabras en
DLVPsh y diferencias estadisticamente significativas en la comparacion con su grupo
control. Por otro lado, tuvo un rendimiento significativamente menor que el de su grupo
control en CHom.

En sintesis, el rendimiento en las tareas de lectura en voz alta y en las tareas de

reconocimiento y acceso al significado sugieren que la paciente CMO presenta una
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alteracion de ambas rutas de lectura, lo que se corresponde con un patron de alexia mixta.

5.3.3. Paciente 8FM
5.3.3.1. Anadlisis del rendimiento en las pruebas experimentales
Tanto en PaNoPa como en Transpruebas, el paciente FM tuvo un rendimiento mas bajo
en la lectura de no-palabras que en la de palabras (ver Tabla 53). En PaNoPa, la tasa de
acierto fue de 98% (58/59) en palabras y de 82% (46/56) en no-palabras, diferencia que
resultd estadisticamente significativa (x?=8.676; p=.003). En Transpruebas, la tasa de
acierto en palabras de FM fue del 93% (42/45) frente a una tasa de acierto del 77% en no-
palabras (33/43) y dicha diferencia también result6 significativa (x°=4.806; p=.028). Las
comparaciones con el grupo control que pudieron ser llevadas a cabo arrojaron diferencias
significativas en no-palabras de PaNoPa (PaNoPa: t no-palabrasemvssc=-6.847, p<.001.
Transpruebas: t no-palabrasrmvscc=-1.871, p=.067).

En cuanto a la DLVPsh, FM present6 una tasa de acierto del 100% en no-palabras
y del 58% en pseudohomdfonos (31/53), diferencia que resultd estadisticamente
significativa al llevar a cabo un analisis intrasujeto (x?=27.762; p<.001). Es decir, se
observo un efecto de pseudohomofonia en la decision 1éxica. Al comparar el rendimiento
con el grupo control, no se observaron diferencias significativas en palabras y no-palabras
pero si en pseudohomdfonos (t palabrasemvsec=0.365, p=.367; t no-palabrasrmvscc=-
1.826, p=.070; t pseudohomdofonosrmyscc=-2.139, p=.049).

Finalmente, en la tarea CHom, la tasa de acierto de FM fue del 78% (45/58) y
dicho rendimiento presenta una diferencia estadisticamente significativa con el de su

grupo control (t=-9.295, p<.001).
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Rendimiento del paciente FM en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion

estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taress Tipo de | Paciente FM GC (n=b) Co?&?gélon
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto aciertos/total acierto P
PaNoPa palabras 58/59 98% - 59/59 - 100% NR
No-palabras | 46/56 82% 55/56 1.2 98% Fhx
Transpruebas Palabras 42/45 93% . 45/45 - 100% NR
No-palabras | 33/43 77% 41.2/43 4 96% n.s.
DLVPsh palabras 53/53 100% 52.8/53 0.5 100% n.s.
No-palabras | 53/53 100% . 52/53 1 98% n.s.
PSHs 31/53 58% 48.4/53 7 91% *
CHo 45/58 78% 56.2/58 1.1 9% kel

aSignificacion estadisti i-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.3.3.2. Andlisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

Debido a la cantidad de tiempos de reaccion descartados por errores del paciente y fallas
técnicas, no fue posible llevar a cabo el andlisis en las dos tareas de lectura en voz alta
(PaNoPa y Transpruebas). La media de los tiempos de reaccion de FM fue mas
prolongada que la del grupo control para ambos tipos de estimulo (ver Tabla 54), pero
solo se pudo realizar el test estadistico en palabras de PaNoPa que arroj6 una diferencia
significativa (t palabrasrmvscc=4.241, p=.006).

Tabla 54.
Tiempos de reaccion del paciente FM en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas e‘l;g)r(r)] Sleo Paciente FM GC (n=5) Corg&a}ggon
n M (DE)? p M (DE)? pb
PaNoPa Palabras 38 1477(389) o | 794(147) %
No-palabras | 24 1837 (454) 934 (173) NR
Transpruebas Palabras 26 1639 (386) 879 (159) NR
No-palabras | 14 1435 (4449) 1067 (192) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: *=p<.05; **=p<.01; ***=p<.001; n.s.=no significativo; NR=no
realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nlimero de items.

5.3.3.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, FM mostr6 mejor rendimiento con las palabras
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frecuentes (100%) que con las no frecuentes (97%) en PaNoPa, pero la diferencia no
alcanz6 significacion estadistica (x“=1.052, p=.492). En Transpruebas, no hubo
diferencias entre el rendimiento en las palabras de alta frecuencia (93%) y las de baja
frecuencia (93%). En ambas pruebas de lectura, la ausencia de efecto de frecuencia se
explica por el alto rendimiento (efecto techo).

En la lectura de palabras de Transpruebas, FM cometio tres errores en total, uno
de cada tipo de longitud. En cuanto a las no-palabras, se observo un efecto de longitud
(x*=10.769, p=.001): FM mostr6 un rendimiento mas bajo en los estimulos de cuatro

silabas (46%) que en los de tres (80%) y dos silabas (100%).

5.3.3.4. Andlisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras, FM produjo no-palabras relacionadas en PaNoPa (100%) y en
Transpruebas (67%) como por ejemplo rosal > rosac, brazo > branzo. En Transpruebas,
ademas, se registrd un error de acentuacion.

En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error méas frecuente observado fue
no-palabras relacionadas en las dos tareas (PaNoPa, 80%; Transpruebas, 50%). Entre los
ejemplos de este tipo de error encontramos cundil > cundiedil, fata > fatas, pregio >
pregino, pangarello > pagarillo, torbara > tobaera. Por otro lado, en PaNoPa se observaron
palabras relacionadas (20%) como lugor > lugar y nuido > ruido. En Transpruebas,
ademas, registramos un error de acentuacién y cuatro omisiones.

Considerando ambas pruebas, FM produjo 24 errores, cuatro en palabras y veinte
en no-palabras (ver Tabla 55). El tipo de error mas frecuente fue el de no-palabras
relacionadas (16) y produjo dos palabras relacionadas al leer no-palabras
(lexicalizaciones). Cometid, ademas, dos errores de acentuacion y se registraron cuatro

omisiones.
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Tabla 55.
Clasificacion de errores producidos por FM en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 2 20 Palabra relacionada 2 20
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 1 100 No-pal. relacionadas 1 100|No-palabras 8 80 No-pal. relacionadas 8 80
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 O Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. O 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 1 TOTAL 10
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabra relacionada 0 O [Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O
Palabrano relacionada 0 O Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 2 67 No-pal. relacionadas 2 67|No-palabras 5 50 No-pal. relacionadas 5 50
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0
Acentuacion 1 33 Acentuacion 1 33|Acentuacion 1 10 Acentuacion 1 10
Omisiones 0 O Omisiones 0 0O |Omisiones 4 40 Omisiones 4 40
Sec. deaprox. O 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 3 TOTAL 10

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.3.3.5. Resumen de los resultados del paciente FM
El paciente FM evidencié peor rendimiento en no-palabras que en palabras,
estadisticamente significativo, en ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa y
Transpruebas). El patron de error mostré una alteracion de la lectura no léxica con algunas
lexicalizaciones en la lectura de no-palabras. En Transpruebas, se encontré un efecto de
longitud en la lectura de no-palabras y no se registré efecto de frecuencia en la lectura de
palabras debido al alto rendimiento con estos estimulos (efecto techo).

En cuanto a las pruebas que evaltan el procesamiento Iéxico ortografico, mostro
dos resultados diferentes. Por un lado, el bajo rendimiento en el reconocimiento de
pseudohomdéfonos respecto del grupo control y la presencia de un efecto de

pseudohomofonia sugieren que tiene un déficit del Iéxico ortografico y que realiza la
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decision léxica visual apoyandose en la ruta no léxica de lectura. Por el otro, el
rendimiento dentro de la norma en la tarea CHom sugiere una conservacién, al menos
parcial, del mismo Iéxico ortografico.

En sintesis, el rendimiento en las tareas de lectura en voz alta y en las tareas de
reconocimiento y acceso al significado sugieren que FM presenta una alteracion en ambas

rutas de lectura que corresponde a un patron de alexia mixta.

5.3.4. Paciente 2AB

5.3.4.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

Como muestra la Tabla 56, la paciente AB mostr6 peor rendimiento con las no-palabras
que con las palabras en ambas tareas de lectura en voz alta. En PaNoPa, leyo
correctamente todas las palabras (100%) y 44/49 (90%) de las no-palabras, diferencia que
resulto significativa (x?=5.269 p=.022). En Transpruebas, también leyé correctamente la
totalidad de las palabras (100%) y 31/41 (76%) de las no-palabras y esta diferencia
también resulté significativa (x?=12.420; p<.001). En relacion con la comparacion del
rendimiento con el grupo control, AB mostrd diferencias significativas solo con las no-
palabras, tanto en PaNoPa (t palabrasaesvscc=0.913, p=.206; t no-palabrasasvscc=-7.668,
p<.001) como en Transpruebas (t palabrasasvscc=0.609, p=.287; t no-palabrasasvscc=-
5.216, p=.003).

En la tarea DLVPsh, AB presentd una tasa de acierto del 72% (38/53) en no-
palabras y del 28% (15/53) en pseudohoméfonos y dicha diferencia resultd
estadisticamente significativa (x*=19.962; p<.001), lo que configura un efecto de
pseudohomofonia. Al realizar la comparacion con el grupo control, mostro diferencias
significativas tanto en no-palabras como en pseudohomofonos (t palabrasagvssc=-1.461,

p=.109; t no-palabrasasvscc=-5.934, p=.002; t pseudohomdfonosaevscc=-3.006, p=.019).
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En la tarea CHom, el rendimiento de la paciente fue del 50% (29/58) que resulto

significativamente menor que el de su grupo control (t=-3.159; p=.017).

Tabla 56.
Rendimiento de la paciente AB en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. Comparacion
Tareas Tipo de | Paciente AB GC (n=b) AE-GC

estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto " aciertos/total DE acierto P
PaNoPa Palabras 49/49 100% N 48.4/49 06 99% n.s.
No-palabras | 44/49 90% 48.2/49 05 98% wkx
Transpruebas Palabras 45/45 100% 44.6/45 06 99% n.s.
No-palabras | 31/41 76% 39/41 1.4  95% **
DLVPsh Ppalabras 52/53 98% 52.8/53 0.5 100% n.s.
No-palabras | 38/53 2% .. 51/53 2 96% **
PSHs 15/53 28% 42/53 82 79% *
CHo 29/58 50% 50.8/58 6.3 88% *

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. "Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control.

5.3.4.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

La media de los tiempos de reaccion de AB para las palabras fue menor que para las no-
palabras en ambas tareas de lectura en voz alta (ver Tabla 57) pero los andlisis intrasujeto
no pudieron llevarse a cabo debido a la cantidad de datos descartados en la limpieza. En
cuanto a la comparacion con el grupo control, las medias de los tiempos de reaccion para
ambos tipos de estimulos, en ambas tareas, fueron mayores que la media del grupo
control, pero el analisis estadistico solo pudo realizarse en la lectura de palabras del
Transpruebas y resulté significativo (t palabrasasvscc=10.676, p<.001).

Tabla 57.
Tiempos de reaccién de la paciente AB en cada una de las pruebas administradas y resultados
de la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

. . Comparacion
Tareas (;I;Itf)r(’r)] SII% Paciente AB GC (n=5) AE-G C
n M (DE)? p M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 35 1494 (623) NR 700 (81) NR
No-palabras | 30 1905 (467) 842 (125) NR
Transpruebas Palabras 43 1679 (763) NR 724 (82) faleie
No-palabras 25 2251 (707) 920 (146) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). °Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; NR=no realizado. M=media,
DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.
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5.3.4.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, AB no cometio errores en ninguna de las dos tareas
de lectura en voz alta. En la lectura de no-palabras de Transpruebas, AB mostr6 mejor
rendimiento en las palabras de dos silabas (86%) que en las de tres (73%) y cuatro silabas
(67%) aunque el efecto de longitud no fue estadisticamente significativo (¥?=1.321;

p=.250).

5.3.4.4. Andlisis cualitativo de errores
En la lectura de palabras, AB no cometié errores. En la lectura de no-palabras, el tipo de
error mas frecuente que produjo AB en PaNoPa fue palabras relacionadas (60%), seguido
por no-palabras relacionadas (40%). En Transpruebas, la paciente produjo mayormente
no-palabras relacionadas (60%). Se registrd, ademas, un error de palabra relacionada, una
omision y la produccién en dos estimulos de secuencias de aproximacion (ver Tabla 58).
Ejemplos de no-palabras relacionadas son: liesta > liestra, rofa > rafa, brupola >
bopala, esmello > esuelo. Ejemplos de palabras relacionadas son: cuerta > cuenta, himo >
himno, brato > barato.
Considerando ambas tareas, la paciente AB solo cometi6 15 errores, la mayoria
fueron no-palabras relacionadas (8) y lexicalizacion de no-palabras (4). Este patrén
sugiere una alteracion de la lectura no Iéxica con utilizacion de la lectura léxica para la

lectura de no-palabras.

Tabla 58.
Clasificacion de errores producidos por AB en PaNoPa y Transpruebas
Patron de errores en lectura de palabras Patron de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 3 60 Palabra relacionada 3 60
Palabra no relacionada 0 0O Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 2 40 No-pal. relacionadas 2 40
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
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Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 o
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 o
Omisiones 0 O Omisiones 0 0 |Omisiones 0 0 Omisiones 0 o
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 0 TOTAL 5
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 0 Palabrarelacionada 0 O |Palabras 1 10 Palabra relacionada 1 10
Palabranorelacionada 0 O Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 6 60 No-pal. relacionadas 6 60
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0
Omisiones 0 O Omisiones 0 O |Omisiones 1 10 Omisiones 1 10
Sec. deaprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 2 20 Sec.de aprox. 2 20
TOTAL 0 TOTAL 10

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.3.4.5. Resumen de los resultados de la paciente AB

La paciente AB mostr6 un claro efecto de lexicalidad en la precision de la lectura, con
peor rendimiento en las no-palabras que en las palabras y estas diferencias fueron
estadisticamente significativas en ambas tareas (PaNoPa y Transpruebas). El andlisis del
patrén de error mostro errores de tipo subléxico (no-palabras relacionadas) en la lectura
de no-palabras y algunas lexicalizaciones.

Por otra parte, AB mostré un rendimiento alterado en ambas pruebas que evaltan
el procesamiento Iéxico ortogréafico. Por un lado, present6 un efecto de pseudohomofonia
en DLVPsh con peor rendimiento que el grupo control en no-palabras y
pseudohomadfonos. Por el otro, en CHom mostré un rendimiento estadisticamente mas
bajo que su grupo control.

En sintesis, el rendimiento en las tareas de lectura en voz alta y en las tareas de
reconocimiento y acceso al significado indican que la paciente AB presenta una alteracion
en ambas rutas de lectura, lo que se corresponde con un patrén mixto con mayor

compromiso de la ruta Iéxica.
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5.3.5. Paciente 17FR

5.3.5.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, FR no presentd diferencias estadisticamente
significativas entre la lectura de palabras y la de no-palabras (ver Tabla 59). En PaNoPa,
la tasa de acierto en palabras fue del 77% (46/50) y en no-palabras, del 75% (45/60). Esta
diferencia no resulto estadisticamente significativa (x?=0.045; p=.831). En Transpruebas,
FR leyd correctamente 32/45 (71%) palabras y 39/45 (87%) no-palabras. Dicha diferencia
tampoco resultd estadisticamente significativa (?=3.269; p=.071). Al comparar el
rendimiento del paciente con el grupo control, se observaron diferencias significativas en
ambos tipos de estimulo en PaNoPa (t palabrasrrvscc=-31.494, p<.001; t no-
palabrasrrvscc=-26.556, p<.001) y en no-palabras de Transpruebas (t no-palabrasrrvscc=-
5.477, p=.002).

En la tarea DLVPsh, el paciente FR mostr6 un rendimiento bajo en no-palabras
(35/53, 66%) Yy pseudohomofonos (36/53, 68%), diferencia que no resultd
estadisticamente significativa (x>=0.043; p=.836). En cuanto a la comparacion con el
rendimiento del grupo control, observamos diferencias significativas en los tres tipos de
estimulo (t palabrasrrvscc=-7.584, p<.001; t no-palabrasrrvscc=-12.078, p<.001; t
pseudohomofonosrrvsec=-16.888, p<.001).

Finalmente, en la tarea CHom, el paciente tuvo un rendimiento del 69% (40/58) y
se observaron diferencias estadisticamente significativas con el rendimiento de su grupo

control (t=-4.659; p=.004).
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Rendimiento del paciente FR en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Comparacién

Taress Tipo de . Paciente FR GC (n=5) FR-GC

estimulo | Aciertos/ % de a M DE % de o
total acierto aciertos/total acierto

PaNoPa palabras 46/60 7% 59.8/60 0.5 100% ekl
No-palabras 45/60 75% s 59.6/60 0.6 99% faladed
Transpruebas Palabras 32/45 71% 45/45 - 100% NR
No-palabras | 39/45 g7 43.8/45 08 97% *k
DLVPsh palabras 41/53 T7% 51.8/53 1.3  98% faladed
No-palabras 35/53 66% 52.2/53 1.3  98% ekl
PSHs 36/53 68% s 50.8/53 0.8 96% Hkk
CHom 40/58 69% 54.8/58 3 94% **

aSignificacion estadistica para Chi-cuadrado. ®Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.3.5.2. Andlisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, el paciente FR presentd tiempos de reaccion

prolongados respecto de su grupo control y similares entre ambos tipos de estimulo (ver

Tabla 60). Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas ni en PaNoPa

(U=738, p=.107) ni en Transpruebas (U=497, p=.741) en el andlisis intrasujeto. Con

respecto a su grupo control, se hallaron diferencias significativas en ambos tipos de

estimulo en PaNoPa (t palabrasrrvscc=17.138, p<.001; t no-palabrasrrvscc=9.985,

p<.001) y en Transpruebas (t palabrasrrvscc=14.075, p<.001; t no-palabrasrrvscc=8.761,

p<.001).

Tabla 60.

Tiempos de reaccion del paciente FR en cada una de las pruebas administradas y resultados de la
comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Comparacién

Tareas ;{?r?] SI% Paciente FR GC (n=5) FR-GC
n M (DE)? p® M (DE)? p°
PaNoPa  Ppalabras 43 1832 (479) 668 (62) Fkk
No-palabras 43 1992 (545) s 767 (112) Hokk
Transpruebas  Palabras 29 2230 (576) 719 (98) Fokk
No-palabras | 36 2278 (740) 896 (144) -

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Significacion estadistica: U de Mann-Whitney.
¢Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacidn estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control,

n=nlmero de items.
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5.3.5.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, FR ley6 adecuadamente el 77% de las palabras
frecuentes y el 77% de las no frecuentes en PaNoPa. En Transpruebas, el rendimiento en
palabras frecuentes (87%) fue mayor al de las de baja frecuencia (63%), diferencia que
no resulté estadisticamente significativa (y?=2.650; p=.165).

En la lectura de palabras de Transpruebas, FR present6 el mismo rendimiento para
los estimulos de dos y tres silabas (87%) vy, en las de cuatro silabas, la tasa de acierto fue
del 67%. Las diferencias entre las palabras de menor y mayor longitud resultaron
estadisticamente significativas (y*=7.033; p=.008). Respecto de las no-palabras, las de
dos (93%) y tres silabas (100%) fueron leidas mejor que las de cuatro silabas (67%),
aungue las diferencias entre las de mayor y menor longitud no resultaron estadisticamente

significativas (¥?=3.333; p=.068).

5.3.5.4. Andlisis cualitativo de errores

En la lectura de palabras, las no-palabras relacionadas fueron el error mas frecuente tanto
en PaNoPa (57%) como en Transpruebas (46%). Ejemplo de este tipo de error son:
punto<puento, radio<rodio, cocodrilo<colodrillo, pirdmide<pirameda. Ademas, en
PaNoPa, se observaron palabras no relacionadas (21%) y dos errores de acentuacion. En
Transpruebas, se registraron palabras relacionadas (15%), errores de acentuacion (23%),
un error fonético y una omision.

En cuanto a la lectura de no-palabras, el mayor porcentaje de errores tanto en
PaNoPa (60%) como en Transpruebas (67%) corresponde a las no-palabras relacionadas.
Ejemplos de este tipo de error son: nusta<nista, pergafiosa<pergario, neja<nejo. Ademas,
en PaNoPa se registraron palabras no relacionadas (40%) y, en Transpruebas, dos errores

de acentuacion.
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Considerando en conjunto los errores en ambas pruebas, FR produjo 48 errores,

27 en palabras y 21 en no-palabras (ver Tabla 61). El tipo de error méas frecuente fue no-

palabras relacionadas (27) y las palabras relacionadas (11), de las cuales algunas

representan lexicalizaciones (6). También se registraron siete errores de acentuacion.

Tabla 61.
Clasificacion de errores producidos por FR en PaNoPa y

Transpruebas

Patron de errores en lectura de palabras

‘ Patron de errores en lectura de no-palabras

PaNoPa
% n %
Palabras 3 21 Palabra relacionada 0 O |Palabras
Palabrano relacionada 3 21
No-palabras 8 57 No-pal. relacionadas 8 57 |No-palabras
No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 1 7 Error fonético 1 7 |Error fonético
Acentuacion 2 14 Acentuacion 2 14 |Acentuacion
Omisiones 0 O Omisiones 0 0 |Omisiones
Sec. deaprox. 0 0O Sec. de aprox. 0 0 |Sec. de aprox.
TOTAL 14
Transpruebas
n % n %
Palabras 2 15 Palabra relacionada 2 15|Palabras
Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 6 46 No-pal. relacionadas 6 46 |No-palabras
No-pal. no relacionadas 0
Error fonético 1 8 Error fonético 1 8 |Error fonético
Acentuacion 3 23 Acentuacion 3 23|Acentuacion
Omisiones 1 8 Omisiones 1 8 |Omisiones
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |[Sec. de aprox.
TOTAL 13

n
6

4

%

40 Palabra relacionada
Palabra no relacionada

60 No-pal. relacionadas
No-pal. no relacionadas

Error fonético
Acentuacion
Omisiones

o O o o

Sec. de aprox.

%

0 Palabra relacionada
Palabra no relacionada

67 No-pal. relacionadas
No-pal. no relacionadas

0 Error fonético
33 Acentuacion
0 Omisiones

0 Sec. de aprox.

O O O O O © o O =S

=
(8]

TOTAL

n
0
0
4
0
0
2
0
0
6

TOTAL

33

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.3.5.5. Resumen de los resultados del paciente FR

El paciente FR no mostrd un efecto de lexicalidad en la precision de la lectura en ninguna

de las dos tareas. Los tiempos de reaccion fueron més lentos que los del grupo control,

pero sin ventaja léxica. El analisis del patrén de error mostrd errores de tipo subléxico

(no-palabras relacionadas) en la lectura de palabras y no-palabras con algunas

lexicalizaciones. Estos datos sugieren que ambas rutas de lectura estan afectadas, pero sin

compromiso predominante de la ruta no-léxica.
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En las tareas que implican procesamiento Iéxico ortografico, FR también mostro
alteraciones. En DLVPsh se observé un peor rendimiento que el grupo control en
palabras, no-palabras y pseudohomdéfonos. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas entre las no-palabras y los pseudohomdfonos en el andlisis intrasujeto. Esto
sugiere que no recurre a la via no-1éxica para compensar el déficit del Iéxico ortogréfico,
el cual se observa, también, por el bajo rendimiento en CHom.

En sintesis, el rendimiento en las tareas de lectura en voz alta y en las tareas de
reconocimiento y acceso al significado indican que el paciente FR presenta una alteracion

en ambas rutas de lectura por lo que corresponde a un patrén de alexia mixta.
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5.4. Pacientes con patron de alexia no especificado

5.4.1. Paciente 11MK

5.4.1.1. Analisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, MK tuvo un rendimiento mayor con las palabras
que con las no-palabras (ver Tabla 62). En PaNoPa, ley6 correctamente 55/60 (92%) de
las palabras y 47/60 (78%) de las no-palabras y dicha diferencia resulto estadisticamente
significativa (x?=4.183 p=.041). Al hacer la comparacion con el rendimiento con el grupo
control, encontramos diferencias significativas en no-palabras (t no-palabrasmkvssc=-
9.129, p<.001). En Transpruebas, obtuvo un rendimiento del 71% en palabras (32/45) y
del 69% (31/45) en no-palabras, diferencia que no resulto estadisticamente significativa
(x*=0.053 p=.818). En el analisis de comparacion con el grupo control, también hallamos
diferencias significativas en no-palabras (t no-palabrasvkvscc=-2.448, p=.035).

En DLVPsh, el paciente MK presentd una tasa de acierto del 91% (48/53) en no-
palabras y del 79% (42/53) en pseudohomodfonos. La diferencia no resulto
estadisticamente significativa (y?=2.650 p=.104). Tampoco hallamos diferencias
significativas en palabras y pseudohomofonos al llevar a cabo la comparacion con el
grupo control (t palabrasmkvscc=0.365, p=.367; t no-palabrasmkvscc=-4.463, p=.005; t
pseudohomofonosmkvsec=-0.817, p=.229).

Finalmente, en la tarea CHom, el paciente reconocid correctamente el 78%
(45/58) de los estimulos y la comparacion con el rendimiento de su grupo control no

resultd estadisticamente significativa (t=-1.116; p=.163).
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Rendimiento del paciente MK en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacién
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taress Tipo de | Paciente MK GC (n=b) Col\n/}pKafrgc::lon
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto aciertos/total acierto P
PaNoPa Palabras 55/60 92% N 60/60 - 100% NR
No-palabras | 47/60 78% 59/60 1.2 98% wkx
Transpruebas Palabras 32/45 71% 45/45 - 100% NR
No-palabras | 31/45 69% 42.8/45 43  95% *
DLVPsh palabras 53/53 100% 52.8/53 0.5 100% n.s.
No-palabras | 48/53 91% 52.4/53 0.9 99% wx
PSHs 42/53 79% 48/53 6.7 91% n.s.
CHo 45/58 78% 53.8/58 72  93% n.s.

aSignificacion estadisti i-cuadrado. °Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacién estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado.
M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control.

5.4.1.2. Analisis de los tiempos de reaccion en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, MK present6 tiempos de reaccion menores para
las palabras que para las no-palabras (ver Tabla 63). Sin embargo, por la cantidad de datos
descartados, no se pudieron llevar a cabo los analisis estadisticos en Transpruebas. En
PaNoPa, observamos una diferencia no significativa (t=-1.457, p=.149) en el analisis

intrasujeto. En cuanto a la comparacion con el grupo control, tampoco hallamos

diferencias significativas en ninguno de los dos tipos de estimulo (t

palabrasmkvscc=0.436, p=.343; t no-palabrasvkvscc=-0.004, p=.498).

Tabla 63.
Tiempos de reaccion del paciente MK en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas ;;E)rcr)] Slf) Paciente MK GC (n=5) CompKa_rGagon
n M (DE)? p° M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 47 849 (131) 762 (182) n.s.
No-palabras | 40 891 (134) 892 (224) n.s.
Transpruebas Palabras 21 884 (124) NR 836 (205) NR
No-palabras | 24 1037 (171) 1025 (251) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). PSignificacion estadistica: para PaNoPa, prueba
t para muestras independientes; para DLVPsh, U de Mann-Whitney. °Crawford y Howell (1998), resultados para una
prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo;
NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control, n=nimero de items.
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5.4.1.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, MK leyé mejor las palabras frecuentes que las no
frecuentes tanto en PaNoPa (93% de acierto en las frecuentes y 90% de acierto en las no
frecuentes) como en Transpruebas (80% de acierto en las frecuentes y 67% de acierto en
las no frecuentes), diferencia que no resulto estadisticamente significativa en ninguno de
los dos casos (PaNoPa: ¥?=0.218; p<.999; Transpruebas: x>=0.865; p=.492).

En la lectura de palabras, el paciente MK present6 la misma tasa de rendimiento
en los estimulos de dos y tres silabas (87%) y en los estimulos de cuatro silabas se observo
un rendimiento del 40%. Las diferencias entre las palabras de dos y cuatro silabas
resultaron estadisticamente significativas (x>=7.033; p=.008). En cuanto a las no-
palabras, no se observo en el paciente MK efecto de longitud (y?=1.429; p=.232), aunque
mostrd un rendimiento més alto en los estimulos de dos silabas (80%), seguidos por los

de tres (67%) y cuatro silabas (60%).

5.4.1.4. Andlisis cualitativo de errores
Como podemos observar en la Tabla 64, en la lectura de palabras, MK produjo,
mayormente, no-palabras relacionadas tanto en PaNoPa (60%) como en Transpruebas
(46%). Ejemplos de este tipo de error son: carretilla > carrillo, percha < percho. En
PaNoPa, ademaés, se registraron dos errores de acentuacion. En Transpruebas, MK
produjo palabras relacionadas (23%), dos errores fonéticos y dos errores de acentuacion.
En cuanto a la lectura de no-palabras, el tipo de error mas frecuente fueron las no-
palabras relacionadas en ambas tareas de lectura en voz alta (PaNoPa, 62%;
Transpruebas, 93%) como por ejemplo niedra > niedro, berafolo > merfolo, boljera >
bolijero, perzo > perozo. En PaNoPa, también hallamos palabras relacionadas (31%)

como colur > color y fata > falta. En cada una de las tareas registramos, ademas, un error
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fonético.
Tabla 64.
Clasificacion de errores producidos por MK en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras ‘ Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 0 O Palabrarelacionada 0 0 |Palabras 4 31 Palabra relacionada 4 31
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 3 60 No-pal. relacionadas 3 60 |No-palabras 8 62 No-pal. relacionadas 8 62
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 1 8 Error fonético 1 8
Acentuaciéon 2 40 Acentuacion 2 40 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 0 Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 O Sec.de aprox. 0 0
TOTAL 5 TOTAL 13
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 3 23 Palabra relacionada 3 23|Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O
Palabranorelacionada 0 O Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 6 46 No-pal. relacionadas 6 46 |No-palabras 13 93 No-pal. relacionadas 13 93
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 2 15 Error fonético 2 15|Error fonético 1 7 Error fonético 1 7
Acentuacion 2 15 Acentuacion 2 15|Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 O Omisiones 0 O
Sec. deaprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 O Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 13 TOTAL 14

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.4.1.5. Resumen de los resultados del paciente MK

El paciente MK mostré un leve efecto de lexicalidad en la precision de la lectura en
PaNoPa, con peor rendimiento en las no-palabras que en las palabras y estas diferencias
fueron estadisticamente significativas en ambas pruebas. En Transpruebas, sin embargo,
si bien el rendimiento fue bajo tanto en palabras como en no-palabras, se observé una
cantidad similar de aciertos en ambos tipos de estimulo. Respecto de los tiempos de
reaccion, el paciente no muestra una lentificacion significativa en comparacién con el
grupo control. Por su parte, el analisis del patrén de error mostré abundante cantidad de
no-palabras relacionadas en la lectura de palabras y no-palabras.

En cuanto a las tareas destinadas a evaluar la integridad del léxico ortogréafico,
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hallamos que MK no presenta diferencias significativas con el grupo control ni en el
reconocimiento de pseudohomafonos ni en la comprension de homéfonos y tampoco en
la comparacion intrasujeto entre no-palabras y pseudohomdéfonos en DLVPsh.

En sintesis, los componentes y procesos de entrada de la ruta lexical de MK, asi
como el léxico ortografico y el acceso al sistema seméantico parecen relativamente
preservados. El rendimiento en lectura en voz alta se encuentra alterado en ambas tareas
(PaNoPa y Transpruebas) pero solo en PaNoPa la diferencia entre palabras y no-palabras
resultd, aunque leve, significativa. El andlisis de los tiempos de reaccion nos indica que
el paciente MK no se encuentra lentificado ni en comparacién con su grupo control ni en
un tipo de estimulo respecto del otro en el anélisis intrasujeto. Corresponde a un patron

de alexia no especificado.

5.4.2. Paciente 13AS

5.4.2.1. Andlisis del rendimiento en las pruebas experimentales

En ambas tareas de lectura en voz alta, la paciente AS tuvo un rendimiento mayor con las
palabras que con las no-palabras (ver Tabla 65). En PaNoPa, ley6 correctamente 58/60
(97%) de las palabras y 55/60 (92%) de las no-palabras y dicha diferencia no resultd
estadisticamente significativa (y>=1.365 p=.439). En la comparacion con el grupo control,
encontramos diferencias significativas en ambos tipos de estimulo (t palabrasasvscc=-
3.286, p=.015; t no-palabrasasvscc=-2.388, p=.037). En Transpruebas, obtuvo un
rendimiento del 100% en palabras (45/45) y del 76% (34/45) en no-palabras, diferencia
que resulto estadisticamente significativa (y?=12.532 p<.001). Al comparar con el grupo
control, hallamos diferencias significativas en no-palabras (t no-palabrasasvscc=-3.743,
p=.010).

En DLVPsh, AS present6 una tasa de acierto del 94% (50/53) en no-palabras y
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del 83% (44/53) en pseudohomdéfonos. La diferencia no resultd estadisticamente
significativa (x?=3.383 p=.066). Tampoco se observaron diferencias significativas en los
andlisis de comparacion con el grupo control (t palabrasasvscc=-1.685, p=.084; t no-
palabrasasvscc=-0.696, p=.262; t pseudohomdfonosasvscc=0.456, p=.335).

Por altimo, en la tarea CHom, la paciente reconocié correctamente el 66% (38/58)
de los estimulos y la comparacién con el rendimiento de su grupo control no result6

estadisticamente significativa (t=-1.995; p=.058).

Tabla 65.
Rendimiento de la paciente AS en cada una de las pruebas administradas y resultados de la comparacion
estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Tareas Tipo de | Paciente AS GC (n=h) Corxgir;eglon
estimulo | Aciertos/ % de a M % de b
total acierto P | aciertos/total DE acierto P
PaNoPa palabras 58/60 97% 59.8/60 0.5 100% *
No-palabras | 55/60 920 58.4/60 1.3 9% *
Transpruebas Palabras 45/45 100% . 45/45 - 100% -
No-palabras | 34/45 76% 42.2/45 21 94% *
DLVPsh Ppalabras 50/53 94% 52.4/53 1.3 99% n.s.
No-palabras | 50/53 94% - 51.6/53 21 9% n.s.
PSHs 44/53 83% 41.2/53 56 78% n.s.
38/58 66% 49.8/58 55 86% n.s.

aSignificacion esta \i-cuadrado. °Crawford y 1 (1998), resultados para una prueba t de una cola.
Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo. M=media, DE=desvio
estandar, GC=grupo control.

5.4.2.2. Andlisis de los tiempos de reaccién en las pruebas experimentales

Como se observa en la Tabla 66, la paciente AS presentd tiempos de reaccion menores
para las palabras que para las no-palabras en ambas tareas de lectura en voz alta. Debido
a la cantidad de datos descartados, dicho efecto de lexicalidad solo pudo ser analizado en
PaNoPa y hallamos diferencias estadisticamente significativas (U=732, p=.001). Con
respecto a la comparacion con el grupo control, no se observaron diferencias
significativas en ninguno de los tipos de estimulo analizados en ninguna de las dos tareas
(PaNoPa: t palabrasasvscc=0.442, p=.341; t no-palabrasasvscc=-0.137, p=.449.

Transpruebas: t palabrasasvscc=0.139, p=.448).
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Tabla 66.
Tiempos de reaccion de la paciente AS en cada una de las pruebas administradas y resultados de
la comparacion estadistica (intrasujeto y paciente vs GC)

Taren e-gltlpr(r)] :ﬁ) Paciente AS GC (n=5) | CORaracion
n M (DE)? p° M (DE)? p°
PaNoPa Palabras 54 783 (109) e 752 (64) n.s.
No-palabras | 45 844 (92) 856 (80) n.s.
Transpruebas Palabras 39 815 (154) NR 803 (79) n.s.
No-palabras | 26 928 (180) 973 (164) NR

aUnidad: milisegundos (valores mayores indican peor rendimiento). ®Significacion estadistica: U de Mann-Whitney.
¢Crawford y Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. Nivel de significacion estadistica: * = p<.05; **
= p<.01; *** = p<.001; n.s.=no significativo; NR=no realizado. M=media, DE=desvio estandar, GC=grupo control,
n=ndmero de items.

5.4.2.3. Efectos de las variables controladas en las pruebas experimentales

En la lectura en voz alta de palabras, AS no cometio errores en Transpruebas y, en
PaNoPa, se registraron solo dos errores: uno en una palabra de alta frecuencia y otro en
una palabra de baja frecuencia. En la lectura de no-palabras de Transpruebas, las de dos
silabas (100% correctas) fueron leidas mejor que las de tres (67%) y cuatro silabas (60%)

y dicho efecto de longitud resulté estadisticamente significativo (3?>=7.500; p=.006).

5.4.2.4. Andlisis cualitativo de los errores

En la lectura de palabras, la paciente cometié Unicamente dos errores en una de las tareas
de lectura en voz alta (PaNoPa) que fueron palabras relacionadas (fosa > foca, vida >
pila). En cuanto a la lectura de no-palabras, el mayor porcentaje de errores, tanto en
PaNoPa como en Transpruebas, corresponde a las no-palabras relacionadas. Ejemplos de
este tipo de error son berafolo > rénfolo, carrejeno > rejeno, espacino > espadicino,
colur > clorur. Por otra parte, en PaNoPa se registrd una palabra relacionada y, en

Transpruebas, una no-palabra no relacionada y una omisién (ver Tabla 67).
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Tabla 67.
Clasificacion de errores producidos por AS en PaNoPa y Transpruebas
Patrén de errores en lectura de palabras Patrén de errores en lectura de no-palabras
PaNoPa
n % n % n % n %
Palabras 2 100 Palabra relacionada 2 100|Palabras 1 20 Palabra relacionada 1 20
Palabra no relacionada 0 0 Palabra no relacionada 0 0
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 4 8 No-pal. relacionadas 4 80
No-pal. no relacionadas 0 0 No-pal. no relacionadas 0 0
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0
Omisiones 0 0 Omisiones 0 O |Omisiones 0 0 Omisiones 0 0
Sec. de aprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 0 |Sec.deaprox. 0 0 Sec.deaprox. 0 0
TOTAL 2 TOTAL 5
Transpruebas
n % n % n % n %
Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O [Palabras 0 0 Palabra relacionada 0 O
Palabranorelacionada 0 O Palabra no relacionada 0 O
No-palabras 0 0 No-pal. relacionadas 0 0 |No-palabras 11 100 No-pal. relacionadas 10 91
No-pal. no relacionadas 0 O No-pal. no relacionadas 1 9
Error fonético 0 0 Error fonético 0 O |Error fonético 0 0 Error fonético 0 0
Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 0 |Acentuacion 0 0 Acentuacion 0 O
Omisiones 0 0 Omisiones 0 0O |Omisiones 1 5 Omisiones 0 O
Sec. deaprox. 0 0 Sec. de aprox. 0 O |Sec.deaprox. 0 0 Sec.de aprox. 0 O
TOTAL 0 TOTAL 11

n= cantidad de errores. %= porcentaje sobre el total de errores.

5.4.2.5. Resumen de los resultados de la paciente AS
La paciente AS presento peor rendimiento en no-palabras que en palabras en ambas tareas
de lectura en voz alta (PaNoPa y Transpruebas), diferencia que resultd estadisticamente
significativa solo en Transpruebas. Alli, ademas, hallamos efecto de longitud en la lectura
de no-palabras. En cuanto a los tiempos de reaccién, se puso de manifiesto un efecto de
lexicalidad en ambas tareas en los andlisis intrasujeto pero no observamos una
lentificacion en ningdn tipo de estimulo en ninguna de las tareas al hacer la comparacion
con el grupo control.

Por otro lado, el rendimiento dentro de la norma en la tarea CHom nos ofrece
evidencia de la conservacion del Iéxico ortografico. En cuanto al reconocimiento de

pseudohomaéfonos, la paciente presenta un rendimiento dentro de la norma en relacion
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con su grupo control y no se observan diferencias significativas en relacion con el

rendimiento en no-palabras en DLVPsh. Se trata de un patron de alexia no especificado.
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CAPITULO 6

Discusion

En la presente tesis nos propusimos, como objetivo general, contribuir al estudio de las

alexias a partir de un estudio poblacional llevado a cabo en pacientes hispanohablantes.

Para ello, analizamos los efectos del sistema de escritura del espariol en la lectura de los

participantes a través de la seleccién y el disefio de tareas experimentales que poseen un

riguroso control metodoldgico. A partir de los resultados obtenidos, nos propusimos,

ademads, aportar datos que permitieran mayor precision y fundamentacién para el
diagndstico y tratamiento de los pacientes aléxicos.

A continuacion, sintetizaremos y discutiremos los principales hallazgos en

funcion de los objetivos especificos y las hipotesis de trabajo planteados en el capitulo 1.

6.1. Sintesis de los resultados

Se estudiaron las alteraciones de la lectura como producto de una lesion cerebral en 20
participantes hispanohablantes con afasia. Para ello, se disefiaron dos nuevas tareas
experimentales (PaNoPa y DLVPsh) y se seleccionaron dos ya existentes (Transpruebas
y CHom). Las tareas disefiadas fueron testeadas a través de dos pruebas piloto llevadas a
cabo en estudiantes universitarios con el propdsito de ajustar la seleccion de los estimulos
y verificar si, a través de ellos, era posible detectar los efectos esperados (lexicalidad,
frecuencia y pseudohomofonia). Como resultado de las pruebas piloto, fueron eliminados
seis estimulos de la tarea DLVPsh y no fueron considerados los tiempos de reaccion para
estudiar el efecto de pseudohomofonia en dicha tarea debido a que no se hallaron
diferencias significativas. Las pruebas pilotos, ademas, permitieron verificar la existencia

de una ventaja léxica en las latencias de lectura en un grupo de estudiantes universitarios
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sin lesidn. Si bien estos resultados forman parte de la preparacion de las pruebas, son
considerados relevantes para la discusion de la aplicabilidad de los modelos de doble ruta
al espafiol y, debido a esto, seran abordados en la discusion.

Para el estudio del rendimiento del grupo experimental, fue conformado un grupo
control de cinco participantes para cada uno de los pacientes emparejados en género, edad
y afios de escolaridad. En primer lugar, se compard el rendimiento de las dos tareas de
lectura en voz alta de cada paciente con su grupo control de referencia. A partir de alli, se
determiné qué pacientes presentaban un patron de alteracion de la lectura y que pacientes
no. Tres de los participantes (7HS, 15JCM y 19JH) fueron clasificados como pacientes
sin patron de alexia debido a que no presentaron diferencias significativas con sus
respectivos grupos control en ninguna de las dos tareas de lectura en voz alta. Es decir,
estos pacientes, si bien presentan alteraciones en otros aspectos del lenguaje como
producto del accidente cerebrovascular, no mostraron un rendimiento patologico en la
lectura de palabras y no-palabras.

Luego, estudiamos cada uno de los 17 pacientes con alexia de la muestra
experimental a partir de la realizacion de analisis estadisticos intrasujeto y analisis de
comparacion con el promedio de rendimiento de cada grupo control de referencia. Con
estos resultados, y siguiendo los criterios de clasificacion establecidos y descriptos en el
capitulo 3, hemos determinado qué tipo de alteracion de la lectura presenta cada uno. Se
conformaron asi cuatro grupos de alexia: ocho pacientes presentaron un patron de alexia
fonoldgica (9MB, 18LG, 5LM, 6GZ, 16 MCN, 1CM, 3LE, 4CA); dos pacientes, un patrén
de alexia de superficie (12ST, 20DG); cinco pacientes, un patron de alexia mixta o global
(10NC, 14CMO, 8FM, 2AB, 17FR) y, finalmente, dos pacientes presentaron un patron
de alexia que no pudo ser especificado (11MK, 13AS). No se hallé ningun paciente que

presentara el patron de alexia profunda.
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Finalmente, profundizamos el estudio del funcionamiento de las rutas de lectura
de los pacientes a partir de la presencia y/o ausencia de los efectos Iéxicos y subléxicos
en el rendimiento de las tareas de lectura en voz alta, asi como también de los patrones

del tipo de error observados.

6.2. La aplicabilidad de los modelos de dole ruta de lectura al espafiol

El debate acerca de la aplicabilidad del modelo de doble ruta de lectura a lenguas
consideradas de ortografia transparente como el espafiol sigue aun tan vigente como la
discusion sobre la adecuacion o no para el espafiol de la tipologia de las alexias propuesta
para las lenguas consideradas de ortografia opaca como el inglés o el francés. Los dos
temas estan intimamente relacionados debido a que la tipologia de las alexias propuesta
por la neuropsicologia cognitiva deriva de la interpretacion del rendimiento patologico de
los pacientes en términos de déficits relativos de una u otra ruta. En la presente tesis nos
propusimos, como uno de los objetivos especificos, verificar si los tipos de alexia central
descriptos en el capitulo 2 (los patrones de alexia fonoldgica, alexia de superficie y alexia
profunda) son adecuados para caracterizar las alteraciones de la lectura de los pacientes
hispanohablantes con afasia. Pero, también, el estudio psicolinglistico de los sujetos sin
lesion puede aportar evidencia relevante para la discusion.

Como asumimos en nuestra hipétesis de base, son dos las rutas existentes para la
lectura: una ruta Iéxica o directa y una no-léxica o de conversion de grafemas en fonemas.
Siguiendo los presupuestos tedricos del modelo de doble ruta de lectura, la ruta léxica
solo puede ser utilizada por los lectores cuando el estimulo es una palabra conocida y no
puede dar una respuesta correcta si el estimulo es una no-palabra (una secuencia de letras
pronunciable pero inexistente en el Iéxico del individuo). Por su parte, la ruta no-léxica

puede proporcionar la pronunciacion de las no-palabras como asi también la de las
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palabras regulares (todas las palabras del espariol rioplatense) mediante un mecanismo de
conversion grafema-fonema. El hallazgo en el estudio piloto llevado a cabo en una
muestra de participantes sin alteraciones cerebrales aporté evidencia en favor de la
existencia de dos rutas de lectura. Los resultados mostraron que los tiempos de reaccién
(latencias) en la lectura de no-palabras fueron significativamente mas largos que los
tiempos de reaccion de las palabras, lo que se conoce como “ventaja léxica” en las
latencias de lectura. Si, como proponen aquellos que sostienen que en espafiol existe una
sola ruta de lectura, las palabras y las no-palabras son procesadas por el mismo
mecanismo, no deberian mostrar la diferencia estadisticamente significativa que se
documento. El hallazgo de una ventaja Iéxica en el tiempo de reaccion es compatible con
lo propuesto por el modelo de doble ruta en cuanto a que la lectura de palabras en espaiiol
se ve beneficiada porque, ademas del mecanismo de conversion de grafemas en fonemas,
pueden ser pronunciadas mediante la asociacion entre representaciones ortogréficas,
semanticas y fonoldgicas ya almacenadas, es decir, a través de los mecanismos de la ruta
Iéxica. En cambio, las no-palabras solo pueden ser pronunciadas por el mecanismo paso

a paso, mas lento, de la ruta de conversion grafema-fonema.

6.3. Tipologia de las alteraciones adquiridas de la lectura en espafiol

Nuestra primera hipotesis de trabajo fue que una alta proporcién (méas del 50%) de las
alteraciones de la lectura de los pacientes afasicos hispanohablantes evaluados podria ser
tipificada como alexia fonoldgica, de superficie o profunda a partir de las pruebas
aplicadas, que un porcentaje menor podria ser tipificado como alexia mixta debido al
compromiso de ambas rutas de lectura y que solo una cantidad muy baja de casos no
resultaria incluida en los tipos mencionados.

Los resultados obtenidos en el estudio de los pacientes mostraron que la gran
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mayoria de ellos pueden ser clasificados dentro de uno de los patrones aléxicos
considerados. Solo dos pacientes no pudieron ser incluidos dentro de los tipos propuestos,
en tanto ocho mostraron rendimientos compatibles con el patron de alexia fonoldgica
debido a la alteracion predominante de la ruta no Iéxica; dos, con alexia de superficie
debido al compromiso predominante de la ruta Iéxica; y cinco pacientes, con evidencias
del compromiso de ambas rutas de lectura pero sin un claro predominio de una de ellas.
Los resultados confirman la primera hip6tesis de trabajo y constituyen evidencia en favor
de la aplicabilidad de los patrones propuestos por la neuropsicologia cognitiva también al
espafiol rioplatense. Estos patrones pueden ser interpretados como alteracion selectiva o
conjunta de las dos rutas de lectura asumidas en los modelos de doble ruta.

La evidencia obtenida en el presente estudio de grupo, ademas, es compatible, por
un lado, con investigaciones previas de caso Unico en espafiol y, por otro, permite revisar
criticamente los hallazgos del Unico estudio de grupo previo publicado (Ardila et al.,
1989). Como mencionamos en el capitulo 2, a partir de la década del noventa del siglo
xX, fueron reportados numerosos estudios de caso Unico de alexia en lenguas de ortografia
transparente que constituyen evidencia en favor del modelo de doble ruta de lectura. En
esparfiol, Ferreres y LApez (2014) relevaron diez casos de alexia fonoldgica, tres de alexia
de superficie y siete de alexia profunda. Sin embargo, no es posible inferir la frecuencia
relativa de cada patron de alexia de los estudios de caso Unico. Para eso, es necesario
contar con estudios poblacionales que nos permitan identificar los distintos tipos aléxicos
en un grupo de pacientes.

En el estudio de Ardila y colaboradores (1989), Unico estudio de grupo en espariol
hasta el momento, los autores analizaron el rendimiento de 62 pacientes hispanohablantes
(41 con lesiones en el hemisferio izquierdo y 21 con lesiones en el hemisferio derecho)

que presentaban una etiologia variada: 44 lesiones vasculares, 14 lesiones tumorales y
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cuatro lesiones traumaticas. Los participantes con lesiones en el hemisferio izquierdo
fueron divididos en ocho grupos correspondientes a los sindromes clésicos: afasia
prefrontal (seis pacientes), afasia de Broca (cinco pacientes), afasia de conduccion (seis
pacientes), afasia de Wernicke (13 pacientes), afasia amnésica (cuatro pacientes), alexia
sin agrafia (tres pacientes) y afasia global (cuatro pacientes). Una vez realizada esta
clasificacion, expusieron los resultados promedio de rendimiento de cada uno de los
grupos mencionados. Esto constituye una seria dificultad debido a la imposibilidad de
determinar qué patron de alexia presentaba cada uno de los participantes. Es decir, hasta
el momento, la literatura no reporta ningun estudio de grupo en espafiol en el que se
pudiera determinar cual es la frecuencia de aparicion de los distintos tipos de alexia
descriptos para lenguas como el inglés y el francés. Por lo tanto, en el campo del estudio
de las alteraciones de la lectura, resultaba menester replicar en espafiol los hallazgos de
los estudios poblacionales.

Por otra parte, nuestros resultados son coherentes con los de otros estudios de
grupo en lenguas de ortografia transparente como el italiano, el esloveno y el persa, que
encuentran que el modelo de doble ruta de lectura y la tipologia de las alexias propuestas
por la neuropsicologia cognitiva son aplicables a sistemas de lectura transparentes.

En italiano, Toraldo y colaboradores (2006) realizaron un estudio poblacional y
analizaron el rendimiento en dos tareas de lectura en voz alta de 90 pacientes con afasia
leve y/o moderada que poseian distinto nivel de escolaridad (el rango iba de 5 a 18 afios)
y que fueron evaluados entre 1995 y 2003. Para la clasificacion, adoptaron criterios que
tenian el objetivo de estimar el grado de alteracion de cada una de las rutas de lectura. A
partir de alli, la mayoria de los participantes fueron agrupados en cuatro categorias: alexia
fonologica, alexia de superficie, alexia profunda y lectura letra por letra. Cabe destacar

que un gran numero de participantes no pudo ser clasificado a través de los criterios
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adoptados y que fueron considerados aléxicos “indiferenciados”.

En eslovaco, Hricova y Weekes (2012) reportan el estudio de treinta pacientes
afésicos con alteraciones de la lectura. Alli, los investigadores no hallaron ningln caso de
alexia de superficie, todos los participantes fueron clasificados como aléxicos fonolégicos
o0 aléxicos profundos como resultado del rendimiento en tareas de lectura en voz alta.

Finalmente, en lengua persa se llevd a cabo un estudio poblacional de pacientes
afasicos con alteraciones de la lectura (Bakhtiar, Jafary, & Weekes, 2016). Alli, se
reportan 18 participantes con lesiones Unicas en el hemisferio izquierdo que presentan
patrones de alexia fonoldgica, alexia de superficie y alexia profunda. El persa es
considerado una lengua de ortografia transparente (Bakhtiar & Weekes, 2015), con la
particularidad de ser la Unica lengua indoeuropea que utiliza una version modificada del
alfabeto &rabe (Mirdehghan, 2010).

Los hallazgos descriptos en el capitulo 5 de la presente tesis verifican la hipétesis
asumida en el capitulo 1 acerca de que las lesiones cerebrales pueden afectar de manera
diferencial el funcionamiento de cada ruta de lectura. Por otro lado, se trata de un estudio
poblacional de pacientes aféasicos hispanohablantes en el que, a través de la aplicacién de
criterios de clasificacion establecidos previamente, se hallaron patrones de alexia
descriptos en investigaciones llevadas a cabo en lenguas de ortografia opaca que seran
discutidos en los apartados subsiguientes. Debido a que no hallamos ningun caso de alexia
profunda, hemos corroborado de manera parcial la hipétesis acerca de que los subtipos
de alexia reportados para las lenguas de ortografia opaca se observan también en una
lengua de ortografia transparente como el espafiol.

Nuestros resultados se encuentran, ademas, en consonancia con la afirmacion de
que los patrones de alexia son el resultado del mal funcionamiento de una o ambas rutas

de lectura debido a la alteracion de uno o varios de sus componentes. EI mal
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funcionamiento de la ruta Iéxica, por ejemplo, podria deberse a la alteracion del 1éxico
fonoldgico de entrada, del sistema semantico, del 1éxico fonoldgico de salida o de una
combinacién de alteraciones de estos componentes (Ellis, Lambon Ralph, Morris, &
Hunter, 2000). Ademas, los componentes conservados no siempre estan completamente
intactos. Siguiendo a Coltheart (1996), el término “alexia de superficie” se utiliza como
una forma comoda de referirse a una lectura patoldgica que es sobredependiente de la ruta
no-léxicay “alexia fonoldgica” es una forma comoda de referirse a una lectura patoldgica
que es sobredependiente de la ruta Iéxica. Esto explica que ninguno de los pacientes
analizados en esta investigacion presente un cuadro absolutamente “puro” de uno de los
patrones aléxicos, sino que mas bien estamos en presencia de un continuum de alteracion

de las rutas de lectura.

6.3.1. Alexia fonolégica

Los criterios adoptados para tipificar a los pacientes con patrén de alexia fonoldgica
incluyen, por un lado, mostrar un mejor rendimiento en la lectura en voz alta de palabras
que en la de no-palabras y, por otro lado, mostrar un alto grado de conservacion de un
componente critico de la ruta Iéxica como es el Iéxico ortografico de entrada evaluado a
través de tareas que requieren acceso a la informacidn ortogréafica y seméantica (DLVPsh
y CHom).

Los ocho pacientes cuyo rendimiento en la lectura en voz alta, tanto en PaNoPa
como en Transpruebas, fue significativamente méas bajo para las no-palabras que para las
palabras fueron clasificados como aléxicos fonologicos (9MB, 18LG, 5LM, 6GZ,
16MCN, 1CM, 3LE, 4CA). Todos los pacientes mostraron mejor lectura de palabras
estadisticamente significativa pero el porcentaje de acierto en este tipo de estimulo resulto

variado. Solo 5LM ley6 adecuadamente todas las palabras de una de las tareas en voz alta
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(PaNoPa). El resto —e, incluso, 5LM en Transpruebas— cometio errores en ambas tareas
con este tipo de estimulo. Esto sugiere que, en estos participantes, la ruta Iéxica no esta
completamente conservada, sino que presenta una conservacion relativa respecto de la
ruta no-léxica de lectura. Asimismo, los pacientes difieren entre si en la severidad con
que se vio afectada su lectura de no-palabras. Estas diferencias cuantitativas ya habian
sido registradas en la primera revision de la alexia fonoldgica (Sartori et al., 1990) y se
reportan en estudios previos de caso y de grupo.

Ademas de la ventaja en la lectura de palabras, la preservacion relativa de la ruta
Iéxica en los pacientes fue explorada mediante pruebas como DLVPsh y CHom para
verificar si estos pacientes eran capaces 0 no de acceder a la informacién ortogréfica y
semantica. En la tarea CHom, los ocho participantes presentaron un rendimiento dentro
de la norma, es decir, no mostraron diferencias significativas entre su rendimiento con el
promedio de rendimiento de sus grupos control de referencia. Estos resultados son
evidencia en favor del acceso de los pacientes a la informacidn ortografica y semantica
de los estimulos debido a que el acceso al significado correcto de cada homdéfono no
puede llevarse a cabo a través de la mediacion fonoldgica y solo se puede lograr a partir
del conocimiento de su ortografia.

Los resultados en DLVPsh mostraron que cuatro de los ocho pacientes con alexia
fonoldgica (9MB, 18LG, 5LM y 6GZ) no presentan diferencias significativas entre el
rendimiento con las no-palabras y los pseudohomdéfonos de la prueba. Es decir,
rechazaron con la misma precision las no-palabras (que pueden ser identificadas como no
pertenecientes al Iéxico tanto a partir de informacion fonolégica como ortografica) como
los pseudohomaofonos que solo se pueden rechazar si se conoce la ortografia correcta del
estimulo. En estos pacientes, el buen rendimiento con los pseudohomoéfonos sugiere

conservacion del Iéxico ortografico de entrada, un componente clave de la ruta Iéxica de
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lectura. En cambio, otros cuatro pacientes (1L6MCN, 1CM, 3LE, 4CA) presentaron
diferencias significativas entre las no-palabras y los pseudohomdéfonos. Esto es, los
pacientes mostraron un muy buen rendimiento (superior al 90% en todos casos) al
momento de determinar que las no-palabras son estimulos no pertenecientes a la lengua
frente a un comparativamente mas bajo rendimiento en el rechazo de los
pseudohomaofonos. Los errores con este tipo de estimulo consisten en falsos positivos, es
decir, considerar erréneamente a los pseudohomofonos como unidades pertenecientes al
Iéxico. Habitualmente, estos errores se interpretan como producto de la utilizacion de la
informacion fonoldgica y no de la ortografica para realizar la decision léxica. Como la
pronunciacion de un pseudohomofono produce una palabra fonoldgica existente, los
falsos positivos se pueden interpretar como déficit del Iéxico ortografico y
sobredependencia de la mediacién fonoldgica para la tarea. Un resultado no favorable
para la caracterizacion de alexia fonoldgica.

Sin embargo, existe otra explicacion para los errores con los pseudohomdéfonos.
Los resultados podrian estar condicionados por una variable premérbida: el nivel de
escolaridad de los sujetos y, en consecuencia, la cantidad y solidez de las formas
ortogréficas almacenadas por cada individuo. Con el objetivo de descartar esta Gltima
posibilidad, llevamos a cabo una comparacion del rendimiento en DVLPsh de cada
paciente con el de su grupo control de referencia que, como describimos en el capitulo 3,
se encuentran emparejados con los pacientes tanto en edad como en el nivel de
escolaridad. Los resultados obtenidos confirmaron la inclusion de estos cuatro
participantes en el grupo de aléxicos fonoldgicos debido a que ninguno de ellos presento
diferencias significativas con el rendimiento promedio de su grupo control en el rechazo
de los pseudohomofonos. Es decir, las diferencias halladas en los analisis intrasujeto entre

no-palabras y pseudohomofonos no son atribuibles a una alteracion de la ruta Iéxica
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producto de la lesion cerebral porque, de acuerdo al nivel de escolaridad de estos cuatro
pacientes, la tasa de rechazo de los pseudohomdfonos se encuentra dentro de la norma.
Estos hallazgos, sumados a los resultados observados en CHom, sugieren que los ocho
pacientes tienen una conservacion importante del 1éxico fonoldgico de entrada lo que
resulta coherente con la afirmacién de que su ruta léxica estd relativamente maés
conservada que la no-1éxica.

Una de las hipotesis centrales que hemos podido corroborar con los resultados
obtenidos en esta tesis es que el subtipo aléxico més frecuente es el de alexia fonoldgica.
Frost, Katz y Bentin (1987), a partir de un estudio de comparacion entre el reconocimiento
visual de palabras en hebreo, inglés y serbocroata (consideradas tres lenguas con sistemas
ortogréaficos de distinto grado de correspondencia entre grafemas y fonemas), sostienen
que existen diferentes implicancias de las rutas de lectura segun las caracteristicas propias
del sistema ortografico. De esta manera, se asume que aquel mecanismo que posea mayor
relevancia en los procesos lectores pueda verse alterado con mas frecuencia que los otros.
Por lo tanto, en un sistema de alto grado de correspondencia entre grafemas y fonemas
como el espafiol, en el que los mecanismos fonolégicos poseen gran relevancia, es
altamente probable que el tipo de alteracion adquirida de la lectura mas frecuente sea la
alexia fonoldgica (Cuetos, 1999). En nuestra investigacion, los aléxicos tipificados como
fonoldgicos constituyen el 47% del grupo experimental con alteraciones de la lectura de
esta investigacion. Estos resultados se encuentran en consonancia con la proporcion de
aléxicos fonoldgicos reportados en los estudios de caso Unico en espafiol, asi como
también en el estudio poblacional llevado a cabo en italiano, otra lengua considerada de
ortografia transparente.

Finalmente, nuestros hallazgos aportan evidencia para rechazar la hipotesis del

entrenamiento excepcional propuesta por algunos investigadores (Ardila, 2000; Davies
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& Cuetos, 2005). Ellos postulan que los casos de alexia fonoldgica en hispanohablantes
son producto de la estrategia adoptada por los lectores de alto nivel educativo: Unicamente
los pacientes con dicho grado de escolaridad podian desarrollar mecanismos Iéxicos de
lectura. Para estos investigadores, todos los demés lectores del espafiol utilizan
mecanismos de conversion grafema-fonema. Estudios de caso Unico de aléxicos
fonoldgicos con pocos afios de escolaridad (nivel educativo primario completo)
reportados posteriormente (Ferreres, 2011; Plasencia et al., 2008) no son compatibles con
la hipotesis del entrenamiento excepcional. En la presente investigacion, hallamos tres
participantes con patron de alexia fonoldgica que no presentan un alto nivel de escolaridad
formal previo a la lesion (3LE posee 8 afios de escolaridad; 4CA, 9 afios; y 6GZ, 10 afios).
Estos resultados aportan mas evidencia para el rechazo de la hipétesis del entrenamiento
excepcional como una variable premdrbida necesaria para la aparicion del patron de

alexia fonoldgica en espafiol.

6.3.2. Alexia de superficie

A partir de los criterios descriptos en el apartado anterior para clasificar a los pacientes
con patron de alexia fonoldgica, hemos también caracterizado los perfiles de las dos
pacientes que presentan un patron de alexia de superficie (12ST y 20DG). También hemos
comprobado la hipétesis de que este subtipo aléxico aparece con menor frecuencia que el
patron de alexia fonoldgica.

El rendimiento de ambas participantes en las tareas de lectura en voz alta no
mostrd diferencias significativas entre palabras y no-palabras. Es decir, a diferencia de
los ocho pacientes con patron de alexia fonoldgica, no se observo ventaja léxica en los
analisis intrasujeto de las dos pacientes. Por otra parte, hallamos evidencia en favor de la

alteracion de la ruta léxica: en primer lugar, tanto 12ST como 20DG rindieron por debajo
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de la norma, en relacion a sus grupos control de referencia, en CHom; en segundo lugar,
observamos diferencias significativas entre no-palabras y pseudohoméfonos en DLVPsh
en el andlisis intrasujeto. Descartamos que el bajo rendimiento en el rechazo de
pseudohomdfonos fuera producto del nivel de escolaridad de las pacientes porque
mostraron que rendian significativamente peor con los pseudohoméfonos que los
participantes de su respectivo grupo control.

Resulta de suma relevancia el aporte de dos nuevos casos de alexia de superficie
en espafol que se suman a los otros tres ya reportados en la bibliografia (ITA, MMy AB).
Como mencionamos en el capitulo 2, se trata de un patrén de alteracion de la lectura que
se observa con frecuencia en lenguas de ortografia opaca debido a su mas sencilla
identificacion cuando la lengua posee palabras irregulares para la lectura, estimulos que
no pueden ser procesados a través de la ruta no-léxica y, probablemente, a la mayor
dependencia de estas lenguas de la ruta léxica. La ausencia en espafiol de palabras
irregulares para la lectura es un impedimento metodoldgico para el estudio de las alexias
que dificulta la identificacion de la alexia de superficie. Algunas lenguas consideradas de
ortografia transparente poseen, sin embargo, algunas irregularidades para la lectura que
se han utilizado para el estudio de este patron de alexia. Es el caso del italiano, lengua en
la que la acentuacion de las palabras de tres silabas 0 mas no puede predecirse a través de
la informacion visual debido a que no poseen ninguna marca diacritica ni se puede inferir
a partir de reglas ortograficas (como si podemos hacerlo en el espafiol cuando la palabra
no posee tilde). Asi, los lectores italoparlantes deben acceder a la informacion ortogréfica
para saber si la silaba tonica de una palabra trisilabica es la penultima o la antependltima.
Esta “irregularidad” para la lectura ha sido utilizada para reportar aléxicos de superficie
en italiano tanto en pacientes con lesiones focales (Toraldo et al., 2006) como en

pacientes con enfermedades neurodegenerativas (Ripamonti, Lucchelli, Lazzati, Martini,
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& Luzzatti, 2017). También se han reportado casos de alexia de superficie en ruso a partir
del estudio de los errores en palabras que presentan irregularidades para la lectura debido
a las reglas de acentuacion (Motczanow, Iskra, Dragoy, Wiese, & Domahs, 2019).

En espafiol, se han llevado a cabo estudios de pacientes aléxicos con tareas de
lectura en voz alta que incluyen estimulos de “acento borrado” o palabras extranjeras para
poder, de esa manera, reportar alteraciones de la ruta léxica de lectura. Es decir, se asume
que ambos tipos de estimulo no pueden leerse a través de los mecanismos de conversion
de grafemas en fonemas y que, entonces, los errores cometidos podrian ser resultado de
la alteracion de la ruta léxica. La tarea de “acento borrado” es una prueba de decision
Iéxica visual que consiste en que los lectores determinen si el acento se encuentra en el
lugar adecuado o no (por ejemplo, ‘minimo’ y ‘minimo’). Sin embargo, la utilidad de
estos resultados ha sido cuestionada debido a que, en espafiol, existen reglas de
acentuacion que permitirian inferir en todos los casos la posicidn correcta de la silaba
acentuada (Ferreres et al., 2005). Por otro lado, en cuanto a la lectura de palabras
extranjeras (por ejemplo, “boutique”, “Peugeot”), la variabilidad que se observa en la
poblacion al pronunciar este tipo de estimulos constituye una dificultad relevante a la hora
de intentar determinar, a través de los errores de lectura en este tipo de estimulos, el grado
de conservacion de la ruta Iéxica de lectura.

Como resultado de las mencionadas dificultades y las criticas a las pruebas
utilizadas, hemos decidido incluir en la presente tesis dos tareas como DLVPsh y CHom
para estudiar el funcionamiento conservado o alterado de la ruta léxica en los
participantes. En CHom, como ya mencionamos, el participante debe elegir, de entre dos
palabras homofonas, aquella que se corresponda a la definicion que acompafia ambos
estimulos. Por lo tanto, esta tarea requiere un alto grado de conservacion de la

informacién ortografica y no puede ser compensada por la lectura por conversion
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grafema-fonema. Por su parte, en DLVPsh hemos incorporado estimulos cuya forma
fonoldgica es idéntica a la de una palabra existente en la lengua pero cuya forma
ortogréfica es inexistente. Si un paciente confunde los homdéfonos y produce errores
(falsos positivos) con pseudohomaéfonos en DLVPsh, esto constituye una clara evidencia
de que ha perdido informacion ortogréfica lexical y que esté realizando la tarea por via
de la mediacion fonoldgica (Coltheart et al., 2001). En conjuncién con la ausencia de
diferencias en la lectura de palabras y no-palabras en la lectura en voz alta, los resultados
de las pruebas DLVPsh y CHom permiten detectar un cuadro de alexia de superficie en
pacientes hispanohablantes.

Ademas, los resultados en las dos pacientes con alexia de superficie son relevantes
para la discusion de una interpretacion alternativa de este tipo de alexia planteada por los
defensores del modelo conexionista de lectura conocido como el “modelo triangulo”
(Patterson & Lambon Ralph, 1999). Alli, a diferencia del modelo de doble ruta, se
considera que son tres los componentes, denominados ‘“ortografia”, “semantica” y
“fonologia”. La alexia de superficie, segun este modelo, es producto de un déficit en el
componente semantico que interrumpe la via “ortografia-semantica-fonologia”. En
consecuencia, los pacientes que presenten este patron de alteracion de la lectura
procesaran todos los estimulos (palabras y no-palabras) a través de la via “ortografia-
fonologia” no afectada por la lesion. De esta asuncidn se desprende que no podrian
hallarse casos de alexia de superficie sin déficit semantico. En espafiol, de los tres casos
reportados en la literatura, dos de ellos presentan un buen rendimiento en las tareas que
requieren procesamiento semantico (MM y AB) y sobre el tercero no se reportan
resultados en tareas de este tipo.

Los dos casos estudiados en la presente tesis constituyen evidencia convergente

con la aportada por otros casos de alexia de superficie en espafiol sin déficit semantico.
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La paciente 20DG mostrd un excelente rendimiento en las tareas de la BADA-R que
requieren del adecuado funcionamiento del sistema seméntico. Por su parte, la paciente
ST, si bien presentd algunos pocos errores en tareas de procesamiento semantico (menos
del 9% sobre el total de los estimulos), la cantidad de aciertos observados conduce a
asumir que la informacion seméantica de ST se encuentra altamente conservada. Estos
resultados no pueden explicarse desde el modelo tridngulo pero si desde el modelo de
doble ruta: los errores cometidos por los pacientes con alexia de superficie sin déficit
semantico reportados se deben a una alteracion selectiva en el 1éxico ortografico de la
ruta léxica con una conservacion del componente semantico. Esto es, nuestros hallazgos
cuestionan que la alexia de superficie se observe siempre acompafiada de un déficit
seméantico como propone el modelo tridngulo, sino que el rendimiento de los pacientes se
explica por una alteracion en las formas ortograficas.

Finalmente, como hemos mencionado, si bien las regularizaciones son el signo
mas caracteristico de los casos de alexia de superficie en lenguas de ortografia opaca, se
trata, a su vez, de la principal diferencia semioldgica con los aléxicos de superficie
hispanohablantes. Como describimos en el capitulo 2, las caracteristicas propias del
sistema ortografico del espafiol implican la ausencia de irregularidades para la lectura.
Debido a esto, tanto 12ST como 20DG, al igual que los otros tres pacientes reportados
previamente en la literatura, no producen regularizaciones en la lectura porque, en
realidad, no hay ninglin estimulo “regularizable”. En cambio, si se observan diferencias
significativas con sus grupos control de referencia en relacion con los otros dos patrones
de rendimiento caracteristicos de un deficit en el acceso a la informacion ortografica de
los estimulos: la baja tasa de rechazo de los pseudohomofonos en DLVPsh y los errores

cometidos con los homofonos heterografos en CHom.
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6.3.3. Alexia profunda

La alexia profunda es el Gnico patron de alteracion de la lectura descripto que no hemos
observado en ninguno de los participantes de nuestra muestra. Esto es, no hemos
encontrado ningln paciente que, ademas de mostrar un bajo rendimiento en lectura de
palabras, no fuera capaz de leer casi ninguna no-palabra y produjera el tipo de error méas
caracteristico de este patron de alteracion (Coltheart, 1980): paralexias semanticas.

En contraste con el estudio de grupo de Ardila y colaboradores (1989) en el que
no se registrod ninguna paralexia semantica, en la revision de Ferreres y Lopez (2014) se
reportan siete casos de alexia profunda en pacientes hispanohablantes publicados que
producen, cada uno de ellos, una gran cantidad de paralexias semanticas. Esto sugiere que
en el grupo de Ardila y colaboradores no habia ningin paciente con alexia profunda, al
igual que en el grupo de la presente investigacion.

Una posible explicacion a la baja frecuencia de aparicion de este cuadro en lenguas
de ortografia transparente como el espafiol, en comparacion con los casos reportados en
inglés y en francés, es lo que Miceli, Capasso y Caramazza (1994) denominaron
“hipotesis de la suma”. Esta hipotesis asume una interaccion entre las dos rutas de lectura
a nivel del l1éxico fonoldgico de salida. La activacion de formas fonoldgicas en este léxico
es producto tanto de la activacion proporcionada por la ruta léxica (via léxico ortogréfico,
sistema semantico, Iéxico fonoldgico) como de la activacién proporcionada por los
mecanismos de conversion grafema-fonema que, desde el buffer fonoldgico, suman
activacion de manera retrograda al 1éxico fonoldgico. En el caso de la alexia profunda, la
ruta léxica —parcialmente alterada— puede activar formas fonoldgicas semanticamente
relacionadas con el estimulo blanco, por ejemplo, la palabra escrita “lobo” es reconocida
en el léxico ortografico de entrada y activa su representacion semantica y

representaciones semanticas relacionadas en el sistema seméntico (por ejemplo,
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cuadrupedo, animal, colmillos, perro, etc.). Estas representaciones semanticas activan
representaciones fonoldgicas que, si no son inhibidas, originan las paralexias semanticas,
por ejemplo, “perro” en lugar de “lobo”. Una minima cantidad de informacion fonologica
podria inhibir la paralexia semantica, por ejemplo, si la via de conversion proporciona el
primer fonema consonantico o vocalico (el fonema /I/ inhibiria la pronunciacion de la /p/
y, por lo tanto, de la paralexia semantica “perro”). La hipétesis de la suma predice, por lo
tanto, que las paralexias semanticas se observaran, Unicamente, en aquellos pacientes que,
ademaés de alteraciones en el sistema semantico o en la conexidn seméntica fonoldgica,
presenten un severo compromiso de la ruta no-léxica. Dado que, en los sistemas de
ortografia transparente, los procesos de conversion grafema-fonema son mas sencillos y
contribuyen més a la lectura, resultan, por lo tanto, méas sélidos y mas resistentes a la
lesion. Se necesita de un grado muy importante de dafio de la lectura no-léxica para que
un hispanohablante produzca paralexias semanticas.

Como hemos reportado en el capitulo 5, si bien hallamos pacientes que presentan
alteraciones en ambas rutas de lectura, en ninguno de los casos observamos una alteracién
total de la ruta no-léxica. Por lo tanto, probablemente, el grado de conservacion relativo
de la ruta sublexical pueda ser la causa de que los pacientes de nuestra muestra no
produzcan paralexias semanticas (Davies, Cuetos, & Rodriguez Ferreiro, 2010). La rareza
de los casos de alexia profunda en espafiol explica la ausencia de paralexias semanticas
en la muestra de Ardila y en nuestra propia muestra (Ardila & Cuetos, 2016; Davies &

Cuetos, 2005).

6.3.4. Alexia mixta o global
Los cinco pacientes que hemos clasificado como alexia mixta o global (10NC, 14CMO,

8FM, 2AB, 17FR) son aquellos cuyo rendimiento en las cuatro tareas sugieren que ambas
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rutas de lectura se encuentran alteradas. Estos participantes mostraron diferencias en los
andlisis intrasujeto entre la lectura en voz alta de palabras y la de no-palabras en ambas
tareas. Por otro lado, en las dos tareas que evaltan el grado de conservacion de la ruta
Iéxica también presentaron bajo rendimiento. En CHom, los cinco pacientes rindieron
significativamente por debajo de su grupo control de referencia. En DLVPsh, tres de ellos
(14CMO, 8FM y 2AB) presentaron diferencias significativas en el andlisis intrasujeto
entre no-palabras y pseudohomdfonos y también al comparar su rendimiento en
pseudohomaofonos con el de su correspondiente grupo control. Por su parte, LONC y 17FR
tuvieron un rendimiento muy similar en ambos tipos de estimulo, es decir, no mostraron
diferencias significativas en el andlisis intrasujeto entre no-palabras y pseudohoméfonos
pero si mostraron diferencias significativas al comparar su tasa de rendimiento en el
rechazo de los pseudohomdfonos con el de su grupo control. Si la tipificacion de la alexia
de estos cinco pacientes solo se basara en los resultados de su lectura en voz alta, todos
deberian ser considerados como aléxicos fonoldgicos. Sin embargo, los resultados en las
dos pruebas que evallan la ruta Iéxica de lectura muestran que también presentan déficit
en esta Ultima. Tomados en conjunto, los resultados indican que la lectura de estos cinco
pacientes no es sobredependiente de ninguna de las dos rutas: el bajo rendimiento en la
lectura de no-palabras revela una alteracion de los mecanismos de conversion grafema-
fonema y la alta tasa de error en las tareas que requieren el acceso a la informacion
ortogréafica evidencian un compromiso, también, de la ruta Iéxica de lectura.

Dentro de este grupo de pacientes, podemos observar, ademas, que algunos de
ellos presentan un compromiso mayor de la ruta subléxica y otros, un compromiso mayor
de la ruta Iéxica, aunque ninguno cumple criterios para incluirlos en los grupos de alexia
fonologica o de superficie. Un ejemplo de mayor compromiso de la ruta subléxica es el

paciente 14CMO en el que se observan importantes dificultades para la lectura en voz
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alta de no-palabras con un relativo grado de conservacion de la lectura de palabras. Esto
sugeriria una alexia fonoldgica, incluso porque su rendimiento es bastante alto en
comprension de homofonos heterografos (90% de acierto) y en reconocimiento de
pseudohomdéfonos (81% de acierto). Sin embargo, estos dos dltimos rendimientos,
aungue bastante altos, estan por debajo de los de su grupo control. Esto sugiere que su
ruta léxica es bastante eficiente pero no estd completamente conservada, lo que conduce
a una tipificacion como alexia mixta con mayor compromiso de la ruta no léxica.

La paciente 2AB, en cambio, no presenta dificultades en la lectura en voz alta de
palabras y pocos errores en la lectura de no-palabras, aunque esta diferencia alcanza la
significacion estadistica. Esto sugiere un compromiso de la ruta no-1éxica de lectura. Sin
embargo, también muestra bajo rendimiento en las pruebas que evallan la ruta léxica, con
peor rendimiento con pseudohomdfonos que con no-palabras en la decision léxica y
rendimiento por debajo de la norma en comprensioén de homoéfonos. Los datos indican,
entonces, una alexia mixta con compromiso de ambas rutas, aunque la alteracion léxica
parece algo mas importante. En el paciente 17FR, por su parte, no observamos diferencias
entre palabras y no-palabras en el analisis intrasujeto lo que sugiere que lee ambos tipos
de estimulo mediante el mismo mecanismo, la ruta subléxica. Respecto de la ruta léxica,
el rendimiento en DLVPsh muestra un compromiso del Iéxico ortografico de entrada ya
que presenta falsos negativos con palabras y falsos positivos con no-palabras, con
diferencias significativas en ambos tipos de estimulos respecto de su grupo control.
Finalmente, el bajo rendimiento en CHom es compatible con el compromiso del léxico
ortografico de entrada. En sintesis, la mayoria de los resultados sugiere que, si bien
presenta un patron de alexia mixta, existe un compromiso mayor de la ruta léxica debido
a una alteracion del 1éxico ortogréafico de entrada.

De esta forma, corroboramos la afirmacion de una de nuestras hipotesis centrales
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acerca de que un porcentaje menor del total de la muestra experimental seria tipificado
como aléxicos mixtos debido al compromiso de ambas rutas de lectura. La mayoria de
los pacientes (59%) pudieron ser tipificados como aléxicos fonoldgicos o como aléxicos
de superficie y un 29% de la muestra fue clasificado dentro del grupo de aléxicos mixtos

0 globales.

6.3.5. Alexia no especificada

Una de las afirmaciones sostenida en nuestras hipotesis de trabajo fue que se esperaba
hallar una baja cantidad de casos que no pudieran ser tipificados en ninguno de los grupos
aléxicos descriptos. A partir de la aplicacion de los criterios establecidos en el capitulo 3,
dos pacientes fueron clasificados como aléxicos no especificados (pacientes 11MK y
13AS). El problema para clasificar estos pacientes es que presentan resultados
contradictorios entre ambas pruebas de lectura en voz alta. El paciente 11MK mostrd
diferencias significativas entre palabras y no-palabras en PaNoPa pero no en
Transpruebas y la paciente 13AS present6 el resultado inverso (diferencia significativa
en Transpruebas y no en PaNoPa). Ademas, en comparacion con el grupo control, ambos
pacientes tuvieron un rendimiento significativamente menor en la lectura en voz alta de
no-palabras en ambas tareas. Respecto de la ruta léxica, los rendimientos en CHom y en
DLVPsh de ambos pacientes, aunque mas bajos que los de su grupo control, no
alcanzaron diferencias significativas. Tampoco se observaron diferencias significativas
entre el rendimiento en el reconocimiento de no-palabras y el de pseudohoméfonos en los
analisis intrasujeto en ninguno de los dos pacientes con alexia no especificada. Estos
resultados, considerados de manera conjunta, nos conducen a la afirmacion de que, si bien
no cumplen con los criterios establecidos para ser clasificados como aléxicos fonoldgicos,

se trata de pacientes que muestran una sobredependencia en la ruta léxica de lectura.
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Estos hallazgos se encuentran en consonancia no solo con los reportados en el
estudio poblacional sobre alexia en una lengua de ortografia transparente como el italiano
(Toraldo et al., 2006) sino también con los estudios poblacionales en espafiol de las
alteraciones de la lectura en el desarrollo (Carrillo Galledo et al., 2011; Jiménez, 2014;
Jiménez et al., 2009). Toraldo y colaboradores pudieron tipificar el 64% de la muestra de
participantes, es decir, 32 pacientes de los 90 que conformaban la muestra inicial fueron
agrupados como “aléxicos indiferenciados” (undifferentiated dyslexia) por no cumplir
con ninguno de los criterios previamente establecidos en el estudio. De hecho, este grupo,
junto con los aléxicos fonoldgicos, conforman la mayor cantidad de los participantes de
la investigacion, seguidos por los aléxicos de superficie y los aléxicos de lectura letra-
por-letra. En el estudio sobre dislexia en espafiol de Carrillo Galledo y colaboradores
(2011), los autores reportaron que la mayoria de los participantes (alrededor del 85%) de
la muestra presentan alteraciones en ambos mecanismos: tanto en el ortografico como en

el fonoldgico, no pudieron ser tipificados en ninguno de los grupos establecidos.

6.4. Variables léxicas, subléxicas y analisis del tipo de error producido en la lectura
de los aléxicos hispanohablantes
Con el objetivo de estudiar los efectos del sistema de escritura del espafiol sobre las
alteraciones aléxicas, analizamos, en cada uno de los pacientes, variables Iéxicas y
subléxicas. El efecto de lexicalidad nos permitio diferenciar, junto con otros criterios de
clasificacion, a los participantes segln su patron de alexia. Por su parte, los efectos de
frecuencia y longitud fueron reportados en cada paciente para profundizar la
caracterizacion de cada uno de los tipos aléxicos.

Ademas, llevamos a cabo un analisis cualitativo del tipo de error que los

participantes cometieron tanto en la lectura en voz alta de palabras como de no-palabras
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en ambas tareas con el objetivo de observar cuél de ellos aparecia con més frecuencia en

cada patron de alexia.

6.4.1. Efecto de lexicalidad

El efecto de lexicalidad consiste en una ventaja de las palabras sobre las no-palabras tanto
en la lectura en voz alta como en el reconocimiento. Como mencionamos en el capitulo
4, en las dos pruebas piloto llevadas a cabo en participantes sin alteraciones de la lectura
hallamos un efecto significativo de lexicalidad en los tiempos de reaccion y verificamos,
de esta manera, que los estimulos seleccionados son sensibles para el estudio de esta
variable en sujetos hispanohablantes.

La hipdtesis acerca de la presencia de un efecto significativo de lexicalidad en los
pacientes con alexia fonologica fue verificada a partir de los resultados obtenidos en el
rendimiento de los participantes. Los analisis de los tiempos de reaccion no se pudieron
llevar a cabo en la mayoria de los casos debido a la cantidad de datos eliminados por
fallas técnicas del dispositivo de registro. Si bien los tiempos de reaccién son de suma
relevancia para el estudio de la lexicalidad en los sujetos sin lesion cerebral, la evaluacion
de los participantes con lesiones cerebrales llevada a cabo para la presente tesis muestra
la dificultad que las mediciones a traves de la llave de voz conlleva en los pacientes. Esto
es, la medicion de los tiempos de reaccidn a partir de un dispositivo de registro de voz
requiere que los participantes no produzcan otras emisiones que no sean las estrictamente
requeridas en la consigna de la tarea. Las dificultades de los pacientes con afasia que, la
mayoria de las veces, no se reducen Unicamente a alteraciones de la lectura sino que
presentan un compromiso lingtistico méas generalizado, hicieron que tuvieran que ser
descartados todos aquellos datos que no reflejaban con exactitud los tiempos de reaccion.

Si bien se pudo observar, a partir de los promedios por tipo de estimulo, que, en
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comparacion con sus grupos control de referencia, todos los pacientes muestran una
lentificacion generalizada de la lectura, no fue posible llevar a cabo el analisis estadistico
de los datos como si pudo realizarse con el rendimiento. Por lo tanto, en estudios
poblacionales de pacientes, los tiempos de reaccion no constituyen una fuente de datos
confiable para el analisis de los efectos psicolinglisticos debido a la heterogeneidad en el
rendimiento del grupo de participantes. Sin embargo, si podrian considerarse en estudios
de caso Unico siempre que se observe que el desenvolvimiento del paciente es adecuado
para esta técnica.

En relacion con el analisis del rendimiento, los pacientes mostraron una ventaja
significativa en el analisis intrasujeto, esto es, cometieron mas errores en la lectura de no-
palabras que en la de palabras lo que constituye evidencia de una lectura sobredependiente
de la ruta Iéxica. Respecto de los pacientes tipificados con el patron de alexia mixta o
global, cuatro de ellos también presentaron un efecto significativo de lexicalidad. En el
caso de 17FR, si bien en comparacion con su grupo control su rendimiento fue bajo en
ambos tipos de estimulo, no se observé una ventaja en los aciertos en la lectura en voz
alta de las palabras frente al de las no-palabras.

Por otra parte, también corroboramos la hipétesis acerca de la ausencia del efecto
de lexicalidad en los pacientes con patrén de alexia de superficie. Siguiendo el modelo de
doble ruta de lectura, se asume que estos pacientes son sobredependientes de la ruta
sublexical y, por esta razon, los dos tipos de estimulo son procesados por esta via en la
lectura en voz alta. De esta manera, desaparece la posibilidad de que las formas
ortograficas almacenadas otorguen una ventaja para la recuperacion de las palabras en
detrimento de las no-palabras. Ademas, la alta correspondencia grafofonémica del
espanol explica que la paciente 20DG haya leido correctamente alrededor del 90% de las

palabras y que la paciente 12ST lo haya hecho en un 70%: es esperable que un paciente
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con este patron de alteracion pueda leer en voz alta de manera adecuada muchas de las
palabras que se le presentan ya que no necesita de la ruta 1éxica conservada para hacerlo.

Los dos pacientes clasificados como aléxicos no especificados, por su parte,
mostraron un patron cruzado: 11MK mostré efecto de lexicalidad en PaNoPa pero no en
Transpruebas y en 13AS observamos una ventaja léxica en Transpruebas pero no en
PaNoPa. Es decir, si bien al observar una de las tareas podian ser considerados aléxicos
fonoldgicos segun nuestros criterios, presentaron un rendimiento disociado que no
permitié que fueran incluidos dentro de dicho patrén de alteracion.

La presencia o ausencia del efecto de lexicalidad observada en el rendimiento de
los participantes resultd ser, entonces, una variable de suma relevancia para la
clasificacion de los pacientes aléxicos debido a que nos permite estudiar el grado de

conservacion de cada una de las rutas de lectura.

6.4.2. Efectos de frecuencia y longitud

Otra de nuestras hipotesis de base fue que el funcionamiento de cada una de las rutas de
lectura se veria influido por los distintos tipos de variables Iéxicas y subléxicas estudiadas.
En relacion con esto, establecimos dos hipoétesis de trabajo: por un lado, esperabamos que
los pacientes con patron de alexia fonoldgica presentaran un rendimiento
significativamente mas bajo en la lectura de palabras de baja frecuencia que en la lectura
de palabras de alta frecuencia y, por otro lado, que los pacientes con patron de alexia de
superficie rindieran significativamente mejor en la lectura de palabras de menor longitud
que en la lectura de palabras de mayor longitud. A su vez, esperabamos no hallar efecto
de frecuencia significativo en la lectura de palabras de los aléxicos de superficie. Observar
estos efectos aportaria mayor evidencia acerca de que los mecanismos de lectura de los

aléxicos fonologicos son sobredependientes de la ruta Iéxica y que, por el contrario, los
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pacientes con patron de alexia de superficie muestran un rendimiento lector méas
sobredependiente de la ruta subléxica.

Los andlisis llevados a cabo nos permitieron corroborar estas hipétesis de manera
parcial. En relacion con el estudio del efecto de frecuencia en la lectura de palabras en
cada uno de los pacientes con alexia fonoldgica, observamos diferentes resultados. Si bien
la mayoria de ellos mostr6 una tendencia al mejor rendimiento en la lectura de palabras
de alta frecuencia que en las de baja frecuencia en ambas tareas, solo se observo
significacion estadistica en el paciente CA. La no constancia del efecto de frecuencia en
los pacientes con alexia fonoldgica es coincidente con lo reportado en la literatura en
diferentes lenguas (Berndt, Haendiges, Mitchum, & Wayland, 1996; Sartori et al., 1990;
Toraldo et al., 2006) y puede ser explicado en funcion de la alta variabilidad intersujeto
observada cuando el estudio se lleva a cabo en un grupo de pacientes.

En relacion con el efecto de longitud, los resultados encontrados también nos
permiten verificar parcialmente nuestras hipotesis. Los analisis individuales arrojan que
cinco de los ocho pacientes con alexia fonoldgica mostraron un efecto significativo de
longitud en las no-palabras y ausencia de dicho efecto en las palabras. Esto sugiere que
los pacientes con alexia fonoldgica tenian una capacidad de lectura no-Iéxica residual que
les permitia leer algunas no-palabras y que, como no podia ser de otra forma, ese
rendimiento estaba influido por la longitud debido a que es un procedimiento que opera
paso a paso. En cambio, no mostraron efecto de longitud en la lectura de palabras lo que
sugiere que éstas Ultimas fueron leidas, no por el procedimiento subléxicos paso a paso,
sino mediante un procedimiento Iéxico no influido por la longitud.

En los pacientes con patron de alexia de superficie, hallamos que 12ST muestra
un efecto de longitud significativo tanto en las palabras como en las no-palabras. Estos

resultados son evidencia en favor de que la paciente lee ambos estimulos mediante el
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mMiSmMo mecanismo que opera paso a paso, es decir presenta una lectura sobredependiente
de la ruta subléxica. Por su parte, la ausencia del efecto significativo de longitud en la
paciente 20DG puede explicarse porque su buen rendimiento con ambos tipos de estimulo

produce un “efecto techo” que impide la verificacion de un efecto de longitud.

6.4.3. Analisis cualitativo del patron de error

En el capitulo 5 reportamos, en el andlisis de cada paciente, una clasificacion de los tipos
de error de cada una de las tareas de lectura en voz alta. Luego, agrupamos los errores de
los pacientes por tipo de alexia para observar cuéles eran mas frecuentes en cada patron.

En primer lugar, observamos que no se presentaron marcadas diferencias en el
patron de error entre los distintos grupos. La produccion de no-palabras, tanto cuando el
estimulo fue una palabra como cuando el estimulo fue una no-palabra, es el tipo de error
mas frecuente en todos los tipos de alexia. Esto se podria explicar, siguiendo a Ardila'y
Cuetos (2016), por la mayor dependencia de la ruta sublexical que presentan los lectores
hispanohablantes. Ademas, la mayor parte de las no-palabras producidas son
relacionadas, es decir, similares al estimulo blanco, lo que podria estar abonando a una
preminencia de los mecanismos de conversion de grafemas en fonemas. En relacién con
este hallazgo, encontramos que los pacientes produjeron, en términos generales, muy
pocas paralexias.

Por otra parte, hallamos muy pocas lexicalizaciones de no-palabras. Los aléxicos
fonoldgicos y los aléxicos de superficie presentaron un rendimiento muy similar, al igual
que los aléxicos no especificados. En los pacientes con alexia mixta o global, la
produccion de palabras cuando el estimulo blanco fue una no-palabra es menor que en el
resto de los grupos.

Por ultimo, en relacién con la lectura de palabras, observamos en los pacientes
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con alexia de superficie una cantidad considerable de errores de acentuacion. Este tipo de
error practicamente no se produjo en los aléxicos fonoldgicos. Estos hallazgos acreditan

una mayor dependencia de la ruta subléxica por parte de los aléxicos de superficie.
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CAPITULO 7
Conclusiones y perspectivas futuras

7.1. Conclusiones generales

En la presente tesis nos propusimos realizar una contribucion a los estudios sobre la
lectura en espafiol desde una perspectiva neurolingistica y psicolinglistica. La lectura
es una habilidad cuyo adecuado desarrollo y funcionamiento resulta de suma importancia
para el desarrollo de las personas en, practicamente, la totalidad de los &mbitos de la vida.
Como mencionamos en el primer capitulo, partimos de la consideracion de la lectura
como un dispositivo cultural propio de nuestra especie, esto es, nuestra investigacion
abord6 una habilidad que no es innata sino que requiere de instruccién explicita para su
adecuado desarrollo. Hemos mencionado, también, en el capitulo 2, que las
particularidades de los distintos sistemas de escritura influyen de manera directa en los
procesos lectores y que la universalidad de los modelos propuestos debe ser corroborada
a partir de evidencia empirica. Por lo tanto, el grado de profundidad de los estudios sobre
los mecanismos implicados en la lectura y, ademas, la pertinencia que las afirmaciones
tedricas posean para las distintas lenguas resultan de suma relevancia tanto para el estudio
y tratamiento de los pacientes con lesiones cerebrales como asi también para el estudio
de los procesos de ensefianza y aprendizaje de dicha habilidad.

Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar las alteraciones de la lectura en
espafiol en un grupo de pacientes con lesiones cerebrales. Su relevancia consiste, en
primer lugar, en haber llevado a cabo un estudio poblacional que permitiera caracterizar
el tipo de alexia en cada uno de los participantes de la muestra. Hasta el momento, y si

bien hemos hallado en la literatura trabajos de similares caracteristicas en diferentes
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lenguas, no contdbamos con estudios de grupo de pacientes hispanohablantes. Como
hemos mencionado, a diferencia de los estudios de caso Unico, los estudios poblacionales
permiten obtener mas informacion acerca de la frecuencia relativa de cada tipo aléxico,
lo que resulta esencial para la clinica de estas alteraciones.

En segundo lugar, considerando que aun se debate acerca de si los modelos de
doble ruta y la tipologia cognitiva de las alexias son aplicables al espafiol, la realizacion
de un estudio poblacional supone un recurso importante para obtener evidencia que vaya
mas alla de la aportada por los estudios de caso Unico. La posibilidad de caracterizar las
alteraciones de la lectura en pacientes con afasia en términos de la alteracion selectiva o
predominante de alguna de las rutas de lectura descriptas en el modelo de doble ruta no
solo aporta nueva evidencia en favor del modelo, sino que también fundamenta su
utilizacion a nivel de la clinica. Las alteraciones de la lectura de los pacientes estudiados
pudieron ser caracterizadas a partir del rendimiento disociado en tareas que incluyen
estimulos de distinto tipo (palabras, no-palabras, pseudohomdfonos, homofonos). La
mayoria de los pacientes de la muestra, a través criterios de clasificacion establecidos
previamente, pudieron ser incluidos dentro de uno de los patrones de alexia descriptos
por la neuropsicologia cognitiva. De los tres tipos de alexia caracterizados como
“centrales”, hallamos pacientes con alexia fonoldgica y con alexia de superficie. Como
afirmamos en una de nuestras hip6tesis de trabajo, el patrén de alteracion de alexia
fonoldgica fue el méas frecuente en nuestra muestra. Este hallazgo es consistente con la
relevancia de la ruta subléxica en hispanohablantes desde los inicios del desarrollo de la
lectura. Diversos estudios psicolingtisticos han reportado que, en etapas iniciales, los
lectores hispanohablantes son méas dependientes de la ruta subléxica que de la ruta léxica
y esta Ultima se va consolidando a medida que los procesos lectores se van desarrollando

con el tiempo.
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No hemos observado ningun rendimiento que se correspondiera con el patron de
alexia profunda aunque, como hemos discutido en el capitulo 6, se trata de un cuadro que,
en lenguas de ortografia transparente como el espafiol, es poco frecuentemente. Por su
parte, la proporcion de pacientes agrupados bajo la denominacion de alexia mixta o no
especificada es semejante a la informada en los estudios poblacionales sobre alteraciones
de la lectura disponibles en la literatura.

Los resultados de esta investigacion, por lo tanto, constituyen evidencia en favor
de la aplicabilidad del modelo de doble ruta de lectura y de la tipologia cognitiva de las
alexias al espafiol.

Otra conclusion importante de esta tesis esta vinculada con la variabilidad del
rendimiento de los pacientes dentro de un mismo tipo de alexia. Por un lado, no se
encontr6 ningin paciente con un tipo de alexia completamente “puro”, es decir, que
reflejara la alteracion completa de una ruta y la conservacion total de la otra. En todos los
casos, ambas rutas mostraban algun grado de alteracion y también algin grado de
funcionamiento. De hecho, los pacientes con alexia fonolégica podian leer algunas no-
palabras y los pacientes con alexia de superficie podian rechazar correctamente algunos
de los pseudohomofonos. La tipificacion fue posible debido a la desproporcién con que
las rutas estaban afectadas. La variabilidad dentro de cada tipo de alexia puede deberse
no solo a la severidad de la lesion sino también al hecho de que ambas rutas estan
constituidas por varios componentes y su mal funcionamiento puede ser el resultado de
la alteracién de uno o varios de ellos. Por ejemplo, el mal funcionamiento de la ruta Iéxica
podria deberse a la alteracion del Iéxico fonoldgico de entrada, del sistema semantico, del
Iéxico fonologico de salida de las conexiones entre ellos o de una combinacion de
alteraciones de multiples componentes. Es por esto que hemos considerado el término

“alexia de superficie” como una forma de referir a una lectura patoldgica que es
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sobredependiente de la ruta no-1éxica y el término “alexia fonologica” como una forma
de hacer referencia a una lectura patoldgica que es sobredependiente de la ruta Iéxica.

En relacion con los aspectos metodoldgicos, hemos adoptado rigurosos criterios
tanto en la seleccion y confeccion de estimulos, como también en el procesamiento de los
datos. En funcion de que los resultados obtenidos (tanto en el grupo control como en el
experimental) no se vieran condicionados por variables que no formaran parte de las que
hemos manipulado intencionalmente, las dos pruebas disefiadas poseen un riguroso
control metodoldgico. Las variables psicolinguisticas de interés y aquellas que en la
literatura se consideran como relevantes para el funcionamiento de los mecanismos de
lectura han sido estudiadas y equilibradas a partir de la aplicacion de distintos estadisticos.
Consideramos, entonces, que tanto PaNoPa como DLVPsh no solo fueron tareas
adecuadas para los objetivos de la presente tesis sino que constituyen herramientas que
quedan a disposicion de futuras investigaciones sobre la lectura tanto en psicolinglistica
como en neurolingtistica y, eventualmente, pueden ser la base para el desarrollo de tareas
con utilidad clinica.

Finalmente, consideramos relevante destacar algunas conclusiones vinculadas con
los aspectos metodoldgicos. En primer lugar, respecto del procesamiento de los datos,
hemos llevado a cabo un exhaustivo tratamiento de los tiempos de reaccion en funcion de
los recaudos metodoldgicos reportados en la literatura para el uso de esta técnica. Si bien
en el siguiente apartado, que versa sobre las limitaciones con las que nos hemos
encontrado, desarrollaremos cudles fueron las dificultades del estudio de los tiempos de
reaccion en los pacientes, éstos constituyen una herramienta de suma relevancia para los
estudios de la lectura, sobre todo en los participantes sin lesion cerebral. Sin embargo, y
debido al alto grado de sensibilidad de la técnica, los resultados obtenidos solo pueden

analizarse a la luz de los modelos tedricos siempre y cuando se lleve a cabo un adecuado
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procesamiento metodolégico de los mismos. Por otra parte, hemos incorporado la
utilizacion de un novedoso disefio estadistico (la prueba t modificada) para la
comparacion de medias en muestras pequefias. Lo hemos utilizado con el objetivo de
equilibrar las variables demograficas de interés (edad y escolaridad) entre cada paciente
y su correspondiente grupo control (conformado por cinco participantes sin lesion
cerebral cada uno). El grado de escolaridad, sobre todo, constituye un aspecto que impacta
directamente en el rendimiento lector. Por otra parte, lo hemos aplicado, también, para
comparar el rendimiento por tipo de estimulo en cada una de las pruebas entre los
participantes del grupo experimental y su respectivo grupo control. Se trata de un
estadistico de libre acceso que, si bien ain no se observa con frecuencia en las
investigaciones sobre la lectura, si posee un uso extendido en los estudios
neuropsicoldgicos. Concluimos, entonces, que adoptar estrictos criterios metodologicos
resulta esencial para la adecuada interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion

empirica.

7.2. Limitaciones del estudio

Las limitaciones de la presente tesis se vinculan, fundamentalmente, con tres aspectos.
En primer lugar, si bien hemos podido evaluar una cantidad de participantes que nos
permitié extraer conclusiones sobre el funcionamiento de los mecanismos de lectura en
espafol, consideramos necesario replicar el estudio en una muestra mayor. El tamafio y
la forma de constituir la muestra limita, necesariamente, la generalizacién de los
resultados. Un estudio poblacional con mayor cantidad de participantes, incluso,
aumentara la probabilidad de encontrar mas pacientes con alexia de superficie e, incluso,
algun paciente con patron de alexia profunda.

Por otro lado, nos encontramos con una limitacion técnica en el registro de los
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tiempos de reaccion de los pacientes, dificultad que no se presentd con los participantes
sin lesion cerebral. Esto se debe, fundamentalmente, a la particularidad de la poblacion
con la que hemos trabajado: los pacientes afésicos, ademas de alteraciones de la lectura,
suelen presentar déficits en otros aspectos del lenguaje que, muchas veces, imposibilitan
el seguimiento estricto de las consignas brindadas por la evaluadora para el adecuado
funcionamiento del dispositivo que registra los tiempos de reaccion.

Finalmente, en relacion con el estudio de pseudohomofonia, que consideramos un
aspecto clave para la evaluacion de la ruta léxica de lectura en espafiol, no hemos
estudiado si la posicién silabica del cambio resulta influyente ni tampoco si dicho efecto
se observa, ademas de en la tarea de decision Iéxica, en la tarea de lectura en voz alta de

es0s mismos estimulos.

7.3. Proyecciones de trabajo futuras

En esta investigacion nos propusimos realizar un aporte a los estudios sobre la lectura a
partir del anéalisis de los datos obtenidos de un grupo de pacientes con lesiones del
hemisferio cerebral izquierdo. Sin embargo, consideramos que queda mucho trabajo por
delante tanto en el campo de la neurolingtistica como de la psicolinguistica.

En primer lugar, incorporar al estudio del rendimiento de los pacientes el analisis
de la localizacion de las lesiones cerebrales. Un estudio de este tipo podria aportar datos
que contribuyan a una méas profunda caracterizacion de los diferentes patrones de
alteraciones de la lectura y que nos permita comprender de manera mas cabal las
relaciones entre el rendimiento de los pacientes y las regiones cerebrales lesionadas.
Ademas, resulta de sumo interés llevar adelante estudios poblacionales en afasicos que
consideren otras etiologias no incluidas aqui como el traumatismo de craneo y las

demencias degenerativas. Todos los resultados que aporten evidencia acerca de los
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patrones de alteracion de la lectura de las distintas poblaciones de pacientes ayudaran, por
consiguiente, a disefiar tratamientos clinicos adecuados que puedan ser Utiles para la
recuperacion de los aléxicos.

En relacién con las investigaciones psicolingtisticas, la lectura continda siendo
una de las habilidades méas estudiadas. Alli, con el objetivo de seguir afianzando los
modelos propuestos, se han incorporado distintos aspectos que, en su mayoria, poseen
evidencia en otras lenguas. Por ejemplo, en los ultimos afios, se han reportado
investigaciones en corpus extensos de palabras y se han considerado nuevas variables
fonoldgicas, semanticas y ortograficas de los estimulos. Sin embargo, queda mucho
camino por recorrer en el estudio de la lectura en espafiol. Alcanzar un profundo
desarrollo tedrico, producto de las observaciones empiricas, de los procesos implicados
en los lectores adultos serd un aporte de suma importancia para los estudios del

aprendizaje y los métodos de ensefianza de la lectura en nuestra lengua.
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