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Resumen. Las personas con enfermedad de Parkinson (EP) muestran dificultades de escritura que pueden indicar alteraciones en la
planificacion lingiiistico-cognitiva o en la mecanica de la escritura. Este estudio busca establecer si hay alteracion del procesamiento
fonologico-silabico en la escritura en personas con EP en estadio leve y si la modalidad del input (auditivo o pictorico) influye en el acceso
a la unidad silabica. Veinte participantes con EP y 20 controles escribieron palabras en espafiol. Se present6 una palabra auditivamente o
un dibujo para indicar la palabra a escribir. Se compararon palabras donde las mismas dos letras pertenecian a diferentes silabas (a y r en
ba.res, intersilabica) o a la misma silaba (bar.ba, intrasilabico). Se midi6 la duracion de la pausa entre estas dos letras (intervalo 2: 12). Las
personas mayores del grupo control evidenciaron un I2 mayor en la condicion intersilabica, independientemente de la modalidad del input,
lo cual implica un papel funcional de la silaba en el procesamiento de la escritura, como anteriormente se ha encontrado en adultos jovenes.
Las personas del grupo EP solo mostraron este efecto con input auditivo, no con input pictorico. Parece que la silaba actia como unidad
fonoldgica de procesamiento en la escritura con el input auditivo, que también activa procesos fonologicos. Por el contrario, el procesamiento
visual de los dibujos parece interferir con el proceso de escritura habitual.
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[en] Type of input and syllabic processing of words in Parkinson’s disease

Abstract. Persons with Parkinson’s disease (PD) show writing difficulties, which might indicate alterations of the linguistic-cognitive
planning or the mechanics of writing. This study aims at establishing whether persons with mild PD experience alterations of
phonological-syllabic processing in writing and whether input modality (auditory or pictorial) influence access to syllabic units. Twenty
participants with PD and 20 controls wrote down Spanish words. An auditory word or a picture was presented to indicate the word to
be written. We compared words with the same two letters belonging to different syllables (a and » in ba.res, intersyllabic) or to the same
syllable (bar.ba, intrasyllabic). The duration of the pause between those two letters was measured (interval 2: 12). The elderly persons
of the control group evidenced a longer 12 in the intrasyllabic condition, independently of input modality, which implies a functional
role of the syllable in the planning of writing, as found before in young adults. The persons of the PD group only showed this effect
with auditory input, not with pictorial input. This suggests that the syllable acts as a phonological processing unit for writing with
auditory input, which also activitates phonological processes. On the contrary, the visual processing of the pictures seems to interfere
with the typical writing process.
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Introduccion

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun dentro del grupo de adultos mayores, después
de la enfermedad de Alzheimer. Pringsheim et al. (2014) llevaron a cabo un meta-analisis de estudios de pre-
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valencia con datos de todos los continentes habitados. Se estim6 una prevalencia de 315 personas con EP por
100,000 en la poblacion igual o mayor de 40 afios. También se observo un incremento de prevalencia de la EP
junto con el aumento de la edad, incrementando drasticamente en adultos mayores de 60 afios, lo que evidencia
que la edad representa el factor de riesgo mas consistente para desarrollarla. Otro estudio a nivel global (GBD
2016 Parkinson’s Disease Collaborators, 2018) estimo que la prevalencia de EP aument6 en 21.7% entre 1990
y 2016, corregido por el aumento general en la poblacion mayor. Esto la hace la enfermedad neurolégica con
mayor crecimiento. El mismo estudio identifico una prevalencia 1,4 veces mayor en hombres que en mujeres.

En Colombia, entre 1995 y 1996, se encontrd una prevalencia de 470 por 100.000 habitantes (Pradilla et al.,
2003). En Antioquia en 2003 se obtuvo una prevalencia de 30,7 por 100.000 (176,4 por 100.000 en mayores
de 50 anos) (Sanchez et al., 2004). El estudio mas reciente, de 2020 (Orozco et al., 2020), reporta una preva-
lencia ajustada por edad de EP de 205,89 por 100.000 habitantes, con un incremento del 62,13% entre las
personas > 40 afios y las personas > 50 afios. La prevalencia en hombres entre los 40 y los 89 afios fue signifi-
cativamente mayor en comparacioén con las mujeres.

La EP es una enfermedad neurologica que ocurre tras la pérdida sistematica de neuronas dopaminérgicas
de la sustancia negra responsables del circuito nigroestratial, lo cual hace que se dificulte la produccion de
movimientos suaves, coordinados y resueltos (Fernandez, 2005; Nutt & Wooten, 2005). La pérdida de neu-
rotransmisores y presencia de cuerpos de Lewy influyen en la pérdida y atrofia de neuronas dopaminérgicas
(Micheli, 2006; Schrag & Schott, 2006). Los sintomas causados por déficit de dopamina son el temblor y la
rigidez en extremidades y tronco, bradicinesia, inestabilidad de postura e incoordinacion. De acuerdo con la
progresion de los sintomas, estos pueden ser mas evidentes e interferir en acciones como caminar, hablar,
comer y otras tareas de la vida diaria, lo cual conlleva pérdida de independencia y deterioro de la calidad de
vida (Argaud et al., 2018; Burke, 2010; Navailles et al., 2013). Ademas de los sintomas motores, aparecen
sintomas como depresion, cambios emocionales, aislamiento, irritabilidad y pesimismo. Es comun el sin-
drome disejecutivo, los déficits para resolucion de problemas, planificacion y definicion de objetivos, se-
cuenciacion de pasos para lograr una meta, asi como la puesta en marcha de planes de acciones (Naseer et
al., 2020; Passos et al., 2018).

Las personas con EP pueden presentar, en cuadros avanzados, demencia con afectacion de la memoria, el
juicio social, el lenguaje, el razonamiento y otras habilidades cognitivas (Broeder et al., 2014; Chaudhuri et al.,
2006). En concreto, entre el 15% y el 40% de las personas con EP llegan a cumplir criterios para demencia
(Emre et al., 2007). Sin embargo, quienes no cumplen con estos criterios suelen presentar signos de alteracion
en sus funciones cognitivas de menor severidad (Demey & Allegri, 2008).

La investigacion ha generado avances de conocimiento significativos sobre el deterioro motor, con avances
discretos respecto al deterioro cognitivo relacionado con la EP. Como factores de riesgo que pueden llevar
evolucion de la demencia en pacientes con EP estan el inicio temprano de déficits cognitivos leves, la edad, el
avance y severidad de la enfermedad, las afectaciones del sistema motor axial y la presencia de trastornos en
la marcha (Verbaan et al., 2007). Los déficits cognitivos pueden presentarse desde los primeros estadios y una
alta proporcion de pacientes puede desarrollar el tipo de demencia asociado a la enfermedad.

El deterioro motor temprano propicia dificultades para la articulacion del habla y para la escritura; los
movimientos manuales anormales aparecen desde el inicio, caracteristica que hace que el deterioro de la escri-
tura en la EP sea atribuido al déficit motor (Mollaei et al., 2019; Senthinathan et al., 2021). Sin embargo, la
escritura ha sido un terreno que so6lo recientemente ha sido explorado dentro de este tipo de patologia. La in-
vestigacion de la escritura en la EP se ha centrado en aspectos mecénicos de presion, tamafio, legibilidad y
espacios entre grafemas, generalmente con figuras simples y espirales. Se sabe que con la progresion de la
enfermedad la escritura se va haciendo mas pequefia en muchos casos y paulatinamente se convierte en trazos
microscopicos e ilegibles (Junior et al., 2020; Kamran et al., 2021; Pereira et al., 2018). La disminucion del
tamafio de la letra es evidente si el temblor es intenso. Se suma también lo borroso de los contornos de los
trazos, poco nitidos, lo cual genera grandes trazos adicionales o sobrecargados en las letras (Inzelberg et al.,
2016). Asiy en suma, la literatura sobre la escritura en EP permite evidenciar aspectos de la mecéanica visomo-
tora y los procesos periféricos, de ejecucion, que se alteran en esta patologia, igual que algunos de los meca-
nismos compensatorios que utilizan los pacientes para reposicionar trazos, figuras, letras y palabras (Letanneux
et al., 2014; Oliveira et al., 2020; Teulings et al., 2002). En este sentido, las caracteristicas del deterioro cogni-
tivo—comunicativo asociadas a EP, entre ellas el enlentecimiento del procesamiento de la informacion con di-
ficultad para responder efectivamente ante una demanda (Hoogland et al., 2017; Ramani & Sivagami, 2011),
la bradipsiquia y dificultades para el acceso a los sistemas semanticos y 1éxicos y la escasa flexibilidad mental
y rigidez cognitiva, la perseveracion de ideas y creatividad baja (Kalia & Lang, 2015; Muslimovi¢ et al., 2009;
Riedel et al., 2010), podrian influir en los procesos motores, visoespaciales y cognitivos para la escritura de
palabras.

La escritura de palabras es una actividad compleja que implica no solo procesos periféricos de ejecucion
motora, sino también procesos centrales de planificacion y procesamiento lingiiisticos, menos investigados.
Dentro de esos procesos centrales, uno de los debates en el campo es la implicacion relativa de informacion
léxica y subléxica durante diferentes tareas de escritura. Segtin los modelos de doble ruta, existiria la ruta 1éxi-
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ca en la que el acceso a los grafemas y a la representacion ortografica de la palabra completa se recuperarian
directamente de la memoria a largo plazo, especialmente para palabra familiares o frecuentes. En contraste, la
ruta subléxica o ruta fonologica se basa en el uso del conocimiento sobre los vinculos entre fonologia y orto-
grafia y proporciona una ortografia fonologicamente plausible para palabras que no se conocen o de baja fre-
cuencia (Caramazza, 1988; Tainturier & Rapp, 2001). Aunque la existencia de ambas rutas es casi indiscutible,
esta menos claro si su uso es mutuamente excluyente o no durante la escritura.

Ademas, se sabe poco sobre el papel que juega cada ruta cuando esta presente la forma ortografica del estimu-
lo, como en la tarea de copia directa. En esta tarea, la implicacion de codigos fonoldgicos no tendria por qué ser
necesaria: la tarea se podria realizar por una copia directa de los grafemas o representaciones ortograficas (aunque
ver, por ejemplo, Afonso et al., 2014, para una participacion de la fonologia en la copia de palabras). Sin embargo,
en la escritura al dictado, la activacion de la fonologia es necesaria, al menos para procesar el input (la palabra
hablada). Estudios recientes han demostrado que la informacion subléxica es procesada en varios tipos de tareas
de escritura (Afonso & Alvarez, 2011; Delattre et al., 2006; Quetal., 2011), y se han propuesto modelos tedricos
para describir la participacion relativa de la ruta 1éxica y subléxica durante la ortografia al dictado (Folk et
al.2002; Tainturier & Rapp, 2001) y/o escritura a partir de imagenes (Bonin et al., 2001). Precisamente el dictado
y escribir a partir de imagenes son las dos tareas empleadas en los experimentos aqui descritos.

El papel de la silaba, unidad de naturaleza fonologica, ha sido estudiado en diferentes procesos psicolin-
giiisticos. Asi, por ejemplo, se ha encontrado consistentemente que las silabas son unidades subléxicas funcio-
nales durante el reconocimiento visual de palabras (Alvarez et al., 2004; Barber et al., 2004), aunque su proce-
samiento podria ser diferente en personas mayores o en personas con una enfermedad neurodegenerativa como
la enfermedad de Alzheimer (Carreiras et al., 2008). Las silabas desencadenan la activacion de candidatos 1¢é-
xicos durante el analisis de representaciones ortograficas o fonoldgicas, que luego se inhiben para permitir la
identificacion de una palabra unica. Este efecto es mas claro y evidente en idiomas con limites silabicos claros
como el espafiol (Barber et al., 2004; Alvarez et al., 2004; Carreiras et al., 1993).

En la escritura, Caramazza y Micelli (1990) concluyeron que las representaciones ortograficas se ajustaban
a un formato jerarquico con varios niveles de procesamiento: uno puramente grafémico y otro que contenia
informacion sobre la relacion consonante-vocal de grafemas y un tercero grafo-silabico que se refiere a la es-
tructura silabica de las palabras. Los analisis realizados con relacion a la silaba muestran que se trata de una
unidad de representacion fonologica y no s6lo de un marco de planificacion. En la escritura de adultos jovenes
y mayores sanos en espaiol, se ha destacado el papel de la silaba como unidad de procesamiento de naturaleza
fonologica en la escritura manual (Afonso & Alvarez, 2011; Alvarez et al., 2009, entre otros).

Como ya se menciono, en participantes con EP las exploraciones de la escritura se han centrado sobre todo
en procesos periféricos de la escritura manual, como la mecénica del trazo, omisiones de lineas o incluso de
letras, sustituciones y compensaciones de trazos, distorsion e interferencia de la produccion escrita (Cascarano
etal., 2019; Smits et al., 2014; Teulings et al., 2002; Van Gemmert et al., 2003). En los tltimos afios y gracias
a tecnologias digitales, se ha logrado explorar con detalle y registrar el curso temporal de la respuesta escrita
en tiempo real, especificamente, la duracion de la escritura de grafemas y de pausas entre grafemas, que puede
reflejar procesos de ejecucion, pero también de planificacion cognitiva.

El objetivo de esta investigacion consiste en saber si en la EP de grado leve la representacion silabica como
unidad de procesamiento cognitivo y fonologico en la escritura manual de palabras en espafiol es funcional, al
igual que se ha encontrado en poblaciones normales. Si hay alteracion, esto podria tenerse en cuenta como un
marcador temprano de la enfermedad e indicaria un déficit en procesos centrales y no solo periféricos o moto-
res. También se pretende investigar si la modalidad del input (auditivo o pictorico) afecta el acceso a esa unidad
de representacion. El estudio de Alvarez et al. (2009) utilizé en el Exp. 1 una presentacion auditiva de las pa-
labras a escribir, en personas sanas jovenes. Se encontrd que el intervalo entre dos letras fue mayor si coincidia
con una transicion entre dos silabas, como el intervalo entre A y R en la palabra BA.RES?, frente al mismo
intervalo en la palabra BAR.BA, donde ambas letras pertenecen a la misma silaba. Se considero la posibilidad
de que este efecto de posicion silabica tuviera su origen en la comprension auditiva y no en la escritura. Por
esta razon, se disefio el Exp. 2, con estimulos pictdricos, es decir, se presentaron dibujos para indicar las pala-
bras a escribir. Los resultados fueron similares, asi que se podia excluir la influencia de la modalidad del input
en personas sanas jovenes. Aqui se hace una réplica del disefio experimental y materiales de Alvarez et al.
(2009).

El objetivo del Experimento 1 fue evaluar si la silaba constituye una unidad de procesamiento cuando el esti-
mulo es auditivo, es decir, palabras que el participante oye y luego escribe. Para ello se midio la duracion del inter-
valo® 2 (I12) entre el G2 y G3. Por ejemplo, en BA.RES, A y R corresponden al G2 y G3, respectivamente; y la
pausa entre 4 y R corresponde al 12. En este experimento se trabajaron dos condiciones experimentales. La prime-

El punto esta solo para indicar el limite entre silabas y, obviamente, no aparecia en los estimulos. Los grafemas criticos G2 y G3 estan escritos en
negrita.

¢ El intervalo o la pausa es el tiempo de ejecucion entre el levantamiento del boligrafo en un grafema y el momento en que se baja para escribir el
siguiente grafema.
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ra fue la condicion intersilabica donde los grafemas G2 y G3 pertenecen a diferentes silabas como en el ejemplo
BA.RES. La segunda fue la condicion intrasilabica donde los grafemas G2 y G3 pertenecen a la misma silaba
como en la palabra BAR.BA. Se emplearon pares de palabras donde G2 y G3 eran siempre las mismas letras en las
dos condiciones experimentales, de tal forma que en una palabra, el 12 tenia el estatus intersilabico y el otro, intra-
silabico. Si la silaba esta siendo usada como unidad de procesamiento y esta planificacion cognitiva y fonologica
se refleja en el momento de la ejecucion motora de la escritura, el 12 seria mas largo en la condicion intersilabica
en relacion con la condicion intrasilabica a pesar de estar rodeado de exactamente las mismas letras (G2 y G3).

El objetivo del Experimento 2 fue comprobar el mismo efecto, pero cuando se escriben palabras a partir de
un estimulo pictérico (dibujo correspondiente a una palabra), en personas con EP en estadio leve y en el grupo
control. Se registraron las mismas variables dependientes que en el Experimento 1. A diferencia del experi-
mento inicial, los pares de palabras no necesariamente empiezan con la misma letra, sin embargo, todos los
pares comparten los mismos grafemas en la misma posicion serial. Por ejemplo, 4 y S en posicion intersilabica
en VA.SO e intrasilabica en CAS.CO.

Método
Diseiio

Se llevaron a cabo dos experimentos de escritura manual de palabras en que se cambi6 la modalidad del input:
auditiva (Experimento 1) y pictorico (Experimento 2), respectivamente. Para los dos experimentos, el disefo fue
un disefio mixto 2x2. En ambos, la variable intrasujeto fue el /imite silabico, con las condiciones: intersildbico e
intrasilabico. Ademas, se tuvo en cuenta la variable intersujeto poblacion, que correspondidé a dos grupos de
participantes: los pacientes con EP (abreviado, EP) y un grupo control (abreviado, Control). La variable depen-
diente siempre fue la duracion del 12: el intervalo temporal entre la finalizaciéon del G2 y el inicio del G3.

Material

Para el Experimento 1, se eligieron 54 palabras del espafiol, 27 palabras en la primera silaba con una estructu-
ra sildbica CV (consonante-vocal) y 27 con estructura silabica en la primera silaba CVC. Estas corresponden
a los estimulos usados por Alvarez et al. (2009), salvo tres pares de palabras que se excluyeron por contener
una palabra poco comun para nuestra muestra. Ambos grupos de palabras fueron seleccionados en parejas,
compartiendo los tres primeros grafemas, incluyendo las dos letras criticas en la misma posicion “(asi se ase-
gurd una frecuencia de bigrama idéntica, Tabla 1). Por ejemplo, las letras 4 y S en posicion intrasilabica en
BARES y en BARBA. Tuvieron entre cinco y ocho letras. Cada pareja de palabras fue igualada en ntimero de
silabas, frecuencia léxica y en la posicion del acento (véase Tabla 1). La diferencia en frecuencia Iéxica no fue
estadisticamente significativa (#46) = 0,36, p =0,72). Los estimulos auditivos fueron grabados por una exami-
nadora. La grabacion se hizo con el software Windows Sound Recorder en el formato WAV, en estéreo, con
frecuencia de muestreo de 44100 Hz y 32 bits. La duracion de las palabras en la condicién intrasilabica fue en
promedio 1082 ms (DE = 286) y en la condicién intersilabica, 1056 ms (DE = 279). Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (£(46) = 0,31, p=0,75).

Para el Experimento 2 se utilizaron 48 dibujos lineales tomados de Snodgrass y Vanderwart (1980; usados
por Alvarez et al., 2009). Las palabras fueron diferentes a las del experimento N1. Los nombres de los dibujos
tenian entre cinco y 11 letras. Las palabras se seleccionaron en pares, de tal manera que también en cada par
hubo dos letras criticas idénticas en la misma posicion, lo que resulté en una frecuencia de bigrama idéntica
(véase Tabla 1). Por ejemplo, las letras 4 y S en posicion intrasildbica en palabras CVC (ej.: CAS.CO) e inter-
silabica en palabras CV (VA.SO) (ver Anexo 1). La Tabla 1 muestra las caracteristicas de las palabras. La di-
ferencia en nimero de silabas no fue estadisticamente significativa (#(46) = 0,42, p = 0,68); tampoco lo fue la
diferencia en frecuencia léxica (#46) = 0,35, p = 0,73).

Tabla 1. Caracteristicas de las palabras en Exp. 1 y Exp. 2 (EsPal, Duchon et al. 2013)

Experimento Condicion s/;'labas FL log FBTP 2
(DE) M (DE) M (DE)
1: Auditivo intersilabica 2,8(0,4) 0,665 (0,660) 12700 (4656)
intrasilabica 2,8(0,4) 0,605 (0,478) 12700 (4656)
2: Visual intersilabica 2,5(0,6) 1,108 (0,600) 15335 (5167)
intrasilabica 2,6 (0,8) 1,051 (0,531) 15335 (5167)

Nota. M: media; DE: desviacion estandar; FL log: Frecuencia léxica por millon con transformacion logaritmica; FBTP 2: Frecuencia bigrama token
posicional en segunda posicion.
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Participantes
Se contd con la participacion de 40 participantes en total. Los grupos estaban conformados por adultos con EP

(N=20) y adultos tipicos como grupo control, también 20 (ver Tabla 2). Todos los participantes eran hablantes na-
tivos del espafiol, y sin ninguna deficiencia neuroldgica adicional, ni alteraciones auditivas o visuales no corregidas.

Tabla 2. Datos demograficos de los participantes

. EP Control
Variable (N=20) (N=20)
EDAD (arios)
M (DE) 66,0 (6,2) 68,0 (7,2)
Rango 58-179 54-80
GENERO
Femenino 12 14
Masculino 8 6
ANOS EDUCACION
M (DE) 10,2 (3,3) 10,9 (3,5)
Rango 5-18 5-16
MMSE
M (DE) 24,8 (1,6) 27,9 (1,2)
Rango 25-29 27-30
HOEHN Y YAHR
1 12 -
II 6 -
11T 2 -
UPDRS
M (DE) 45,6 (5,8) -
Rango 39-53 -
ANOS DE EVOLUCION
M (DE) 4,4 (2,5 -
Rango 2-9 -

Nota. M: media; DE: desviacion estandar.

Los participantes con EP fueron incluidos después de un diagnostico neuropsicologico y/o médico de esta-
dio leve de la enfermedad, confirmado a través de protocolos objetivos estandarizados médicos, psicologicos
y/o neuroldgicos. A los participantes con EP y del grupo control se les aplicd el Examen Cognoscitivo Mini-
Mental (MMSE por sus siglas en inglés; Folstein et al., 1975) En los participantes con EP, los valores del
MMSE no eran limitantes, sin embargo, tendrian que ser superiores a 24 sobre 30 o su equivalente en escala
corregida para nivel educativo (resultados en Tabla 1). El MMSE del grupo control estaba en parametros tipi-
cos de funcion cognitiva (muestra con un minimo de 27). Los participantes con EP tenian de dos a nueve afios
de evolucion de la enfermedad y fueron clasificados en las fases I, II o III de la Escala Hoehn Yahr (Hoehn &
Yahr, 1967; Tabla 1). Adicionalmente, los participantes con EP fueron evaluados con la Unified Parkinson s
Disease Rating Scale (UPDRS; Fahn & Elton, 1987; resultados Tabla 1). Los participantes del grupo control
no tenian antecedentes de enfermedades neuromotoras.

El presente estudio, de acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, corresponde a un estudio de investigacion de riesgo minimo ya que a los participantes se les presentod
una prueba psicologica que no reviste ningun riesgo o atentado a su integridad o que intente modificar intencio-
nadamente las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los mismos. Todos los participantes
fueron informados del procedimiento y sus objetivos antes de ejecutar el experimento y de acuerdo con su apro-
bacion de participacion, firmaron un consentimiento informado respecto a su participacion en este estudio.

Instrumentos

Para registrar las respuestas escritas, se utilizd un computador portatil, una tableta grafica y un lapicero digital.
La toma de estas muestras fue procesada por el software Ecriture y se usé el software Ductus’ para el analisis

7 El software Ecriture es un programa disefiado para capturar los movimientos o trazos realizados sobre una tableta digitalizadora, tiene como pro-
posito realizar acciones de captura de trazos de escritura. El uso de este programa se hace en contextos académicos y permite mostrar a un sujeto
una serie de estimulos en diversas modalidades para que luego este escriba. El Ductus es un programa diseflado para el anélisis de los datos o resul-
tados provenientes del uso del programa Ecriture; tiene como propdsito realizar sobre dichos datos una serie de marcas que permiten obtener con-
clusiones acerca de los resultados que de estas mediciones.
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de trazos de escritura (Guinet & Kandel, 2010). Para el analisis estadistico se utilizo el SPSS, software estadis-
tico con el que se hicieron andlisis de estadisticas descriptivas y los analisis pertinentes.

Procedimiento

Los experimentos se realizaron individualmente en lugares aislados del ruido exterior, con previa explicacion de
los pasos a realizar para el desarrollo de la prueba. La tarea consistia en escribir las palabras mencionadas verbal-
mente y los nombres de los dibujos mostrados. Se explico a los participantes que esta tarea se debia hacer en letra
mayuscula (para maximizar la probabilidad de que los participantes levanten el boligrafo de manera natural entre
un grafema y el siguiente) sobre la tableta grafica y en unos margenes previamente delimitados. Durante la ejecu-
cion de los experimentos no se realizaba ninguna retroalimentacion acerca de la escritura o como escribir la pala-
bra; si se realizaba cuando algiin procedimiento fallara (espacio para escribir o uso del boligrafo).

Se presento primero el experimento auditivo y a la siguiente semana el visual. Los estimulos eran presen-
tados de manera aleatoria. La presentacion de estimulos en el Experimento 1 fue de dictado verbal. Cada esti-
mulo se reproducia de una grabacion previa de la voz de una examinadora, era reproducido maximo dos veces
y la segunda solo si el paciente lo solicitaba. El criterio para repetirlo de nuevo se relacionaba con la discrimi-
nacion o el refuerzo auditivo, que generalmente estaba asociado con un analisis ortografico o grafémico. En
este experimento, se dividieron los estimulos en tres partes aproximadamente iguales para dejar descansar a los
participantes (por 5 minutos). En el Experimento 2, los dibujos se mostraron en la pantalla del computador. Los
participantes tuvieron un entrenamiento previo en el que se realizo la asociacion de los nombres con los dibu-
jos. El programa Ecriture recogio las respuestas dadas por los participantes. El inicio del tiempo y grabacion
del trazo iniciaba con el contacto del boligrafo electronico con la tableta grafica. En el programa Ductus se
registré cuantitativamente el momento temporal antes, durante y después de la marca grafica dejada por la
presion o el levantamiento del lapicero digital, que correspondia a la aparicion del estimulo.

Resultados

En el Experimento 1, algunas palabras fueron asociadas con tasas altas de error en su escritura y por esta razon
se excluyeron tres pares del analisis (marcadas con asterisco en la tabla de estimulos del Anexo).

En el Experimento 1 se calcul6 la duracion en milisegundos (ms) del 12 de las palabras escritas después de
escucharlas al dictado (estimulos auditivos). En el Experimento 2, se realizé el mismo calculo, pero esta vez
frente a palabras escritas luego de ver un dibujo correspondiente a la palabra (estimulos pictoricos).

Fueron excluidas del analisis las duraciones de grafemas y pausas que se alejaron 2,5 desviaciones estandar
de los tiempos de respuesta, por encima o por debajo de la media para cada participante y condicidén experi-
mental. Esto resulto, en el Experimento 1 y el grupo EP, en la exclusion de un 3,13% para la condicion inter-
silabica y de un 2,5% para la condicion intrasilabica; en el grupo control, en la exclusion de un 3,33% para la
condicion intersilabica y de un 2,92% para la condicion intrasilabica. En el Experimento 2, para el grupo EP
se excluyd un 3,75% en la condicion intersilabica y un 3,96% en la condicion intrasilabica; para el grupo
control, se excluy6 un 2,08% en la condicion intersilabica y un 3,13% en la condicion intrasilabica.

A) Exp. 1 (auditivo) B) Exp. 2 (visual)
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Figura 1. Duracion 12 en experimento 1 (previo estimulo auditivo) y en experimento 2 (previo estimulo dibujo)
en grupos EP y control, segun estatus intersilabico e intrasilabico
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Experimento 1: Escritura de palabras con estimulo auditivo

Los datos fueron analizados usando Modelos Lineales Mixtos, que consideran la variabilidad por participantes
y por itemes de forma simultanea (Baayen et al., 2008; Bates, 2005). Los factores fueron el limite silabico
(intra-participante, con dos niveles: intersilabico frente a intrasilabico) y poblacion (inter-participante: grupo
control frente a EP). El modelo se estim6 de acuerdo con Barr et al. (2013), ambos factores actuando como
factores fijos y aleatorios. El anélisis de varianza con método Satterthwaite mostré que el factor limite silabico
fue estadisticamente significativo, F(1, 44) = 8,26, p = ,005. Como se aprecia en la Figura 1, el 12 tuvo dura-
ciones mas largas cuando estaba en posicion intersilabica (presencia de limite silabico, M = 473 ms) que
cuando estaba en posicion intrasilabica (M =421 ms). El factor poblacion no fue estadisticamente significativo,
F <1 (EP, M =459 ms; Control, M = 435 ms). La interaccion entre limite silabico y poblacion tampoco fue
estadisticamente significativa, /' < 1.

Experimento 2: Escritura de palabras con estimulo pictorico

El factor limite silabico no fue estadisticamente significativo, /' < 1. Tampoco lo fue el factor poblacion, F <
1. (EP, M =432 ms; Control, M = 409 ms). Sin embargo, la interaccion entre /imite silabico y poblacion si fue
significativa, F(1, 36) =4,2, p <,05. Los analisis a posteriori (con ajustes de Hochberg) mostraron que el /imi-
te silabico fue significativo solo en el grupo control, #40) =2,1, p <,05, con la condicion intersilabica (M =425
ms) siendo mas larga que la condicion intrasilabica (M = 394 ms). Por contra, en el grupo EP dicha diferencia
no alcanzo significacion, ¢ <1.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue estudiar si los procesos centrales relacionados con las unidades subléxicas
(procesamiento fonoloégico y concretamente silabico) en la escritura de palabras podrian estar dafiados de
forma selectiva en la EP en comparacién con un grupo control equivalente. En el Experimento 1, donde se
escribieron palabras al dictado (input auditivo), ambos grupos mostraron una demora estadisticamente signifi-
cativa en el 12 si este se encontraba en un limite silabico, es decir, precedia el inicio de una nueva silaba. Este
efecto puede interpretarse como una consecuencia de la programacion de la nueva silaba e indica que la silaba
tuvo un papel funcional como unidad de procesamiento y que, ademas, el efecto no ocurre de forma previa al
comienzo de la escritura de toda la palabra, sino que se refleja durante la ejecucion de esta, en la escritura de
las letras individuales. En otras palabras, hay un procesamiento en cascada, como otros trabajos han sugerido
(por ejemplo, Delattre et al., 2006): los procesos periféricos (ejecucion motora) se inician cuando los procesos
centrales no estan totalmente completados, indicando una interaccion entre ellos.

Sin embargo, en el Experimento 2, donde las palabras se escribieron a partir de dibujos (input pictoérico),
esta demora en el 12 solo se hall6 para el grupo control. El grupo EP no mostré diferencia estadisticamente
significativa entre los 12 intersilabicos y intrasilabicos. Asi, parece que en el grupo control, personas mayores
sanas con una edad promedio de 68 afios, la silaba es una unidad funcional en la escritura, como se ha encon-
trado en estudios previos en espafiol y otros idiomas como el francés y el aleman. El hecho de que el efecto del
limite silabico también apareci6 con inputs pictdricos confirma que es un efecto propio del proceso de escritu-
ra, y no necesariamente del procesamiento silabico de las palabras auditivas. Ademas, es la primera vez que se
muestra este efecto en un grupo de personas mayores.

Mucho mas interesante es la disociacion entre ambos grupos para el experimento con input visual. En el
grupo EP, el efecto del limite silabico se dio de forma similar al control con input auditivo, lo cual evidencia
que la silaba también parece funcional en la escritura con este tipo de input. Sin embargo, no se dio con inputs
pictoricos. Este hecho indicaria que la planificacion cognitiva de la escritura funciona de forma algo distinta en
personas con EP que en personas neurotipicas comparables para esta tarea. De esta manera, la presente inves-
tigacion evidenciaria una alteracion temprana de procesos centrales (no periféricos o de ejecucion motora) que
se diferencia de los problemas de escritura de la EP a nivel de la pura ejecucion motora en los que se han
centrado muchos estudios previos, pero restringida a la escritura de estimulos no lingiiisticos (i.e., imagenes).

A la luz de este resultado, parece necesario esclarecer si el déficit ocurre a nivel lingiiistico, a nivel cognitivo
general, en la fase de percepcion o en la interaccion entre la percepcion del input visual, la codificacion lingiiis-
tica y la planificacion-ejecucion del movimiento. Algunos estudios han reportado que en la EP hay alteraciones
cognoscitivas para el acceso de la informacion, para el reconocimiento y alternancia visoespacial (Mufioz Ospi-
na & Orozco Vélez, 2019; Ostrosky-Solis, 2000). Mas concretamente, toda una serie de investigaciones han
encontrado serios indicios de que en la EP hay problemas visomotores y en planeacion motora. Estas alteracio-
nes se evidencian en diversas tareas como: en la agilidad para seguir cambios que impliquen secuencias visuales
y motoras alternadas (ej, Semrau, 2011), en la capacidad para cambiar y alternar rapidamente contenidos cogni-
tivos (Huber et al., 1986) y en la articulacion perceptiva figura-fondo (ej, Bowen & Yahr, 1976); para ordenar y
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mantener programas cognitivos hacia un objetivo (ej, Teulings et al., 2002) y para mantener y organizar secuen-
cias de acciones (Taylor et al., 1986). También se han evidenciado dificultades en tareas que requieren mas de
dos actos motores simultaneos (ej, Teulings et al., 2002). Asi, las funciones visoespaciales y los procesos fron-
tales ejecutivos podrian estar mas afectados en el grupo Parkinson y esto podria explicar los hallazgos del Ex-
perimento 2, una tarea visual-perceptiva, lingiiistica y motora.

Escribir una palabra correspondiente a un dibujo implica activar procesos visuales, espaciales, motores y
lingiiisticos de forma casi simultanea. Este caimulo de procesos no ocurren en la escritura al dictado. Como se
ha descrito anteriormente, las alteraciones de tipo perceptivo-visual y aquellas relacionadas con las acciones
son relativamente normales en la EP. La alternancia rapida de estimulos visuales y adaptar un significante
grafico (dibujo) en un significante escrito (palabra) para luego planificar y ejecutar su escritura es una tarea
diferente a escuchar un estimulo auditivo, ya lingiiistico en si mismo, y proceder a escribirlo. En este ultimo
caso no existen procesos visuales o perceptivos (no lingiiisticos), que pudieran estar alterados en la EP.

Es posible que ese cumulo de procesos perceptivos y espaciales no estrictamente lingiiisticos y que pudie-
ran estar alterados parcialmente en el grupo EP potencie que el dibujo active el significado de la palabra y su
representacion ortografica y grafémica, de modo que el procesamiento posterior se base en una ruta léxica-
visual, puramente ortografica sin participacion de la fonologia, precisamente debido a las mayores demandas
de esta tarea, sobre todo en la primera fase de descodificacion del input para el grupo EP: aquellos procesos
que la investigacion ha encontrado alterados o parcialmente danados.

Por otro lado, en la tarea de escritura al dictado se requiere, por su propia naturaleza, un procesamiento
fonoldgico, y existe evidencia de que la silaba es procesada ante palabras auditivas (v.gr., Gonzalez-Alvarez &
Palomar-Garcia, 2016, en espafiol). De esta forma, ya las silabas han sido procesadas antes de comenzar la
planificacion de la ejecucion escrita, lo cual sin duda puede favorecer el funcionamiento de la ruta subléxica al
escribir la palabra y el consiguiente procesamiento y segmentacion silabicos (en el proceso de escritura).

De acuerdo a nuestros datos, parece evidente que la ausencia de efecto del limite silabico (solo observado
en el grupo de EP y cuando los estimulos son imagenes) no puede explicarse por una alteracion generalizada
en la mecanica de la escritura de palabras. La localizacion concreta de la ausencia del efecto silabico-fonolo-
gico ante imagenes y no ante palabras presentadas auditivamente merece ser estudiada mas en profundidad.
Probablemente, las posibles interacciones entre la naturaleza del input (lingiiistico-auditivo o no linglistico-
visual) y la posibilidad sugerida de que alteraciones en procesos visoperceptivos en la EP afecten a procesos
de planificacion y ejecucion de la escritura de palabras, asi como que dichas alteraciones potencien mas una
ruta Iéxica que subléxica-fonologica, deben ser objetivos para futuras investigaciones.
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ANEXO 1. Lista de estimulos de los experimentos 1y 2. Palabras marcadas con asterisco se
excluyeron en el analisis final

Experimento 1: Auditivo Experimento 2: Pictérico
Nivel Intersilabico Nivel Intrasilabico Nivel Intersilabico Nivel Intrasilabico

BALAS BALDE BARRIL BARCO
BARES BARBA COLLAR BOLSO
BASES BASTO MALETA CALCULADORA
CASA CASTO CAMELLO CAMPANA
SENILES SENSATO VASO CASCO
MASAIES MASTICA MESA CESTA
MARACAS MARCADO COMETA BOMBILLA
COLECTA COLGADO CORAZON CORBATA
DANES DANZA CORONA HORMIGA
DISUELTO DISPONE BALON FALDA
DISIPAR DISPARO GORRA FORMON
MARATON MARGINO GORILA TORTUGA
DESAIRE DESCARO JARRON SARTEN
DESAGUE DESDENA MANOPLA MANZANA
DESISTIR DESLIZAR CARACOL MARTILLO
DESIGNIO* DESPACIO* MONO MONTE
MALARIA* MALDITO* PERRO CERDO
MALICIA MALVADO PERA PERCHA
MANUAL* MANTEL* CALABAZA SALTAMONTES
PARODIA PARTIDA SERRUCHO SERPIENTE
MARINOS MARMOTA TOMATE SOMBRERO
MARROQUI MARCADOR CAMION TAMBOR
DISOLVER DISLOCAR JARRA TARTA
DISUADIR DISPUTA TENEDOR VENTANA
MANUEL MANTON
PALACIO PALMADA
PASAIJES PASTOSO
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