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Este trabajo tuvo por objetivo comparar la duracién absoluta, la duracién relativa y el indice relativo
de duracién de la silaba (IREDUS) de /p-t-k/ entre personas con enfermedad de Parkinson (EP)
y personas normotipicas, y contrastar estos indices actsticos en los tres primeros estadios de la
enfermedad. Participaron 15 personas con EP y 15 personas normotipicas. Las 30 personas, todas
hablantes de espafiol de Chile, fueron emparejadas por edad, sexo y nivel de educacién alcanzado.
Si bien, la duracién absoluta sistemdticamente fue mayor en las personas con ED, las diferencias con
respecto al grupo normotipico no fueron estadisticamente significativas. La medicién de la duracién
relativa y el IREDUS de /p-t:k/ fueron, en general, similares en ambos grupos. Por tltimo, existieron
diferencias significativas al comparar los tres primeros estadios de la EP en la duracién relativa de /

t/ y el IREDUS de /¢/ y /k/.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, oclusivas, duracién absoluta, duracién relativa,
indice relativo a la duracién de la silaba.

! Esta investigacion ha sido financiada por la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo (ANID) del
Gobierno de Chile [beca de doctorado nacional nimero 21181518]. A su vez, el trabajo muestra resultados
parciales del Proyecto FONDECYT 1150336 Representaciones espaciales en la comprension del lenguaje en
pacientes con enfermedad de Parkinson.
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The objective of this study was to compare the absolute duration, relative duration and the index
relative to the duration of the syllable (IREDUS, by its acronym in Spanish) of /p-t;k/ between
people with Parkinson’s disease (PD) and typically developed people, and contrast these acoustic
indices in the first three stages of this disease. Fifteen people with PD and fifteen typically developed
people participated. The 30 participants, all Chilean Spanish speakers, were paired by age, sex and
educational level. Although the absolute duration was systematically longer in people with PD, there
was not a statistically significant difference with the group of typically developed people. In general,
the measurement of the relative duration and IREDUS of /p-;k/ were similar in both groups. Lastly,
there were significant differences when comparing the relative duration of /t/ and IREDUS of /¢/ and
/k/ in the first three stages of PD.

Key words: Parkinson’s disease, stops, absolute duration, relative duration, relative ratio of
the duration of the syllable.

1. INTRODUCCION

Las consonantes oclusivas en el espafiol de Chile, al igual que en la lengua espanola
en general, son: bilabial oclusivo sordo /p/, postdental oclusivo sordo /{/, velar oclusivo
sordo /k/, bilabial oclusivo sonoro /b/, postdental oclusivo sonoro /d/ y velar oclusivo sonoro
/gl (Hidalgo y Quilis 2012; Hualde y Colina 2014). Especificamente en la serie dfona, los
aléfonos de /p-tzk/ que se producen con el modo de articulacién oclusivo en el espanol de
Chile son los que se ubican en todos los contextos, excluyendo los de coda sildbica, donde
se manifiesta el al6fono oclusivo no liberado [p’], [(]] y [k'] (Sadowsky y Salamanca 2011).

La produccién de oclusivas dfonas en hablantes del espanol chileno ha sido
analizada actsticamente a través de la duracién absoluta (Soto-Barba 1994; Soto-Barba y
Valdivieso 1999), Indice Relativo a la Duracién de la Silaba o IREDUS (Soto-Barba 1994;
Soto-Barba y Valdivieso 1999), Voice Onset Time o VOT (Roldédn y Soto-Barba 1997; Soto-
Barba y Valdivieso 1999), intensidad de la onda periddica (Soto-Barba y Valdivieso 1999),
velocidad de las transiciones vocilicas (Soto-Barba y Valdivieso 1999) y lenicién (Rogers y
Mirisis 2018). Sin embargo, estos estudios se han llevado a cabo con participantes menores
de 55 afos y sin patologias del habla. El tnico estudio que incluye a adultos mayores y
a personas con afectacién del habla se circunscribe al andlisis del VOT en personas con
enfermedad de Parkinson (EP) y en adultos mayores normotipicos (Camacho 2018). Esto,
a pesar de que la EP es uno de los trastornos neurodegenerativos mds frecuentes, que en
Chile alcanzé una incidencia de 23,7/100000 en el 2018 (Vial et al. 2021).

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo que se caracteriza
por la presencia de rigidez, temblor en reposo y bradicinesia (Melle 2007; Tolosa et al.
2009; Webb y Adler 2010; Zarranz 2018). Estos signos clinicos conllevan una afectacién
del habla, denominada disartria, que se produce por la dificultad que la persona tiene para
“realizar cambios rdpidos y ajustes finos de la musculatura del velo del paladar, de la lengua,
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de los labios, de la laringe y de los musculos implicados en la respiracién” (Melle 24). De esta
forma, las personas con EP presentan monotonfa, reducida acentuacién, monointensidad,
imprecisién consondntica, silencios inapropiados, rafagas cortas de habla, aspereza en la
voz, respiracion audible, tono bajo y velocidad variable. Especificamente en la articulacién,
se manifiestan dificultades para lograr cabalmente los rasgos articulatorios y efectuar los
contactos de los 6rganos fonoarticuladores que cada sonido del habla requiere (Duffy
2013), lo que, a su vez, se relaciona con el estadio o nivel de progresién de la enfermedad
(Karan et al. 2022; Tykalova et al. 2017; Vésquez-Correa et al. 2019).

Desde un punto de vista fonético-actstico se ha estudiado la duracién de las
oclusivas dfonas en hablantes del francés con EP. En 2009, frente a la lectura de un texto,
Duez observé una disminucién estadisticamente significativa en la duracién absoluta media
de las oclusivas dfonas (/p-t-k/) en hablantes nativos del francés con EP (nueve hombres
y tres mujeres, de entre 50 a 73 afios y con una severidad de la disartria desde minima
a moderada), frente a un grupo que no presentaba la enfermedad (nueve hombres y tres
mujeres, de entre 37 a 77 anos) (Duez 2009, “Segmental Duration in Parkinsonian French
Speech”). En un estudio previo, la misma autora documenté mediante la lectura de un texto
la presencia de diferencias significativas en la duracién absoluta promedio de /t/ entre nueve
hombres hablantes nativos del francés con enfermedad de Parkinson (leve a moderada)
y un grupo de ocho hombres sin la enfermedad. Respecto de las tendencias, se constaté
que la duracién de las oclusivas dfonas se mostrd sistemdticamente menor en las personas
con EP; y al hacer un andlisis por oclusiva, la de menor duracién absoluta fue /k/ y la de
mayor duracién fue /p/ para ambos grupos, con y sin la enfermedad (Duez 2007, “Acoustic
analysis of occlusive weakening in Parkinsonian French speech”).

A pesar de que se cuenta con reportes de la duracion de las oclusivas dfonas en
hablantes del francés normotipicos y con enfermedad de Parkinson, que develan una menor
duracién de estos segmentos en los participantes con la enfermedad, no se han efectuado
investigaciones que analicen esta temdtica en el espafiol chileno. Considerando aquello
y los antecedentes provenientes de estudios fonético-actsticos de /p-tzk/ en hablantes
normotipicos del espanol de Chile, esta investigacién tuvo por objetivo comparar la
duracién absoluta, la duracién relativa y el IREDUS de /p-tzk/, entre personas con EP y
personas normotipicas. Ademds, se tuvo como objetivo secundario el comparar la duracién
absoluta, la duracidn relativa y el IREDUS en personas con EP en sus diferentes estadios.

2. METODOLOGIA
2.1. Diseiio
El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo con un disefio observacional

transversal. La muestra fue de tipo no probabilistica. El estudio conté con la aprobacién del
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo
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de la Universidad de Concepcidn, cuya identificacion corresponde a CEBB 697-2020. Cabe
sefialar que todos los participantes firmaron el documento de consentimiento informado
previa participacién en la investigacion.

2.2, Seleccion de la muestra

La muestra correspondié a 15 participantes con enfermedad de Parkinson, seis
hombres y nueve mujeres, con una edad promedio de 69,67 anos (DE=8,38) y de 69,56
anos (DE=7,32) respectivamente; y 15 participantes sin la enfermedad, seis hombres y nueve
mujeres, cuyas edades en promedio fueron 69,83 anos (DE=7,41) y 70,22 afios (DE=8,41)
respectivamente. Todos contaban con una escolaridad bdsica completa, eran hablantes del
espafiol de Chile como lengua materna y residian en zonas urbanas. La muestra de personas
normotipicas corresponde a personas que vivian en las comunas de Chilldn y Chilldn Viejo;
y quienes padecian ED, residian en la comuna de Concepcién. Asimismo, los participantes
con EP contaban con un diagnéstico efectuado por médico neurélogo y se encontraban en
los tres primeros estadios de la enfermedad segtin la Escala de Hoehn y Yarh modificada
(Zarranz 2018).

2.3. Instrumentos

El instrumento de elicitacién de datos consistié en una lista de 15 enunciados
que contenfan las tres oclusivas dfonas del espanol de Chile /p-g;k/. Cada enunciado se
componia de dos palabras, tres silabas en total y seis segmentos. Las oclusivas estudiadas
se situaban en el tercer segmento de la frase, estaban precedidas por nasal y antecedian
a cada una de las vocales /i-e-a-o-u/. En todos los enunciados, la silaba que contenia la
oclusiva analizada era acentuada y de estructura libre. De este modo, se elicitaron en forma
controlada 15 instancias de oclusivas dfonas por cada participante, con lo cual se obtuvo un
total de 450 realizaciones. Los enunciados se desglosan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Listado de enunciados para la elicitacién de datos

Ne Enunciado
1 Un piso
2 Un peso
3 Un paso
4 Un pote
5 Un puma
6 Un tipo
7 Un tejo
8 Un tarro
9 Un toro
10 Un tufo
11 Un kilo
12 En quema
13 Un caso
14 Un coro
15 Un cucho

2.4. Procedimientos

El procedimiento de recoleccién de datos consistié en la lectura de las frases. La
grabacién de la produccién del hablante se realiz6 en una sala actisticamente aislada y con
reverberacién atenuada. Se utilizé una grabadora Tascam DR-40 conectada a un micréfono
de cintillo Sennheiser ME3. La frecuencia de muestreo fue de 44.1 kHz, la profundidad fue
24 bits, la grabacién fue monofénica y en formato WAV. Cabe senalar que, en el caso de los
pacientes con enfermedad de Parkinson, el registro de sus producciones se realiz6 en estado
on, es decir, cuando estaban bajo los efectos de la medicacién.

La segmentacién, el etiquetado y el andlisis actstico de la senal se realizé con el
software Praat versién 6.1.51 (Boersma y Weenink 2021). La anotacién de la sefal se
efectué en un ZextGrid, con tres estratos de intervalos. En la delimitacién se identificé el
inicio y el término de cada segmento estudiado y en el etiquetado se utilizé el sistema de

transcripcién X-SAMPA.
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El andlisis actstico de la duracién de las oclusivas se realizé6 mediante los indices
actsticos: duracién absoluta (Soto-Barba y Valdivieso 1999), IREDUS (Soto-Barba 1994)
y duracién relativa (Romdn et al. 2018). La duracién absoluta es el tiempo entre el inicio
de la oclusiva hasta el término de esta, unos milisegundos después de la barra de oclusién
(Soto-Barba y Valdivieso 1999), mientras que el IREDUS corresponde a un “indice que
expresa la proporcién que ocupa la consonante en relacién con la silaba a la que pertenece”
(Soto-Barba y Valdivieso 127). Por otra parte, la duracién relativa se calcula multiplicando
la duracién absoluta con la velocidad del habla del participante, medida en fonemas por
segundo (Romdn et al. 2018).

2.5. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico consider$ estadigrafos descriptivos, tales como medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como estadistica inferencial. Se construyeron modelos
de efectos lineales multinivel con intercepto aleatorio para estudiar la duracién de las oclusivas
entre los grupos. La eleccién de modelos multinivel se basé en que se tuvo medidas repetidas
para las producciones de cada persona. Cada oclusiva tuvo mediciones precediendo a /i-e-
a-o-u/. Se espera que dichas producciones estén correlacionadas, produciendo estimaciones
sesgadas del error estdndar en los modelos estadisticos que no dan cuenta de la presencia de
medidas repetidas (Rabe-Hesketh y Skrondal 2012). A través de modelos de efectos mixtos/
multinivel fue posible obtener estimaciones que consideraron dicha correlacién intrasujeto,
teniendo mayor poder estadistico que el andlisis de varianza de medidas repetidas (Ma et al.
2012). Los modelos multinivel tuvieron como variable respuesta la duracién absoluta, el
IREDUS vy la duracién relativa de /p-tzk/. Como predictor se tuvo el grupo (EP versus
normotipico), la consonante oclusiva y la interaccién entre ambas variables. Para comparar
las diferencias en duracién de las oclusivas segtn estadio de la EP también se construyeron
modelos lineales multinivel. Se incluyé como covariable a la edad y el sexo, siendo los
modelos estratificados por cada oclusiva. Ademds, con el objetivo de evaluar el efecto del
estadio de la enfermedad y la vocal adyacente de cada oclusiva, se construyeron modelos
en que interaccionaron dichas variables. Todos los modelos estadisticos que incluyeron el
contraste de multiples categorias se ajustaron los p-value usando la propuesta de Bonferroni.
Con el objetivo de no sesgar los intervalos de confianza al 95% (/C 95%), el error estindar
de los pardmetros fijos y aleatorios se obtuvieron mediante un método robusto, en este caso
el Huber/White o sandwich estimator (Huber y Ronchetti 2009).
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3. RESULTADOS
3.1. Duracion absoluta

Tal como se observa en la Tabla 2, de modo sistemdtico y constante, las realizaciones
de /p-tzk/ de los sujetos con EP muestran una duracién mayor respecto de los sujetos
controles. Sin embargo, las diferencias no resultaron ser estadisticamente significativas en
ninguna de las oclusivas contrastadas. Aparentemente las diferencias serian mayores en los
sonidos ubicados en las zonas extremas de articulacién como lo son la zona bilabial /p/
(13,91 ms) y velar /k/ (12,89 ms). En paralelo, la edad result6 estar independientemente
asociada a la duracién de las oclusivas (p=,002), por cada ano de edad la duracién de /p-t-k/
mostré un aumento de 1,79 ms.

Tabla 2. Duracién absoluta promedio de oclusivas dfonas en hablantes con y sin EP*

EP (n=15) Sin EP (n=15)

Oclusiva 4fona Promedio (IC 95%) Promedio (IC 95%) P-value’
Ip/ 160,95 (141,00-180,89) 147,04 (127,19-166,89) ,998
I 156,19 (138,66-173,71) 151,62 (136,34-166,90) 1,0
/k/ 172,82 (146,63-199,00) 159,93 (144,31-175,56) 1,0

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza
robusta.

b P-value ajustan por contrastes multiples usando la prueba de Bonferroni.

Especificamente en los hablantes con enfermedad de Parkinson, la mayor
diferencia en la duracién absoluta se manifesté en /t/, con 17,51 ms para el estadio tres
en comparacion con el estadio uno. No obstante, dicha diferencia no fue estadisticamente

significativa (Tabla 3).
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Tabla 3. Diferencias en la duracién absoluta promedio de /p-;k/ en hablantes con EP segtin
estadio de la enfermedad®

Oclusiva Ip/ P-value It P-value /k/ P-value
ifona Promedio Promedio Promedio
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Estadio 1 Referencia - Referencia - Referencia -

. -3,94 8,52 -16,12
Boadio 2 1 (56 30.48.43) | 8 | (37045400 | "M | (91065882 | 07

. -17,22 17,51 13,42
Esadio3 | 50 06-15,62) | 2% | (14434944 | 2B | (32415905 0

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza

robusta.

Al considerar la duracién absoluta, el estadio de la EP y la vocal adyacente no
existié interaccién para el caso de /p/ (p=,364), It/ (p=,460), ni /k/ (p=,737). Es decir,
no existirfan diferencias significativas segtin estadio en las distintas vocales adyacentes. Lo
anterior es vélido para cada oclusiva estudiada (Figura 1).
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Figura 1. Duracién absoluta segtin estadio de la enfermedad de Parkinson y vocal adyacente.
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3.2. IREDUS

Los resultados promedio presentados en la Tabla 4 muestran que el IREDUS
del sonido oclusivo bilabial 4fono de las personas con Parkinson es mayor respecto de los
hablantes sin esta enfermedad (57,04 vs. 55,95) y levemente menor en el caso del sonido
oclusivo postdental dfono (56,01 vs. 56,47), asi como en el sonido oclusivo velar 4fono (57,86
vs. 57,96). Sin embargo, las diferencias no resultaron ser estadisticamente significativas en
ninguna de las oclusivas contrastadas. Asimismo, la edad resulté estar independientemente
asociada al IREDUS de /p-;k/ (p=,047). Por cada afio de edad, el IREDUS mostré un

aumento de 0,21 para cada oclusiva.

Tabla 4. IREDUS promedio de oclusivas 4fonas en hablantes con y sin EP*

EP (n=15) Sin EP (n=15)
Oclusiva 4fona Promedio (IC 95%) Promedio (1C 95%) P-value
Ip/ 57,04 (53,43-60,65) 55,95 (53,01-58,88) 1,0
Iy 56,01 (52,55-59,47) 56,47 (54,49-58,45) 1,0
Ik/ 57,86 (55,62-60,10) 57,96 (55,37-60,56) 1,0

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza robusta.

bP-value ajustan por contrastes multiples usando la prueba de Bonferroni.

Respecto de los hablantes con EP, el IREDUS promedio de /t/ mostré una
diferencia estadisticamente significativa en la comparacién del estadio tres con el uno

(p<,05). También existié una diferencia en el promedio del IREDUS de /k/ en el contraste
del estadio tres con el estadio uno (p=,009) (Tabla 5).
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Tabla 5. Diferencias en el IREDUS promedio de oclusivas 4fonas en hablantes con EP segtin
estadio de la enfermedad®

Oclusiva Ip/ P-value It P-value /k/ P-value
ifona Promedio Promedio Promedio
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Estadio 1 Referencia - Referencia - Referencia -
Estadio 2 6,77 ,228 8,44 ,099 1,87 ,599
(-4,23-17,78) (-1,59-18,47) (-5,11- 8,86)
Estadio 3 3,72 ,290 7,83 <,001 3,94 ,009
(-3,17-10,62) (3,79-11,87) (0,98-6,90)

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza robusta.

Al analizar el IREDUS de las oclusivas dfonas segtin estadio de la EP y considerando
la vocal que la sucede, se evidencié que hay diferencias en el IREDUS de /p/ (p<,05) y /t/
(p<,05). Se observé un menor IREDUS de los hablantes con EP estadio tres en /p/ cuando
precedid a /u/, en comparacién a las personas con EP estadio uno en las vocales /o/ (p=,001)
e /il (p=,049). A su vez, /{/ tuvo un menor IREDUS en el estadio tres cuando precedié a /o/,
en comparacién a /{/ antecediendo a la /a/ en el estadio uno (p=,009). Del mismo modo, /
t/ ante la vocal /u/ mostré un similar resultado al compararse con /a/ (p=,021) (Figura 2).
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3.3. Duracion relativa

Los resultados generales que se muestran en la Tabla 6 indican que los hablantes
con Parkinson tienden a presentar valores mds bajos en /¢/ y /k/ que los hablantes sin esta
enfermedad diagnosticada. Sin embargo, las diferencias no resultaron ser estadisticamente
significativas en ninguna de las oclusivas contrastadas.

Tabla 6. Duracién relativa promedio de oclusivas 4fonas en hablantes con y sin EP*

EP (n=15) Sin EP (n=15)
Oclusiva 4fona Promedio (IC 95%) Promedio (IC 95%) P-value’
Ip/ 1,22 (1,12-1,31) 1,22 (1,12-1,32) 1,0
Il 1,22 (1,14-1,30) 1,28 (1,18-1,38) 1,0
k/ 1,33 (1,23-1,42) 1,36 (1,27-1,45) 1,0

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza robusta.

b P-value ajustan por contrastes multiples usando la prueba de Bonferroni.

En cuanto a la duracién relativa segin estadio de la EP, existié una diferencia
estadisticamente significativa en la duracién relativa de /t/ al comparar el estadio tres con

el estadio uno (p=,036). Las diferencias observadas en otras oclusivas dfonas no fueron
estadisticamente significativas (Tabla 7).

Tabla 7. Diferencias en la duracidn relativa promedio de oclusivas 4fonas en hablantes con EP
segtin estadio de la enfermedad®

Oclusiva Ip/ P-value [&X/ P-value /k/ P-value
ifona Promedio Promedio Promedio
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Estadio 1 Referencia - Referencia - Referencia -
Estadio 2 -0,05 ,698 0,09 ,378 -0,09 ,426
(-0,30-0,20) (-0,11-0,29) (-0,30-0,13)
Estadio 3 -0,01 ,907 0,17 ,036 0,15 ,052
(-0,24-0,21) (0,01-0,32) (-0,01-0,30)

*Resultados obtenidos mediante un modelo lineal multinivel con intercepto aleatorio y estimacién de varianza
robusta.
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Al considerar la duracién relativa, el estadio de la EP y la vocal adyacente, no existi6
interaccién para el caso de la consonante /p/ (p=,209), /t/ (p=,286), ni /k/ (p=,658). Es
decir, no existirfan diferencias significativas segin estadio en las distintas vocales adyacentes.
Lo anterior es vdlido para cada consonante estudiada (Figura 3).
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Figura 3. Duracién relativa segtin estadio de la enfermedad de Parkinson y vocal adyacente.

4. DISCUSION

En esta investigacion se contrastd la duracién de las oclusivas dfonas a través de
los indices acusticos: duracién absoluta, IREDUS y duracién relativa, entre hablantes del
espafiol chileno con EP inicial y sin la enfermedad, y entre los tres primeros estadios de
la enfermedad en personas con EP. Respecto de la duracién absoluta, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre hablantes con y sin EP. Sin embargo, se
aprecia en forma sistemdtica que la duracién absoluta serfa mayor en las personas con la
enfermedad y, en estos participantes, /{/ alcanzaria una duracién mayor en el estadio tres
de la enfermedad. Estos resultados discrepan con los hallazgos de Duez, quien reporta una
duracién absoluta menor de /p-t-k/ en hablantes del francés con EP frente a sujetos sin
la enfermedad (Duez 2009, “Segmental Duration in Parkinsonian French Speech”; Duez
2007, “Acoustic analysis of occlusive weakening in Parkinsonian French speech”). El orden
de menor a mayor duracién absoluta fue /¢;p-k/ en los hablantes con EP, lo que discrepa con
los datos presentados por Duez cuyo orden de menor a mayor duracién absoluta fue /k-p-t/
(Duez 2007, “Acoustic analysis of occlusive weakening in Parkinsonian French speech”).
Ahora bien, cuando se analiza inicamente a los hablantes normotipicos, se advierte que la
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duracién absoluta aumenta sistemdticamente en la medida en que la zona de articulacién es
posterior. Este antecedente concuerda con lo reportado en hombres hablantes normotipicos
del espanol chileno de entre 30 y 50 anos (Soto-Barba y Valdivieso 1999), pero disiente con
lo expuesto en hablantes normotipicos del espafiol de Chile de entre 18 a 49 anos (Rogers y
Mirisis 2018), cuyo orden de menor a mayor duracién absoluta fue /k-p-t/. Por otra parte,
se advierte que por cada afio de edad la duracién absoluta de /p-;k/ muestra un aumento de
1,79 ms, lo que concuerda con Rogers y Mirisis, quienes senalan que a medida que aumenta
la edad del hablante hay una mayor duracién absoluta de /p-t-k/.

En el andlisis del IREDUS no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre hablantes con y sin EP. Especificamente en los hablantes con EP, la
magnitud del IREDUS no muestra una sistematicidad relacionada con la zona de
articulacidn, sin embargo, en /t/ y /k/ se evidencia un IREDUS que es significativamente
mayor en los hablantes con EP en estadio tres frente a los hablantes que se sitGan en el
estadio uno. En el estadio tres es significativamente menor el IREDUS de /p/ y /t/ cuando
anteceden a vocales posteriores como la /u/, para el caso de /p/, y la /o/ y /u/, para el caso
de /¢/. Por otra parte, en los hablantes sin la enfermedad se aprecia un IREDUS mayor si la
zona de articulacién es posterior. Este hecho coincide con lo expuesto en hombres de entre
30 y 50 afios hablantes normotipicos del espafiol de Chile (Soto-Barba y Valdivieso 1999).

En cuanto a la duracién relativa, no se evidenciaron diferencias con significancia
estadistica entre hablantes con y sin EP. No obstante, se constaté una mayor duracién
relativa de /t/ en hablantes con EP estadio tres frente a personas con la enfermedad en el
estadio uno. En ese dmbito, no se cuenta con estudios que hayan utilizado este indice en
el andlisis de la duracién de oclusivas dfonas en hablantes del espafol chileno o de otras
lenguas, con y sin EP.

5. CONCLUSIONES

Frente a la finalidad de la investigacién, que corresponde a contrastar la duracién
de las oclusivas dfonas desde un punto de vista fonético-actstico entre hablantes del espafol
chileno con enfermedad de Parkinson inicial y sin la enfermedad, se evidencia la ausencia
de diferencias con significacién estadistica para la duracién absoluta, IREDUS y duracién
relativa. No obstante, al comparar la duracién absoluta, la duracién relativa y el IREDUS
en personas con EP en sus diferentes estadios, se evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre el estadio tres y uno en el IREDUS de /{/ y /k/, y la duracién relativa de /¢/.

Respecto a los aportes del estudio, se presentan resultados sobre el contraste de
la duracién de oclusivas dfonas en hablantes chilenos con EP y sin la enfermedad, y la
manifestacién de estos indices actsticos en los tres primeros estadios de la enfermedad. Si
bien existe una tradicién fonético-acustica en el estudio de oclusivas del espafol de Chile,
esta tradicién no ha incorporado a adultos mayores, ni a personas con patologia del habla
neurodegenerativa. De esta forma, se aborda un grupo etario y una condicién neuroldgica
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que no han sido previamente objetos de estudio desde una perspectiva fonético-actstica en
el pais. Por otra parte, cabe destacar que la investigacién se efectué en el marco de un diseno
observacional en condiciones de laboratorio controladas, lo que generé una precisién y
control en la delimitacién de la muestra, la seleccién de estimulos, la grabacién de los
corpus orales, el andlisis actstico de la senal y el andlisis estadistico de los datos. De tal
manera, estos elementos vienen a fomentar la generacién de nuevas lineas de investigacién
en Chile que congregan la fonética experimental, la adultez mayor y el habla en personas
con disartria.

A pesar de lo anterior, la investigacién ofrece limitaciones en cuanto al nimero de
participantes y el estadio de la enfermedad en los individuos. El niimero de participantes y
las caracteristicas de los datos impidi6 el andlisis estadistico de modelos que, por ejemplo,
incluyen mayores interacciones entre las variables o alcanzan una mayor potencia estadistica.
Por otra parte, probablemente el estadio de la enfermedad (que se restringi6 a los estadios
uno, dos y tres de EP), incidié en que las diferencias entre las personas con la patologia y los
participantes normotipicos fuesen discretas y sin una significacién estadistica.

Considerando las limitaciones presentadas, se propone que futuras investigaciones
en esta drea incluyan a un mayor nimero de participantes, con una diversificacién de las
caracteristicas de los hablantes, ya sea geogrifica y/o socioecondmica. A su vez, que se
aborden otros estadios de la EP y otras patologias neurodegenerativas que causen patologia
del habla. Asimismo, resulta necesario explorar otros aspectos fonéticos segmentales y
suprasegmentales, y otras tareas o procedimientos de elicitacién, tales como, la lectura de
textos o el habla conversacional. Lo anterior, con el propésito de contribuir a la generacién
de conocimiento en esta incipiente drea de estudio en el espanol chileno, que considere, por
una parte, la documentacién del desempefio fonético de las personas con EP y, por otra, la
formulacién de evidencia cientifica que propicie y respalde la realizaciéon de procedimientos
fonético-acusticos en la evaluacién y el seguimiento que se efectda en los adultos mayores
que presentan trastornos del habla de origen neurolégico.
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