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VALOR DIAGNOSTICO DE LAS
DISTANCIAS PARADIGMATICAS

INTERCONSONANTICAS *

INTRODUCCION

Los procedimientos métricos en la
clinica afasiolégica persiguen el objetivo

de mensurar -en  determinados
sintomas- el grado de alejamiento de
los modelos normales. Estos
procedimientos métricos vienen

aplicindose con regularidad en nuestro
grupo de trabajo desde 1984 tanto en los
desplazamientos semanticos como en los
fonolégicos. En este trabajo se analizaran
estos ultimos, especificamente las
distancias interfonémicas paradigmaticas
([DP]), es decir, las que se pueden
establecer en las parafasias y
sustituciones fonémicas entre el fonema
sustituido (fonema preciso) y el fonema
sustitutivo.

Puede decirse que en el sintoma que se
va estudiar es posible reconocer dos
tipos de comportamientos:

Dra. N.Graciela Geromini
Doctora en Fonologia
A.D.L.LN.A Rosario

1- Un comportamiento clinico

Tiene relacién tanto con los aspectos
cualitativos (fonemas afectados por los
desplazamientos) como con  los
cuantitativos (frecuencias de
desplazamiento de los  distintos
fonemas). Es decir que se liga a las
manifestaciones en el 4rea clinica y
muestra los fonemas que resultan
afectados, por ejemplo, si son vocalicos o
consonanticos o bien qué tipo de
consonantes o de vocales sufren
desplazamientos -que llevan a su
sustitucion- en su codificacion. Asi
mismo, el fonema que actda como
sustitutivo puede ser clasificado como
mas o menos complejo de acuerdo con la
cantidad de rasgos distintivos inherentes
que se ponen en juego para su
codificacion hecho que por si mismo
indica en qué etapa del aprendizaje del
lenguaje fue incorporado o, dicho de otro
modo, si el fonema sustitutivo esta
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reemplazando a un fonema de
articulacion mas compleja o menos
compleja que la requerida por aquél. De
igual modo, el comportamiento clinico
permite valorar la relacion de este
sintoma  con  distintas  variables
intervinientes en la patologia como son el
diagnéstico clinico, el grado de severidad
del cuadro y -para el caso de los nifios- la
etapa lingtiistica que se encuentra en
curso.

Si bien el comportamiento clinico de las
sustituciones fonémicas fue estudiado

paralelamente al fisiopatoldgico (8) solo
se mencionaran aqui, a modo de
ejemplos, algunas de las semejanzas
halladas entre los sindromes afasicos
puros y los retardos afdsicos puros; ellas
son:

1- Mayor afeccion de las vocales que de
las consonantes.

2- En las sustituciones vocalicas, las
mayores frecuencias de sustitucion
correspondieron a las vocales palatales.

3- En los pacientes portadores de
sindromes afdsicos puros no fue posible
encontrar una vinculacién con el orden
de adquisiciéon del sistema fonolégico;
dicho ésto en el sentido de poder hallar
menor afeccion de los fonemas mds
tempranamente  adquiridos.  Estos
fonemas sufrieron sustituciones de igual
modo que los de tardia adquisicién e
incluso  mayores  frecuencias  de
sustitucion que en los cuadros
combinados con predominio andrtrico
(por ejemplo: consonantes oclusivas y
nasales bilabiales y vocales palatales).

Este hallazgo también coincidi6 con el
de la poblacién de nifios portadores de
retardos afédsicos puros pues no se
encontro correlaciéon entre las
sustituciones fonémicas, el orden de

adquisicion del sistema fonolégico y la
etapa lingtiistica que estaba en curso. En
efecto, a mayor aprendizaje del lenguaje
no se verific6 disminuciéon de las
frecuencias de sustitucién en los fonemas
de facil articulacion y de adquisicion
temprana. Estos fonemas pueden
considerarse como mas accesibles a la
consolidacién  precisamente  porque
requieren de menor diferenciaciéon de
oposiciones de rasgos  distintivos
inherentes y porque, esta caracteristica, a
su vez, determina su adquisicion
temprana hecho que también favorece a
la consolidacion. Los detalles
pormenorizados del analisis de los datos
registrados pueden hallarse en el trabajo

de investigacion original (8)
2- Un comportamiento fisiopatolégico

Puede ser estudiado mediante las
[DP] que quedan establecidas entre el
fonema sustituido y el sustitutivo. Este
altimo adquiere relevancia puesto que -
en un andlisis cuantitativo- puede quedar
inscripto en  determinados valores
matematicos que indican regularidad o
irregularidad de estas sustituciones.
Como se verd mas adelante, estos
desplazamientos en el proceso de
codificacion  fonolégica pueden ser
vinculados con procesos fisiopatologicos
subyacentes. Asi mismo, la posibilidad
de establecer regularidades en una
determinada patologia neurolégica del
lenguaje (anartria) -y en la otra (afasia)
no - deben estar expresando que son
vecindades reales en el trabajo de la
estructura funcional que sustenta a la
codificaciéon fonoldégica como proceso
lingtiistico.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Las alteraciones funcionales en el
origen de las sustituciones fonémicas

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las III Jornadas
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Desde el marco tedrico adoptado para
esta investigacion se considera que en la
anartria las perturbaciones de Ila
actividad analitico-sintética del
analizador cinestésico motor verbal son
responsables de las alteraciones de la
codificacion fonolégica. En la afasia estas
perturbaciones comprometen la
actividad combinatoria del analizador
verbal y se manifiestan primariamente en
las distorsiones de la codificacion
semdntica pero, si se considera que este

proceso subordina (2, 3, 4) al fonolégico,
es esperable que las dificultades para
discriminar las unidades necesarias para
la codificacion seméntica -en el lenguaje
interno- obstaculicen la identificaciéon de
las unidades requeridas para la
codificacion del lenguaje externo. En
consecuencia, la patogenia de las
parafasias fonémicas afdsicas no es la
misma que la de las andrtricas y, por lo
tanto, es posible postular que deben
existir entre ellas diferencias
cuantitativas y cualitativas.

La nocién de distancia [D]
interfonémica

El wvalioso aporte efectuado por
A.R.Lecours y F. Lhermitte en relacién a
esta nocién puede ser considerado como
la base indispensable para intentar la
aplicacién de procedimientos métricos en
relacion a los desplazamientos fonémicos
que se registran en las sustituciones
fonémicas. Estos autores ademas de
analizar exhaustivamente esta nociéon

(11) elaboraron un método -utilizando 5
pardmetros- que permitié obtener un
grado de similitud entre fonemas, para el
idioma francés, mediante valores
cuantitativos.

En todos los pardametros efecttian la
aplicaciéon de una escala de intervalos.
Para el caso de los que expresan

oposicién de rasgos, por ejemplo: oral /
nasal; aplican la ley del todo o nada. Es
decir, [D] = 1. Las cifras obtenidas de este
modo, son distancias que expresan el
nimero de rasgos no compartidos por
los fonemas y el grado de similitud entre
ellos. La [D] interfonémica es
indirectamente  proporcional a la
similaridad.

Los mismos autores (11) al aplicar esta
nocion a las parafasias fonémicas
distinguen dos modalidades:

1- Distancia paradigmatica [DP]:
relacion entre el fonema sustituido y el
sustitutivo.

2- Distancia  sintagmatica [DS]:
relaciones entre el fonema sustituido y
cada uno de los otros fonemas con los
cuales constituye wuna unidad de
articulacién superior (UAS).

Primeras observaciones

Es sabido que las parafasias fonémicas
se producen, en el adulto, tanto en el
sindrome afdsico como en el sindrome
anartrico. AuUn asi, no es ocioso
mencionar aqui algunas observaciones
correspondientes a una investigacion
previa a la presente. Aquélla se efectud
en 100 pacientes adultos en los cuales los
sindromes afdsicos puros representaron
el 56%. En relacién con el grado de
severidad, predominaron los cuadros de

grado moderado (55%) (6).

En esta poblacion pudo comprobarse
que la frecuencia de aparicion de las
parafasias fonémicas puras, represento
el 62% de las distorsiones fonologicas
puras, es decir, sin asociarse a otras
distorsiones  dependientes de la
codificacién fonolégica. En este sentido,
las parafasias morfémicas tuvieron una
frecuencia del 25% vy las parafasias

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las III Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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verbales sintagmaticas un porcentaje del

Griéfico 1

13% (Gréfico 1).

Distribucion de parafasias fonémicas, morfémicas y verbales sintagmaticas

Parafasias
Verbales
intagma-ticas

Parafasias
morfémicas
25%

En la misma investigacion que se esta
comentando, se efectu6 el primer intento
de medicion del grado de alejamiento de
los  modelos normales en los
desplazamientos (parafasias) fonémicos
considerando  s6lo 4  parametros
pudiéndose comprobar que existe un
conjunto de fonemas sustitutivos con
distintas posibilidades de actuar en la
sustitucion de los fonemas precisos. Sin
embargo, la caracteristica més relevante
de las distribuciones de los {items
sustitutivos fue la imposibilidad de
hallar una regularidad en la proximidad
entre el item sustitutivo y el sustituido y
en la frecuencia de aparicion del
primero. Esto se relacion6 con el
predominio de sindromes afésicos puros
(56%) y de sindromes combinados con
predominio afésico (12%) en los cuales el

‘

Parafasias
fonémicas

62%

componente afasico era predominante y
participaba con distintos grados de
severidad.

El instrumento de medicion

Las diferencias de tipo cualitativo
entre parafasias fonémicas de distinta
patogenia facilmente pueden advertirse
desde el andlisis clinico. Pero, para
determinar la probable existencia de
diferencias de orden cuantitativo fue
necesario continuar en la busqueda de
un instrumento de medicién. En relacién
a estos valores, en 1985 se efectué un
analisis-basado en criterios matematicos

(7)- de las [DP] interfonémicas que
pueden ser aplicadas a los fonemas del

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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Rio de la Plata que concluyé en la
elaboraciéon de dos tablas de [DP]
interfonémicas: una intervocdlica y la
otra interconsonantica. Los fundamentos
para la elaboracién de las mismas fueron
lingtiisticos y  fisiolégicos 'y  se
relacionaron tanto con la adquisicién
como con la desintegracion del cédigo
fonoloégico.

Los fundamentos teéricos se basaron,
en el nivel lingtiistico, en los postulados

de R. Jakobson y M. Halle 910) en
relacién a la organizacién jerarquizada y
estratificada de los componentes del
codigo fonolégico y a la caracterizacion
de los fonemas como constituidos por un
tipo particular de rasgos (distintivos
inherentes) los cuales pueden ser
definidos como un conjunto de
oposiciones. En  consecuencia, la
diferencia entre dos fonemas esta dada
por los rasgos distintivos inherentes no

compartidos (11).  Para el nivel
fisiolégico, la estratificacién jerarquizada
del cédigo fonoloégico, que parte de
elementos simples y homogéneos para
ascender progresivamente en
complejidad y arribar a los mas
diferenciados, se fundament6 segtn lo
propuesto en nuestro medio por J.E.

Azcoaga(1/2r3/4)en lo relativo a la
existencia de un correlato fisiolégico
tanto para el aprendizaje como para la
desintegraciéon del coédigo fonolégico en
dependencia de procesos fisiolégicos
(aprendizaje) y fisiopatologicos
(desintegracion) del analizador
cinestésico motor verbal.

La lista de fonemas que sirvié de base
a las tablas de [DP] fue la utilizada por

JE. Azcoaga (®) para la clasificacion
binaria de los fonemas del Rio de la
Plata. Los parametros considerados
fueron 7 para las consonantes y 6 para las

vocales (57):  Los procedimientos
utilizados con estos pardmetros se
basaron en los aportes de A.R. Lecours y

F. Lhermitte(11) y consistieron en la
aplicacion de escalas de intervalos
regulares en cuanto al punto y al modo
de articulacién, los intervalos no
compartidos fueron sumados y a ellos se
adicion6 "1" por cada rasgo distintivo
inherente no compartido. Las cifras
obtenidas se distribuyeron en dos
coordenadas siendo, las que se ubican en
las intersecciones, la cuantificacién de las
distancias interfonémicas. De este modo
quedaron conformadas la Tabla 1 de
Distancias Interconsondnticas y la Tabla

de Distancias Intervocalicas (7).

Un andlisis més detallado de las
fundamentaciones teéricas y de los
procedimientos utilizados puede hallarse
en el trabajo destinado a la elaboraciéon

de las tablas de [DP] interfonémicas ).

Restaria agregar que la aplicacion
sistematica de la Tabla 1 de Distancias
Paradigmaticas Interconsonanticas,
indicé la necesidad de agregar algunos
fonemas que frecuentemente  se
presentaron como items sustitutivos.
Ellos son:

* Los fonemas nasales labiodental
sonoro (M y dorsovelar sonoro (1)

* El fonema africado mediopalatino
sonoro /d z/

* Los fonemas fricativos interdental
sordo (8) y mediopalatino sordo / [ /

* El fonema vibrante apicoalveolar
sonoro (multiple) /rr/.

La cuantificacion de las [DP] de los
fonemas mencionados se realiz6 en base
a los mismos procedimientos utilizados
enla Tabla 1y para el caso de /r/y /rr/
se asigné un valor " + 1 " en favor de esta
dltima para  diferenciarla de la primera
por la presencia de vibracion mudaltiple.
De este modo, la Tabla 1 de Distancias
Interconsonanticas qued6é ampliada con
nuevos valores tal como se observa en la
siguiente Tabla.

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las IIl Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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TABLA DE DISTANCIAS PARADIGMATICAS INTERCONSONANTICAS

SR NASALES cﬁ?/::s FRICATIVAS I/TK Bﬁi«-
lp [blt]d]klg [m|m[n|n[n|t|dg|B[flo]a]s|[I[g][x[v]I[r[nm

Oclusivas
p|Of1[4]|5]|8|9|2[3|7|12(10(11[12]|5]|6 |7 |8 |11]12|13|12[13|12] 11|12

b |1|0|5[4]|9|8|1]|2|6|11|9 12|11 (4|7 |87 |12(13]12|13[12|11[10 | 11

t |4(5]0(1|6(7|6|5|3|8|6| 7|8 ([9|8|5|8|7(8]|9(10]11|8] 9 |10

n |12|11|18|7|4]13|1018|5|0|2| 5| 4 [13[12(11|10(8 |5 |4|5|4|8]| 9 ([10

n|10(9|6|5|5|4|[9|8|4(1]|0(f4 | 3 (12]|11|10(9 |6 (5476|789

Africadas
ﬂ11127856111085401108694123471011

dg121187651097431091078521436910

Fricativas
B [5|4|9]|8(13|12|3|4|8(13|12({10| 9 |03 |43 |8|9 (8|9 (8|7 |89

f 67|89 |12(13|6 |5 |7 |12(11| 8 [10 |3 |0 (3|3 |6 |7 |8(|7]8|7]|8]|29

s 11|12 7|89 |10f11|10|6|8|6| 4 | 5 [8|6|4[5|0(3]|]4|5(6|3|6]|7

| (1213|896 |7 [12{11|9|5|5[ 1|2 ]|9|7|5[8|3|0|1|[2[3[6]|7 8

5/13129876111084421886741032589

x |12(13|10f(11 (4 (5 |12|11|11| 5|7 | 3 | 4 (9|7 |7|8|5|2|3]|]0]|1|8]9 (10

y [13(12|11|10| 5|4 (11(10|10| 46| 3 | 3 |8|8(8(7]|6]|3|2[1[0|7]8]|29

Lateral

Vibrantes

rr |12|11(10] 9 (12|11 9 (9|6 (10| 9|11 | 10|99 |9 |6 |7 |10[9 109 |4 | 1 |0

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las
III Jornadas Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-
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FORMULACION DE LA
HIPOTESIS

La cuantificacion de las [DP]
interconsonanticas permite distinguir
sustituciones de patogenia afasica y de
patogenia andrtrica. Estas [DP] son
"vecindades" reales en el trabajo de la
estructura funcional vinculada con la
elocucién (analizador cinestésico motor
verbal) que pueden vincularse con los
desplazamientos fonémicos patologicos
producidos por procesos fisiopatolégicos
subyacentes.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron las sustituciones
fonémicas recogidas en dos grupos de
pacientes adultos y en otros dos de
pacientes nifios.

1- Poblacién de pacientes adultos

Para el caso de los adultos, los grupos
se constituyeron de: 58 pacientes
portadores de sindromes afésicos puros
y 34 portadores de sindromes
combinados con predominio andrtrico.

Griéfico 2

En los sindromes afasicos puros se
incluyeron 3 grados de severidad:
severo, moderado y leve y en los
combinados con predominio andrtrico
s6lo los grados moderado y leve; las
marcadas restricciones en la elocucién de
los pacientes con componentes anartricos
severos impidi6 su inclusién en esta
investigacion (Gréfico 2).

En la poblacion de pacientes
afésicos puros se incluyeron: 19 de grado
leve, 29 de grado moderado y 10 de
grado severo.

En los sindromes combinados con
predominio anartrico los casos fueron
reunidos segun el grado de severidad del
componente andrtrico, en este sentido,
resultaron incluidos 13 casos portadores
de componentes andrtricos leves
predominantes (sindromes anartrico-
afdsicos leves); 21 casos portadores de
componentes  andrtricos moderados
predominantes (8 sindromes anartricos-
afdsicos moderados y 13 sindromes
andrtricos moderados con componentes
afasicos leves) (Gréfico 2).

Poblaciones de adultos estudiados segiin diagnéstico clinico y severidad

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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2- Poblacién de pacientes nifios

Para seleccionar las 2 poblaciones
de pacientes nifios se incluyeron soélo
retardos puros (en los pacientes adultos
la infrecuencia de aparicion del sindrome
anartrico puro impidi6 aplicar el mismo
criterio). Se estudiaron las sustituciones
fonémicas en 69 nifios divididos en dos
grupos segun el diagnostico clinico: 20
pacientes con retardos anartricos puros y
49 pacientes con retardos afasicos puros.
Cada grupo fue subdividido para su

Grafico 3

estudio segin la edad y la etapa
lingtiistica en curso incluyéndose ademas
los estados de secuela para los
respectivos cuadros. En este sentido, se
consideraron:

* Primer nivel lingiiistico: de 2 a 5 afios
* Segundo nivel lingiiistico:

Primera subetapa:de 5.1 a 7 afios

Segqunda subetapa: de 7.1 a 12 afios

* Estados de secuela:

Pacientes mayores de 12 afios.

Poblaciones de nifios estudiados segtin diagnéstico clinico y etapa lingiiistica

Secuela 9 H

7.1 a12a.

2]
(=]
W)
<
v
U
o
(=]
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Los retardos afédsicos
incluyeron: 4 pacientes con
edades comprendidas entre
2 y 5 afios; 13 cuyas edades
estaban entre 5.1 y 7 afios; 23
entre 7.1 y 12 afios y 9 que se
encontraban en estado de
secuela. El grupo de los
retardos andrtricos qued6
constituido por: 7 pacientes
cuyas edades eran de 2 a 5
afos; 7 con edades
comprendidas entre 5.1 y 7
afios; 5 de 7.1 a 12 aflos y 1
que se encontraba en estado

Retardo afasico B Retardo anartrico de secuela (Gréfico 3)‘

Se procedié a la recoleccion de las
sustituciones fonémicas producidas en
las poblaciones de nifios y de adultos
durante la exploraciéon diagnoéstica vy,
posteriormente, a aplicar la Tabla de
[DP] Interconsondnticas para hallar los
valores matemadticos entre los fonemas
sustituidos y los sustitutivos.

3- Plan de analisis

El plan de andlisis incluy6: técnicas
estadisticas  descriptivas  para la
presentaciéon de los datos recogidos,
célculo de la mediana y de los valores
cudrticos y técnicas estadisticas no
paramétricas (Test de Hipoétesis de

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las
III Jornadas Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiol6égicos. Afio 2. N° 1: 16-

29.1997
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Comparacién de Proporciones) para la
diferenciacién entre grupos segtn la
patologia neurolégica de lenguaje

Antes de proceder al andlisis de los
datos es necesario aclarar que 27 casos
de la poblacién de nifios, presentaron
componentes psicogenos: 16 retardos
anartricos y 11 retardos afésicos. En los
69 ninos estudiados, la sustitucion del
fonema fricativo predorsal sordo /s/ por
el interdental fricativo sordo (0) fue la
de mayor frecuencia de aparicién: en los
retardos andrtricos: el 47.76% de las
sustituciones fonémicas y en los retardos
afésicos: el 59.90% también del total de
sustituciones fonémicas.

Dada la vinculacién del ceceo (1) con
los componentes psicégenos, se excluyd
esta sustitucion con el fin de no interferir
ni distorsionar el estudio de las
sustituciones fonémicas de patogenia
neurolégica.

Griéfico 4

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS

I- Comportamiento fisiopatoldgico
de las sustituciones fonémicas: Analisis
de las [DP] interconsonanticas

A- Distribucion de frecuencias
relativas
1- Pacientes adultos

En los sindromes afésicos puros, el
54.66% de las parafasias fonémicas se
ubicaron en las [DP] [4] [5] [6] v [7]; es
decir que desde la [DP] [8] en adelante
decrecieron irregularmente.

En los cuadros combinados con
predominio anartrico, las frecuencias
ubicadas en las [DP] [4] [5] y [6]
representaron el 50.99% y desde la [DP]
[7] fueron decreciendo en forma mas
regular y progresiva (Gréfico 4)

[DP] Interconsonanticas: Distribucién en adultos segin diagnéstico clinico

=J
= [11 | [2] | [3]1 | [4] | [5]1 | [6] | [71 | [8] | [91 |[10])[11]|[12]|[13]
[0 Afasicos puros 3,33/5,33|7,33/13,3|15,3|14,7|11,3|10,7|7,33|0,67|7,33/2,68 | 0,67
Combinados con predominio |7,23| 4,6 |8,22(16,1/17,1|17,8|8,22|9,55(3,29|0,34|4,28 /2,98 | 0,34
anartrico

% Segtn [DP] interconsonanticas

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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2- Pacientes nifios

En los retardos afasicos, las
sustituciones consonanticas que se
ubicaron en las [DP] [4] [5] y [6]
representaron el 64.43%. En los retardos
anartricos el 50.43% de las sustituciones
fonémicas recayeron sobre las [DP] [5] y
[6] luego fueron decreciendo en forma
practicamente progresiva. En cambio, en

Griéfico 5

los retardos afasicos, si bien las
frecuencias fueron decreciendo hacia las
[DP] maximas no lo hicieron de manera
uniforme (Grafico 5). Es decir que en
ambas  patologias las frecuencias
relativas decrecieron a partir de la [DP]
[7] s6lo que esta disminucién fue
progresiva y mas uniforme en los
retardos anartricos que en los retardos
afésicos.

[DP] Interconsonanticas: Distribucién en nifios segiin diagnéstico clinico

B- Distribucion de frecuencias
acumuladas

1- Pacientes adultos

Tal como se observa en el Cuadro I,
en la distribucion de frecuencias
acumuladas, en los sindromes
combinados con predomino andrtrico, se
registr6 menor dispersiéon que en los
sindromes afdsicos puros puesto que la

mitad de las sustituciones se ubicaron
hasta la [DP] [5]; la otra mitad recay6
entre las [DP] [6] y [13] mientras que la
mayor concentraciéon de frecuencias se
ubicé entre las [DP] [4] vy [7] (Mediana:
[5]. Valores cuarticos: Qq: [4] y Q3: [7]).

En los sindromes afasicos puros
(Cuadro 1I), la distribuciéon de las
frecuencias acumuladas mostré que la
mitad de las sustituciones se ubicaron

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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hasta la [DP] [6] mientras que la otra
mitad lo hizo entre las [DP] [7] y [13]. La
mayor concentraciéon de frecuencias se
distribuy6 entre las [DP] [4] y [8]
(Mediana: [6]. Valores cuarticos: Qq: [4] y

Q3: [8]). Por tanto, hubo mas dispersion

que en los sindromes combinados con
predominio anartrico.

Pacientes adultos

Frecuencias acumulativas. Mediana y Valores Cuarticos

Sindromes combinados con
predominio anartrico

FRECUENCIAS
[DP] Relativas ~ Acumulativas

[1] 7,23 7,23
2] 46 11,83
3] 8,22 20,05

[8] 9,55 88,77
[9] 3,29 92,06
[10] 0,34 92,4
[11] 4,28 96,68
[12] 2,98 99,66
[13] 0,34 100

Mdn:[5]

Q1 (25%): [4]

Q3 (75%):[7]

Cuadro 1

Sindromes afasicos puros

[3]

7,33

FRECUENCIAS
[DP] Relativas  Acumulativas
[1] 3,33 3,33
[2] 5,33 8,66

15,99

Q1 (25%): [4]
Q3 (75%): [8]

[9] 7,33 88,65
[10] 0,67 89,32
[11] 7,33 96,65
[12] 2,68 99,33
[13] 0,67 100

Mdn:[6]

Cuadro I1

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas

Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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2- Pacientes nifios

En los retardos anartricos, en la
distribucién de frecuencias acumuladas
(Cuadro III), se registr6 menor
dispersion que en los retardos afasicos.
En efecto, la mitad de las sustituciones se
ubicaron hasta la [DP] [5]; la otra mitad
recay0 entre las [DP] [6] y [13] y la mayor
concentraciéon de frecuencias se ubicod
entre las [DP] [5] y [7] (Mediana: [5].
Valores cudrticos: Q1: [5] y Q3 [7]).

En los retardos afasicos (Cuadro IV) la
distribucion de las frecuencias
acumuladas mostré que la mitad de las
sustituciones se ubicaron hasta la [DP]
[6] mientras que la otra mitad lo hizo
entre las [DP] [7] y [13]. La mayor
concentracion de  frecuencias  se
distribuy6 entre las [DP] [5] y [9]; es
decir que se registr6 mayor dispersion
que en los retardos andrtricos (Mediana:
[6]. Valores cudrticos: Q1: [5] y Q3 [9]).

Pacientes nifios

Frecuencias acumulativas. Mediana y Valores Cuarticos

Retardos anartricos Retardos afasicos
FRECUENCIAS FRECUENCIAS
[DP] Relativas Acumulativas [DP] Relativas Acumulativas
[1] 0,71 0,71 [1] 3,23 3,23
[2] 0,31 1,02 [2] 0 3,23
3] 11,97 12,99 3] 12,6 15,83
[4] 10,5 23,49 6,69 22,52

[8] 3,43 88,52
[9] 8,37 96,89
[10] 1,83 98,72 [10] 1,54 85
[11] 0,47 99,19 [11] 13,16 98,16
[12] 0,5 99,69 [12] 0,69 98,85
[13] 0,31 100 [13] 1,15 100
Mdn:[5] Mdn:[6]
Q1 (25%): [5] Q1 (25%): [5]
Q3 (75%): [7] Q3 (75%): [9]
Cuadro III Cuadro IV

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las III Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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C- Aplicacion del test de hipoétesis de
comparacion de proporciones

1- Comparacion entre los sindromes
combinados con predominio anartrico y

los sindromes

afasicos puros

Como queda expuesto en el Cuadro V

y en el Gréafico 6 surgieron diferencias
significativas (*) a favor de los sindromes
combinados con predominio andrtrico en
la [DP] [1] (fonema sustitutivo de
proximidad maxima) y a favor de los
sindromes afasicos puros en las [DP] [9]
y [11] (fonemas sustitutivos de
proximidad minima).

TEST DE HIPOTESIS DE COMPARACION DE PROPORCIONES

Comparacién entre sindromes combinados con predominio anartrico

y sindromes afasicos puros

Sindromes .co.mbir}ad(.)s con Sindromes aféasicos puros Diferencias
predomlmo anartrico de
[DP] |FRECUENCIAS| [DP] |FRECUENCIAS |Significacion
estadistica
7,23 [1] 3,33
[2] 4,6 [2] 5,33 -
[3] 8,22 [3] 7,33 -
[4] 16,12 [4] 13,33 -
[5] 171 [5] 15,33 -
[6] 17,77 [6] 14,67 -
[7] 8,22 [7] 11,33 -
[8] 9,55 [8] 10,67 -
[9] 3,29 [9] 7,33 p<0.05*
[10] 0,34 [10] 0,67 -
[11] 4,28 [11] 7,33 p<0.05*
[12] 2,98 [12] 2,68 -
[13] 0,34 [13] 0,67 -
Cuadro V

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las
III Jornadas Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-

29.1997
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Grafico 6

Comparacién entre sindromes combinados con predominio anartrico y sindromes
afasicos puros en las [DP] significativas
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B Combinados con 7,23 3,29 4,28
predominio anartrico

% Segtn [DP] interconsonanticas

2- Comparaciéon entre los retardos
anértricos y los retardos afasicos

En el Cuadro VI y en el Grafico 7 se
observa que las diferencias surgidas a
favor de los retardos anartricos fueron:

- Significativas (*) en la [DP] [4]
(Fonema sustitutivo de proximidad
maxima).

- Muy significativas (* *) en la [DP] [7]
(Fonema sustitutivo de proximidad
media).

- Altamente significativas (* * *) en la
[DP] [5] (Fonema sustitutivo de
proximidad media).

Las diferencias a favor de los retardos
afasicos fueron como sigue:

- Muy significativas (* *) en la [DP] [6]
(Fonema sustitutivo de proximidad
media); y

- Altamente significativas (* * *) en la
[DP] [11] (Fonema sustitutivo de
proximidad minima).

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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TEST DE HIPOTESIS DE COMPARACION DE PROPORCIONES
Comparacién entre nifios con retardos anartricos puros y nifios con retardos afasicos

puros
Retardos anartricos Retardos afasicos Difﬂ:ndas
e
DP] |[FRECUENCIAS| [DP] |FRECUENCIASg |SiBnificacion
estadistica
0,71 [1] 3,23 -
0,31 [2] 0 -
11,97 [3] 12,6 -
10,53 [4] 6,69 p<0.05*
30,4 [5] 12 p<0.001***
20,03 | [6] | 29,56 p<0.01**
11,17 7] 415 p<0.01**
343 [8] 5,54 -
8,37 [9] 9,69 -
1,83 [10] 1,54 -
0,47 13,16
0,5 [12] 0,69 -
0,31 [13] 1,15 -
Cuadro VI

Grafico 7
Comparacién entre nifios con retardos anartricos puros y nifios con retardos
afasicos puros en las [DP] significativas

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las 11l Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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3- Comparacién entre el grupo de nifios
con retardos afasicos puros y el grupo
de adultos portadores de sindromes

afasicos puros

Las diferencias halladas (Cuadro VII y
Gréfico 8) en favor de los nifios con
retardos afasicos fueron:

- Muy significativas (* *) en las [DP] [3]

y [11] (Fonemas sustitutivos de
proximidad mdéxima y  minima
respectivamente);

- Altamente significativas (* * *) en la
[DP] [6] (Fonema sustitutivo de
proximidad media).

A favor de los pacientes adultos con
sindromes afasicos puros surgieron las
siguientes diferencias:

- Muy significativas (* *) en las [DP] [2],
[4] (Fonemas sustitutivos de proximidad
méxima) y [7] (Fonemas sustitutivos de
proximidad media); y

- Significativas (*) en la [DP] [8]
(Fonema sustitutivo de proximidad
media).

TEST DE HIPOTESIS DE COMPARACION DE PROPORCIONES

Comparacion entre nifios con retardos afasicos purosy

adultos con sindromes afasicos puros

Retardos afasicos (nifios) Sindromes afasicos puros | Diferencias
(adultos) de
[DP] |FRECUENCIAS| [DP] |FRECUENCIAS |Significacion
estadistica
1] 3,3 1] 3,33 ;
2] 0 2] 5,33 <0.01**
126 [3] 7,33 m
[4] 6,69 [4] 13,33 p<0.01**
[5] 12 [5] 15,33 -
29,56 [6] 14,67 p<0.001%**
7] 415 7] 11,33 p<0.01**
[8] 5,54 8] 10,67 p<0.05*
[9] 9,69 [9] 7,33 -
[10] 1,54 [10] 0,67 ;
[11] 13,16 [11] 7,33 p<0.01**
[12] 0,69 [12] 2,68 -
[13] 1,15 [13] 0,67 ;
Cuadro VII

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las
III Jornadas Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-

29.1997
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Grafico 8
Comparacion entre retardos afasicos y sindromes afasicos puros
en las [DP] significativas
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No se ha efectuado la comparacion
del grupo de nifios portadores de
retardos anartricos con el grupo de
adultos con sindromes combinados con
predominio andrtrico porque en estos
dltimos los componentes afasicos
representan una variable interviniente
cuya contribucion, a los resultados de
esta parte de la poblaciéon de adultos, no
puede ser valorada.

Finalmente, debe mencionarse que al
efectuarse la comparacion mediante este
Test entre las dos poblaciones de adultos
(Cuadro V) y las dos poblaciones de
nifios (Cuadro VI) los sindromes afésicos
puros y los retardos afasicos puros
presentaron diferencias -en relacién a los

sindromes combinados con predominio
anartrico los primeros y a los retardos
anartricos los segundos- en la [DP] [11]
(fonema sustitutivo de proximidad
minima); las mismas fueron
significativas (*) en la poblaciéon de
adultos con sindromes afasicos y
altamente significativas (* * *) en la
poblacién de nifios con retardos afésicos.

DISCUSION

En el marco tedrico en el que se
desarroll6 esta investigacion, las [DP]
son la cuantificacion de los desvios de la
circulaciéon de la informacion
propioceptiva correspondiente a los
puntos articulatorios. A su vez, estos
desvios, se producen en las formas

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las III Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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regulares que esta  informacion
propioceptiva (estereotipos fonematicos
de nuestra nomenclatura) ha adoptado
en el curso del aprendizaje fisiolo6gico de
la elocuciéon del lenguaje. Dicho de otro
modo, son las "vecindades" reales entre
el fonema preciso y el fonema sustitutivo
en el trabajo de la estructura funcional
vinculada con la elocuciéon (analizador
cinestésico motor verbal en nuestra
nomenclatura). Los desvios de la
circulacién de la informacién
propioceptiva -en el nivel fisiologico-
llevan a una distorsion de la codificacion
fonolégica -nivel lingtiistico- que debe
ser relacionada con perturbaciones de la
actividad analitico - sintética cortical.

La patologia produce un desequilibrio
de los dos procesos corticales basicos
(excitacién e inhibicién) que conduce a
formas anormales de interaccién entre
ellos. Una movilidad anormal de la
excitacién, su irradiacién desordenada,
desvia la circulacion de la informacion y
la sintesis se desplaza hacia otros
estereotipos fonematicos. En el lenguaje
actualizado esto se expresa en la
codificacion de un fonema sustitutivo en
lugar del fonema preciso.

En la patogenia andrtrica, los
desplazamientos obedecen a alteraciones
primarias, genuinas, de la codificacion
fonolégica (sea por el retardo en la
adquisiciéon o por el desmantelamiento
del sistema fonolégico) por tanto, es
esperable hallar cierta regularidad en
ellos pues obedecen a la pérdida
(pacientes adultos) o a una insuficiente
consolidaciéon  (pacientes nifios) de
algunos fonemas del inventario del
idioma. Esta regularidad debe expresarse
en la sustitucion de fonemas de
adquisicion mdas tardia y de
estructuracion mas compleja y en la
sistematizacion de los desplazamientos
en la red neuronal hacia fonemas mads
tempranamente adquiridos (de

estructuracion mas simple y mas
consolidados por ser evolutivamente
maés tempranos) o mas cercanos en la red
neuronal.

En la patogenia afésica la situacion es
otra: dado el papel rector de la
codificaciéon semaéntica, los desérdenes
de este programa tienen repercusion
activa sobre la codificacién fonoldgica -
subordinada a la semaéntica- y los desvios
que se producen no guardan relacién con
los distintos aspectos fonolégicos. En
consecuencia, los  desplazamientos
obedecen a alteraciones secundarias de
la codificacién fonolégica y es esperable
la ausencia de regularidades o
sistematizaciones en estas sustituciones.

Las manifestaciones halladas en favor
de esta diferenciaciéon en el

comportamiento  clinico  (8)  pueden
comprobarse, desde el analisis
fisiopatologico, mediante la existencia de
regularidades e irregularidades
expresadas en las [DP] entre el fonema
preciso y el fonema sustitutivo en
dependencia de ambas patogenias. En
efecto, el comportamiento fisiopatolégico
-considerado desde las [DP] entre el
fonema preciso y el fonema sustitutivo-
de las sustituciones consondnticas de
patogenia andrtrica mostré que en estas
sustituciones no hubo concentracion de
frecuencias ni probabilidad
significativa desde la [DP] [8] en
adelante. Es decir, desde el limite
superior de los fonemas sustitutivos de
proximidad o [DP] media ni en los
fonemas sustitutivos de proximidad
minima ([DP] méxima).

En las sustituciones fonémicas de
patogenia afdsica si se encontré
concentracion de  frecuencias vy
probabilidad significativa desde la [DP]
[8] en adelante y en las [DP] maximas
(fonemas sustitutivos de proximidad
minima), sumadas a otras que se

* Trabajo presentado en el I Congreso Latinoamericano de Neuropsicologia 1989 (Avances); en las III Jornadas
Nacionales de APINEP, 1992 y publicado en Ecos Fonoaudiolégicos. Afio 2. N° 1: 16-29. 1997
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ubicaron en las [DP] minimas ([1] [2] [3]
[4]) (fonemas sustitutivos de proximidad
maxima) y en el resto de las [DP]
medias ([5], [6] [7]) (fonemas sustitutivos
de proximidad media).

CONCLUSIONES

Como ya se dijo, en las sustituciones
fonémicas de patogenia afdsica hay
mayor dispersion e irregularidad puesto
que los fonemas sustitutivos se ubican en
cualquiera de las [DP] estudiadas y son
tanto de proximidad méxima como
media y minima. Por el contrario, los
fonemas sustitutivos que operan en las
sustituciones fonémicas de patogenia
anartrica se ubican entre las [DP] [1] y [7]
siendo, por lo tanto, fonemas de
proximidad méxima y media en relacion
con el fonema preciso; hecho que implica
una regularidad. En consecuencia, se
confirma que la cuantificaciéon de las
[DP] interconsonanticas permite
distinguir sustituciones fonémicas de
patogenia andrtrica y de patogenia
afasica, por tanto, tiene valor
diagnostico. La confirmacion de la
hipétesis planteada estd indicando
ademds que las sustituciones fonémicas
reposan sobre procesos fisiopatologicos
subyacentes.
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