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Resumen: Inicialmente en este articulo se enfatiza
que el espafiol, como todas las lenguas del mundo,
presenta ciertas caracteristicas propias desde el pun-
to de vista fonoldgico, 1éxico y gramatical, al igual
que en su sistema de lectoescritura, que pueden in-
cidir sobre la forma especifica en que se manifiestan
los trastornos adquiridos en el lenguaje oral (afasias)
y escrito (alexias y agrafias). Se examinan algunas de
estas caracteristicas. Posteriormente se revisan los
estudios sobre afasias y alexias en espafiol. Se con-
cluye que: (1) en las afasias la distribucion de errores
consonanticos y vocilicos es diferente en espafiol
con relacion a la distribucién reportada en otras
lenguas; (2) las parafasias fonoldgicas y verbales
tienen una distribucién particular dependiendo del
tipo de afasia; (3) el agramatismo en espafiol posee
ciertas caracteristicas especificas, probablemente re-
lacionadas con su gran flexibilidad en el orden de
las palabras al interior de la oracién; (4) no parece
apropiado la aplicacion directa al espafiol de mode-
los de lectura desarrollados en lenguas con sistemas
notoriamente mas irregulares.
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Abstract: It is emphasized that Spanish —as any
other language— presents some phonological, lexical
and grammatical idiosyncrasies; its writing system
also has some special characteristics. These idios-
yncrasies affect the specific way as acquired spoken
(aphasias) and written (alexias and agraphias) lan-
guage disturbances are manifested. In this paper
some of these idiosyncrasies are analyzed. It is
concluded that, (1) in aphasia, distribution of errors
in consonants and vowels is different than repor-
ted in other languages; (2) phonological and verbal
paraphasias have a specific distribution depending
upon the aphasia type; (3) agrammatism in Spanish
language has certain specific characteristics, proba-
bly related with its flexibility in the word order in
sentences; (4) it does not seem appropriate to di-
rectly apply to Spanish the reading models develo-
ped in other languages.
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1. INTRODUCCION

El espafiol, como todas las lenguas del mundo, presenta ciertas caracteristicas
especificas desde el punto de vista fonoldgico, léxico y gramatical. Su sistema de
escritura también tiene sus aspectos distintivos. Tales particularidades pueden
incidir sobre la forma especifica en que se manifiestan los trastornos adquiridos
en el lenguaje oral (afasias) y escrito (alexias y agrafias) como consecuencia de una
patologfa cerebral.

2. ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL ESPANOL

El sistema fonolégico del espafiol es similar al de otras lenguas indoeuropeas.
Posee aproximadamente 23 fonemas (hay dos fonemas que sélo se encuentran en
algunas regiones: la fricativa interdental 8 —Z o C—y la lateral sonora palatal /A/ -LL).
Ademas, algunos fonemas tienen realizacion diferente segun la region geografica. El
sistema incluye cinco vocales fonoldgicas: /a/, /e/, /i/,/o/, /u/, 16 -18 consonantes
y dos semivocales: la [i] y la [u], que pueden funcionar como semivocales en posicién
posnuclear de silaba (Penny, 2002; Quilis, 1963).

Como caracteristicas fonoldgicas sobresalientes del espafiol se pueden sefialar:
(1) La diptongacién. El espafiol posee una cantidad muy extensa de diptongos que
pueden alternar con las vocales (por ejemplo, poder — puedo), en tanto que tiende
a no utilizar hiatos (acentos para disolver el diptongo; por ejemplo, dia). (2) En
la evolucién del latin al espafiol los fonemas oclusivos sordos (/p/, /t/, /k/) en
posicién intervocilica se hicieron sonoros (/b/, /d/, /g/), pero sdlo en los vocablos
“vulgares” (de mas alta frecuencia), en tanto que continuaron siendo sordos en
palabras derivadas (por ejemplo, abeja, apicultura); y los fonemas oclusivos sonoros se
fricativizaron (algunas veces estos fonemas oclusivos sonoros fricativizados reciben
el calificativo de aproximantes o espirantes) (8, 9, y). (3) El espaifiol posee una
estructura silabica muy definida; en cada palabra, una de las silabas lleva un acento
distintivo, funcional dentro de la lengua.

Desde el punto de vista del ritmo de la lengua, el espafiol pertenece al grupo
de las lenguas cronometradas por silabas (syllable-timed) (cada silaba se produce

con una duracién aproximadamente igual, a pesar de que cada palabra posee una
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sflaba acentuada prosédicamente) (Berg, 1991), en contraposicién con las lenguas
cronometradas por unidades acentuales (stress-timed’) (las silabas pueden tener
diferente duracion, pero el tiempo entre dos conjuntos acentuales es similar; por
ejemplo, el inglés). El espafiol posee una estructura acentual muy evidente.

Desde el punto de vista gramatical, el espafiol es una lengua flexiva: utiliza
flexiones para indicar la relacién existente entre los elementos. Esto implica cambios
morfolbgicos importantes en las palabras. Sin embargo, no existen declinaciones
(paradigmas de flexion segun el caso -acusativo, locativo, genitivo, etc.- en que se usa),
como asi sucedifa en el latin. Pero también utiliza preposiciones (tipo de morfema
gramatical: a, ante, bajo, etc.) para indicar estas relaciones entre los elementos (Seco,
1988). En cuanto a su sintaxis, al igual que otras lenguas romances, el orden de las
palabras dentro de la oracién es flexible (por ejemplo, Juan ama a Maria; a Maria ama
Juan; Juan a Maria ama; etc.), aunque notoriamente mas flexible que en otras lenguas
romances.

El sistema de escritura del espafiol presenta ciertas peculiaridades. El espafiol
posee un sistema de lectura transparente (es decir, existen reglas precisas para la
conversion de grafemas a fonemas), exceptuando: (1) la lectura de ciertas palabras
tomadas de otras lenguas (por ejemplo, souvenir, jeep, etc.), (2) algunas irregularidades
en la transcripcion de palabras tomadas de lenguas nativas americanas, evidente
particularmente en México (por ejemplo, Oaxaca); (3) ciertas formas escritas que no
corresponden a la pronunciacién actual de las palabras (por ejemplo, pelear); y (4)
ciertos arcaismos en la escritura (por ejemplo, México).

La ambigtiedad en el sistema de lectoescritura va en el sentido de la escritura, ya
que muchas palabras pueden potencialmente escribirse de diferentes formas (reglas
ortogréficas) (por ejemplo, /muxer/ podria escribirse MUJER o MUGER), aunque
s6lo hay una lectura posible en cualquier palabra o seudo-palabra. En espafiol es
posible, pues, encontrar beterografia homofinica (puedesi haber formas alternas para
escribir la secuencia de fonemas de una palabra), pero no existe beterofonia honogrifica
(s6lo hay una forma posible de leer una secuencia de letras). En la escritura es
posible distinguir dos tipos de errores: homdfonos (referidos usualmente como errores
de ortografia; por ejemplo, MUGER); v #0 homdfonos (referidos usualmente como
errores de escritura; por ejemplo, NUJER). Los errores no homéfonos son debidos
a cambios, adiciones o substituciones de letras que alteran la representacion escrita
de la palabra hablada. El primer tipo de errores es muy frecuente, particularmente
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en personas con niveles limitados de escolaridad, pero también se encuentran en
personas con niveles universitarios de educacion (Ardila, Rosselli & Ostrosky, 19906).

3. TRASTORNOS ADQUIRIDOS EN EL LENGUAJE ORAL

Desafortunadamente existen pocos estudios sobre las caracteristicas especificas
de las afasias en espafiol (Ardila, 2001). Hay sélo unos pocos reportes que examinan
los trastornos fonolégicos en pacientes afasicos hispanohablantes. Ardila, Montafies,
Caro, Delgado, y Buckingham (1989) analizaron los cambios fonolégicos observados
en un grupo de 37 pacientes afasicos hispanohablantes, divididos en cuatro grupos:
afasia de Broca, afasia de conduccién, afasia de Wernicke y anomia. Se encontrd que
los cambios vocalicos eran particularmente infrecuentes en espafiol. En las afasias
motoras representan menos del 10% de las substituciones. En la afasia de Wernicke
y la anomia alcanzaban el 25%. En inglés por el contrario, los cambios fonolégicos
afectan en forma similar las consonantes y las vocales. Los cambios sonoro/sordo en
los fonemas oclusivos también fueron infrecuentes: menos del 5% en las afasias de
tipo motor y 10% en la afasia de Wernicke y la anomia. La mayorfa de las parafasias
(errores) fonoldgicos se debieron a cambios en el punto y forma de articulacion.

Es interesante enfatizar la baja frecuencia de cambios vocalicos en pacientes
afdsicos hispanohablantes, Se puede suponer que esto se debe a las caracteristicas
de su sistema vocalico. De hecho, el sistema vocalico del espafiol es muy sencillo e
incluye sélo cinco vocales; las silabas se forman alrededor de las vocales. Usualmente
las vocales no se reducen durante la produccién del lenguaje y las vocales son
particularmente salientes; es decir, se producen claramente y son faciles de reconocer;
mas aun, cuando el nifio esta aprendiendo a escribir, usualmente se encuentran
errores en las consonantes, no en las vocales (Bravo-Valdivieso, 1988).

Ardila y Rosselli (1993) analizaron la frecuencia de diferentes tipos de parafasias
en una muestra de 30 pacientes afasicos hispanohablantes, divididos en cinco grupos:
afasia extrasilviana (transcortical) motora, afasia de Broca, afasia de conduccion,
afasia de Wernicke y anomia. Se utilizaron tres subpruebas de la Prueba de Boston
para el Diagnostico de las Afasias, version espafola (Goodglass & Kaplan, 1979).
Se analizaron 833 parafasias. Las parafasias fonoldgicas se encontraron asociadas
con las afasias petisilvianas (afasia de Broca, de Wernicke y de conduccién). En la
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afasia extrasilviana motora solo se hallaron unas pocas parafasias verbales. En la
afasia de Broca el numero de parafasias fue alto, como resultado de la omisién y
substitucién de fonemas. Las parafasias fonolégicas también fueron frecuentes en la
afasia de conduccién, como resultado de la substitucion, pero también de la omision
de fonemas. En la afasia de Wernicke se encontraron todos los tipos de parafasias
mencionados, siendo aproximadamente igual el numero de parafasias fonoldgicas y
verbales. Los pacientes anémicos presentaron parafasias verbales semanticas como
consecuencia de confusiones dentro del mismo campo semantico. Es dificil saber
como se compara esta distribucion con la frecuencia de distintos tipos de parafasias
en otras lenguas, ya que no hay estudios similares.

Pocos estudios han analizado los factores que determinan la habilidad para hallar
nombres en pacientes afasicos hispanohablantes. Cuetos, Aguado, Izura y Ellis (2002)
estudiaron 16 pacientes afasicos en una tarea de denominar dibujos de objetos. En
general, la habilidad para denominar estuvo afectada por la complejidad del estimulo
visual, la familiaridad del objeto, la edad de adquisicién y la frecuencia de la palabra.
La combinacién de estas variables pudo predecir la precision en la denominacion
en 15 de los 16 pacientes. Unos pocos estudios han analizado las caracteristicas del
agramatismo en espafiol. Obviamente, el agramatismo en espafiol, como en cualquier
lengua, tiene ciertas caracteristicas especificas. Es facil suponer que hay aspectos del
agramatismo hallados en todas las lenguas del mundo, pero también, caracteristicas
especificas en cada lengua. La observacion clinica sugiere que:

1. En espafiol la omisién de articulos representa el signo mas inmediato
de agramatismo unido a la afasia de Broca. Es interesante notar que los
pacientes con afasia de Wernicke, aunque sean incapaces de hallar un
sustantivo, frecuentemente pueden seleccionar correctamente el articulo
(por ejemplo, no logran denominar /z mesa, pero saben que es /2 —femenino—,
no ¢/ —masculino)

2. El espafiol es muy flexible en cuento al orden de las palabras en la oracion.
Sin embargo, en caso de agramatismo esa flexibilidad se pierde. Los pacientes
con afasia de Broca frecuentemente pueden producir y entender oraciones
con un orden candnigo, pero fallan si se utiliza un orden diferente.

Benedet, Christiansen y Goodglass (1998) seleccionaron seis pacientes
agramaticos con afasia de Broca. Encontraron que el orden de dificultad relativa

tanto en la produccién como en la comprensién de morfemas gramaticales era
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similar al reportado en inglés; sin embargo, se hallaron dos excepciones significativas:
(1) los afasicos hispanohablantes tenfan una mejor concordancia sujeto-verbo; y (2)
la comprensién de oraciones pasivas fue peor en espafiol que en inglés. En espafiol
la forma verbal es mas dependiente del pronombre que en inglés (yo fengo, #i tienes, é/
tiene, etc.). Parece comprensible que la relacion entre sujeto y verbo sea mas fuerte y
resistente en espafiol que en inglés. De la misma manera, las construcciones pasivas
son mas frecuentes en inglés que en espafiol; es comprensible que se conserven
mejor en casos de agramatismo.

Ostrosky y colaboradores (1999) analizaron las estrategias sinticticas y no
sintdcticas utilizadas para entender oraciones en pacientes hispanohablantes con
afasia de Broca. Se utiliz6 una estrategia de eleccién forzada en la cual el paciente ofa
190 oraciones reversibles y se le pedia que eligiera entre cuatro opciones la accion
correcta. Se encontraron diferentes estrategias utilizadas para entender las oraciones;
la primera dependia del conocimiento gramatical y del uso de la preposicién “a” como
un signo del objeto directo. Otra estrategia se referfa al uso del orden canédnigo. Cuando
el orden de las palabras se cambia, los pacientes tendfan a incrementar el numero de
errores. Igualmente, la comprensién de oraciones pasivas fue particularmente dificil
para los pacientes agramaticos hispanohablantes.

Centeno y Cairns (2010) estudiaron seis pacientes afasicos con agramatismo en
una tarea de repeticion de oraciones que inclufan tiempos verbales simples. Hallaron
que la frecuencia de uso en la vida diaria tenfa un efecto facilitador en la repeticion
de verbos. Cuetos-Vega, Dominguez, Baauw y Berthier-Torres (2007) partiendo de la
observacion de que los verbos regulares e irregulares pueden tener una representacion
diferente en el cerebro, seleccionaron 5 pacientes con afasia de Broca y 5 pacientes
con anomia; la tares consistié en completar 58 oraciones con un verbo conjugado en
pasado (en el 50% de los casos las oraciones requerfan un verbal regular y en el otro
50% un verbal irregular). Los resultados mostraron un efecto principal para el tipo
de afasia y una interaccion entre el tipo de afasia y el tipo de verbo; la interaccion se
debié a que los pacientes andémicos tenfan més dificultades con los verbos irregulares.
Los autores consideran que sus resultados apoyan la doble representacién de los
verbos: en tanto que los verbos regulares se procesan aplicando reglas morfologicas,
los verbos irregulares se procesan por medio del recobro de la forma conjugada.

Almagro, Sanchez-Casas y Garcia-Albea (2005) presentan una descripcién de

agramatismo, supuestamente aplicable al espafiol. Proponen que el agramatismo se
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caracteriza por: (1) problemas relacionados con los morfemas gramaticales; (2) una
longitud media de emisién oracional reducida; (3) una disociacién entre nombre y
verbo, con una mejor ejecucién en los nombres; (4) dificultades en la construccién
de oraciones; y (5) alteraciones en el orden de las palabras.

De Diego Balaguer, Costa, Sebastian-Galles, Juncadella y Caramazza (2004)
estudiaron dos pacientes con afasia de Broca en una tarea de transformacion
morfolégica: producir formas verbales regulares e irregulares. Su ejecucion fue inferior
con verbos irregulares. LLos autores concluyen que un defecto en el procesamiento
morfosintdctico representa un componente basico del agramatismo hallado en la
afasia de Broca.

4. TRASTORNOS ADQUIRIDOS EN LA LECTURA Y LA ESCRITURA

No hay acuerdo sobre cual es la unidad de lectura en diferentes lenguas, pero
probablemente la unidad de lectura en espasiol sea la silaba (Ardila, 1998, 2009). El espafiol
posee una estructura silabica muy bien definida (la silabas se construyen alrededor de
una vocal o un diptongo) y desde el punto de vista expresivo, el espafiol es claramente
un lenguaje cronometrado por silabas. Es facil suponer que los hispanohablantes
poseen una conciencia sildbica muy fuerte; distinguir las silabas en una palabra es
considerado (a diferencia de otras lenguas como el inglés) como una tarea con un
nivel de dificultad muy bajo, casi autoevidente, dada la produccién silabica de la
lengua.

La unidad mas larga que se requiere leer en conjunto (globalmente; es decir,
s6lo considerando la secuencia completa de letras es posible deducir la fonologia) es
la silaba, en particular ciertas silabas compuestas por tres letras, tales como GUI y
GUA. Pareceria entonces razonable suponer que la lectura en espafiol se lleva a cabo
utilizando una secuencia silabica (silaba por silaba). Es interesante que en tareas de
reconocimiento de palabras escritas (decision léxica) el tiempo requerido para tomar
la decisién esta afectado tanto por la frecuencia de las palabras (efecto de la frecuencia)
como por su longitud (Ardila, Rosselli & Lecours, 1993). Mds aun, la correlacion con
el numero de silabas (longitud fonoldgica) es mayor que la correlaciéon con el nimero
de letras en la palabra. Esta observacién aparentemente apoya el supuesto de que la
unidad fundamental de lectura en espafiol es la silaba.
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Durante las dltimas décadas del siglo XX se propuso un nuevo enfoque en
el estudio de los trastornos adquiridos en la lectura (alexias o dislexias adquiridas).
Los investigadores comenzaron a preguntarse sobre la naturaleza de los defectos
cognitivos y lingiifsticos responsables de las dificultades en la lectura (Beauvois &
Dérouesné, 1981; Coltheart 1980; Marshall & Newcombe 1973). El interés un poco
cambi6 de los correlatos anatémicos a los mecanismos funcionales responsables de
las alexias (Ellis 1993). Este nuevo enfoque cognitivo y lingtiistico supuso el desarrollo
de modelos de la lectura normal. Durante los afios siguientes se propusieron varios
modelos cognitivos -parcial pero no totalmente coincidentes- del proceso normal de
lectura. En general, se propuso que la lectura, luego de la identificacién inicial de la
letras, puede realizarse a través de dos rutas diferentes: (1) la ruta “directa” la palabra
escrita se asocia con representacion visual en el Iéxico que se tiene en la memoria; (2)
la ruta “indirecta’: la palabra escrita se transforma en una palabra hablada por medio
de un conjunto de reglas grafofonémicas y el significado de la palabra se logra a través
de su mediacién fonoldgica, en la misma forma en que se entiendo el lenguaje oral.

Estos modelos cognitivos de la lectura se desarrollaron partiendo del inglés,
que tiene un sistema de lectura muy irregular. El sistema de escritura del inglés no se
basa directamente en el sistema fonologico de la lengua; mas exactamente se podtia
describir como un sistema intermedio entre los principios de lectura fonoldgica
y logografica (Sampson 1985). La lectura de palabras se realiza siguiendo algunos
principios de correspondencia grafema/fonema, y parcialmente siguiendo un
reconocimiento global, no necesariamente separable en letras individuales. Palabras
como “dog”, “man”, y “pistol’, son palabras regulares (es decir, la correspondencia
grafema/fonema es regular) y su pronunciacién se puede deducir de su escritura. En
tanto que palabras como “island”’, “women’”, “yach?’,y ““knigh?’ son irregulares (es decir,
su pronunciaciéon no se puede deducir de su escritura). Palabras como “#hrough”,
(en oposicion a “thought” o “thongh”) pueden leerse Gnicamente teniendo en cuenta
el conjunto de la palabra. Es entonces comprensible que se hayan propuesto dos
sistemas diferentes de lectura (“directo” e “indirecto” o simplemente fonografico y
logografico) (Shallice & Warrington, 1980).

Al intentar aplicar estos modelos al espafiol (y otras lenguas con sistemas
transparentes de lectura) surgieron dos puntos de vista: (1) se puede hacer una
aplicacion directa de estos modelos ya que las estrategias (“vias”) de la lectura son
las mismas en inglés y en espafiol (Davies & Cuetos, 2005; Ferreres, Cuitiio &
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Olmedo, 2005; Ferreres & Miravalles, 1995; Iribarren, Jarema & Lecours, 2001; Ruiz,
Ansaldo & Lecours, 1994); (2) diferentes lenguas enfatizas diferentes estrategias de
lecturas, y en consecuencia, estos modelos no son directamente aplicables al espafiol
(Ardila, 1998; Ardila, Rosselli & Pinzon, 1989; Ardila, Rosselli & Ostrosky, 1996). La
comparacion de las caracteristicas de alexias observadas a través de diferentes lenguas
parece favorecer el segundo punto de vista (Karanth, 2003).

Una discusién importante se ha desarrollado alrededor de la existencia de
errores semanticos en la lectura de palabras en espafiol (paralexias semanticas). Ardila
(1998) propuso que a pesar de que las paralexias semanticas son un fenémeno comun
en pacientes afasicos hablantes del inglés (Landis, Regard, Graves & Goodglass,
1983), en espafiol representan un tipo de error infrecuente. Muy probablemente,
y partiendo de los casos reportados, las paralexias semanticas se encuentran en
un subgrupo muy especifico de pacientes afasicos: pacientes cronicos con niveles
educaciones altos, frecuentemente multilingtiies, y con un tipo de afasia motora. En
inglés, las paralexias semanticas son abundantes y se pueden encontrar en diversos

grupos de pacientes afésicos.

5. CONCLUSIONES

Como cualquier otra lengua, el espafiol posee ciertas caracteristicas distintivas
en su fonologia, Iéxico, morfosintaxis y sistema de escritura que afectan la forma en
que se manifiestan los trastornos adquiridos en el lenguaje oral y escrito. Algunas
conclusiones tentativas de la revision presentada en este articulo son:

1. Los errores fonoldgicos en las afasias afectan mds a las consonantes que a
las vocales. Esto es particularmente cierto en las afasias motoras. Los errores en la
lectura y la escritura en sujetos normales y en niflos con dificultades de aprendizaje
son también mas infrecuentes en las vocales.

2. En espafiol, las parafasias fonoldgicas y verbales tienen una distribucién
particular dependiendo del tipo de afasia.

3. El agramatismo en espafiol posee ciertas caracteristicas especificas,
probablemente relacionadas con su gran flexibilidad en el orden de las palabras al
interior de la oracién. Algunos aspectos de la gramatica parecen ser particularmente
resistentes en caso de patologias cerebrales, como es la concordancia sujeto-verbo,
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en tanto que otros parecen ser especialmente fragiles, como es la comprensién de
oraciones pasivas.

4. El espafol tiene un sistema de lectura relativamente transparente, por lo cual
no parece apropiado la aplicacién directa de modelos de lectura desarrollados en

lenguas con sistemas notoriamente mas irregulares.
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