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RESUMEN

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que se caracteriza, entre
otros aspectos, por una alteracion en el lenguaje. Las caracteristicas y
evaluacion del lenguaje en esquizofrenia han sido objeto de estudio de
numerosos investigadores. En el presente trabajo se realiza una revision
sistematica de la bibliografia en espafiol que abarca los trastornos del
pensamiento y lenguaje en pacientes con esquizofrenia, asi como de la
bibliografia relacionada con le evaluacién de estos, haciendo hincapié en el
papel del logopeda como profesional integrado en el equipo que interviene
sobre estos sujetos, y también en el origen de dichos trastornos. El acuerdo
entre investigadores es escaso, la metodologia de evaluacién es heterogénea,
asi como el curso de la enfermedad, las publicaciones en espafiol son escasas
y el logopeda apenas se menciona. Por este motivo tanto el estudio como la

intervencidn por parte de este profesional resultan complejos.



1. JUSTIFICACION

Durante décadas, psiquiatras, trabajadores sociales, psicologos y otros
profesionales relacionados con la rama médico — sanitaria han llevado a cabo
numerosos estudios acerca de las diferencias existentes entre el lenguaje
normal y el lenguaje propio de una persona con esquizofrenia, asi como de los
rasgos comunicativos presentados por personas con vulnerabilidad ante la
enfermedad. Para ello, se han disefiado numerosas escalas que evallan estos

elementos, utilizando muy diversas metodologias.

A pesar de haber obtenido un gran nimero de datos distintivos del lenguaje,
mediante el uso de las pruebas ya mencionadas, en personas con dicha
patologia y su frecuencia, y sefialando necesaria una intervencion tanto
preventiva como asistencial en este aspecto, los autores no resaltan la
participacion explicita del logopeda y este aspecto de tratamiento adn no se
est4 llevando a cabo.

Por este motivo, el trabajo expuesto a continuacién trata de describir los rasgos
linglisticos méas representativos de la esquizofrenia y la evaluaciéon de estos a
lo largo de las ultimas décadas, asi como resaltar la importancia del logopeda
como miembro integrado en un equipo multidisciplinar, formado por médicos,
psiquiatras, neurologos, trabajadores sociales, psicélogos, etc., que lleva a

cabo la intervencion sobre sujetos con esta enfermedad.



2. INTRODUCCION

La OMS define la esquizofrenia como un trastorno mental grave, caracterizado
por una distorsion del pensamiento, de las percepciones, de las emociones, del
lenguaje, de la conciencia de uno mismo, y de la conducta. Se asocia a una

discapacidad considerable y puede afectar al desempefio educativo y laboral.

Segun datos proporcionados por la OMS (abril de 2016), esta enfermedad
afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo, un 1% de la
poblacién mundial, sin discriminar razas ni poblaciones, y siendo mas frecuente

en hombres, los cuales también la desarrollan a edades mas tempranas.

En el analisis de los sintomas de la esquizofrenia se hace referencia,
inherentemente, a una alteracion en el lenguaje, y esto se refleja en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM — 5), que incluye los siguientes sintomas como

caracteristicos de esta enfermedad:

- ldeas delirantes

- Alucinaciones

- Lenguaje desorganizado (p. e€j.,, descarrilamiento frecuente o
incoherencia)

- Comportamiento cataténico o gravemente desorganizado

- Sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia.

Una de las escalas mas utilizadas en la evaluacién y diagndstico de pacientes
con esquizofrenia es la SAPS / SANS (Scale for the Assessment of Positive
Symptoms, Andreasen, 1982, 1984 y Scale for the Assessment of Negative
Symptoms, Andreasen, 1982, 1984), que incluye un bloque especifico relativo a

los sintomas del pensamiento — lenguaje.

La alteracion del lenguaje supone, efectivamente, una de las principales
manifestaciones en personas con esquizofrenia. A causa de diversos
fendbmenos, su evaluacion es compleja, pero su mejoria por medio de distintas
técnicas podria favorecer las habilidades comunicativas, el funcionamiento

global y la autonomia de los pacientes.


https://en.wikipedia.org/wiki/Scale_for_the_Assessment_of_Positive_Symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Scale_for_the_Assessment_of_Positive_Symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Scale_for_the_Assessment_of_Positive_Symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Scale_for_the_Assessment_of_Positive_Symptoms

Sorprendentemente, ya en el siglo XIX ya se habia sugerido someramente la
relacion entre la psicosis y una alteracion en el lenguaje; James Crichton —
Brown, en relacién a un estudio entorno al peso del cerebro de los “insanos”,
afirmdé que “no parece imposible que aquellas areas del cerebro que han
evolucionado mas tardiamente y que se supone estan localizadas en el
hemisferio izquierdo, sean las que mas sufran la insania”, refiriéndose al area

que supone el nucleo del lenguaje, anteriormente descubierta por Broca.

En cuanto al lenguaje desorganizado, a lo largo de las ultimas décadas, el
interés de los cientificos e investigadores ha recaido sobre la causa del
trastorno formal del pensamiento, desarrollandose multitud de hipétesis
explicativas de este en esquizofrenia. Algunas, como la Hipoétesis de
Inmediatez (Salzinger, 1970), que afirma que el lenguaje del esquizofrénico
estd dominado por estimulos inmediatos del contexto; la de Payne y cols.
(1959, 1960, 1963), que defiende que esta originado por un fracaso del proceso
inhibitorio del mecanismo de filtraje 1éxico — semantico; o la de Maher (1970),
que propone las alteraciones del lenguaje como consecuencia de una
incapacidad para focalizar la atencion (y que, por ello, fracasan al inhibir las
asociaciones inapropiadas entre significante y significado), han dado pie a
reformas y estudios que permiten su ampliacion. Otras teorias, sin embargo,

han sido descartadas.
En la actualidad, se siguen varias lineas de investigacion:

1. EIl trastorno formal del pensamiento es el resultado de una excesiva
activacion semantica en el hemisferio dominante, o bien de un déficit
semantico a nivel central.

2. El trastorno formal del pensamiento es resultado de una disfuncion
ejecutiva (sindrome disejecutivo) que afecta a la produccion del
lenguaje.

3. El trastorno formal del pensamiento se manifiesta como una falta de
cohesion en el discurso.

4. La capacidad que permite atribuir e inferir estados mentales respecto de

uno mismo y de los demas se encuentra alterada, lo cual se plasma en



dificultades semanticas y pragmaticas (en expresion y comprension), y

se pone de manifiesto en todas las personas con esquizofrenia.

No existe un consenso en cuanto a la interpretacién de los origenes de este
fendmeno, ya que todos ellos han sido criticados y rebatidos por autores que se

decantan por otras teorias.

En cuanto a la evaluacion de los trastornos del lenguaje, en los afios 70,
importantes autores como K. Schneider y S.R. Rochester recopilaron datos a
través de varios estudios, identificando los distintos rasgos lingtisticos de las
personas con esquizofrenia. No obstante, fue Nancy Andreasen, reconocida
filloga, psiquiatra y neurocientifica americana, quien en 1979 disefio la Escala
de trastornos del Pensamiento, el Lenguaje y la Comunicacion (TLC) para
evaluar el discurso individual producido en entrevistas clinicas; se trata de la
primera prueba que evalla el lenguaje en pacientes con esquizofrenia y mania,

incluyéndolo como un sintoma fundamental de la enfermedad.

La evaluacion de los rasgos del lenguaje ha seguido avanzando a lo largo de
las décadas, con la creacién de nuevas escalas y metodologias. Algunas de las
mas relevantes y en cuyo analisis he profundizado son la ya mencionada
Thought, Language and Communication disorders (TLC) (Andreasen, 1979), la
Formal Thought Disorder — Patient (FTD — P) (Berrios y cols., 2005), la Formal
Thought Disorder — Career (FTD — C) (Berrios y cols., 2005) y la TALD
(Thought And Language Disorder, Kircher et al., 2014), destacable por su

novedad.

Los sintomas que se incluyen en estas escalas especificas son similares y, en
su mayor parte, coinciden, discerniendo en algunos de los términos empleados
para definirlos. Mientras que la TLC constituye un listado simple de 20 items
puntuables de 0 — 4 (siendo 0 la no aparicién del item y 4 el modo extremo de
este), la FTD (tanto para el Paciente como para el Cuidador) agrupa sus 52 y
52 items en 7 y 4 factores, respectivamente, puntuables de 1 — 4. Tanto el
sistema de puntuacién como la estructura factorial se repiten en la TALD, para
cuyo disefio se realiza una meticulosa seleccién y filtro de términos,
desechando los que han guedado obsoletos y condensando los que hacen

referencia al mismo sintoma, y agrupando sus 27 items en 4 factores diferentes
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a los anteriores: objetivos positivos, subjetivos negativos, objetivos negativos y

subjetivos positivos.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la TLC podrian dividirse en tres
blogues, en funcion de su frecuencia de aparicion y de la importancia

diagnéstica:

- Sintomas importantes pero poco usuales: bloqueo, aproximaciones de
palabras, ecolalias, neologismos, y asonancia y alteracion.

- Sintomas de frecuencia intermedia pero con relevancia por su
significado diagndstico: pobreza del habla, habla distraida, incoherencia
y circunstancialidad.

- Sintomas mas frecuentes: pobreza de contenido, habla atropellada,

tangencialidad, perseveraciones, descarrilamiento y pérdida del objetivo.

En cuanto a la FTD, los resultados reflejan que las puntuaciones altas en esta
escala implican un mayor trastorno de pensamiento, y esto mantiene relacion
con el tipo de acomodacién en el que vive el sujeto (a mayor independencia,
resultados mas bajos). Los items relacionados con la activacion léxica, la
planificacion y la atencidn sostenida, se correlacionan también con la presencia

de trastorno del pensamiento y pobreza del habla.

La TALD hace hincapié en la frecuencia de los sintomas, siendo los que mas
aparecen perseveracion, interferencias en el pensamiento, discurso divergente

y bloqueos; los menos infrecuentes serian ecolalia y asonancia y alteracion.

En la Tabla 1, se muestra una comparacion de la estructura de las tres escalas
mencionadas con anterioridad: TLC, FTD - Cy FTD - P, y TALD.

La fiabilidad, validez y consistencia de estas escalas se pone de manifiesto al
realizar una comparacion entre los resultados obtenidos tras su aplicacion. Asi,
la TLC (reestructurada en 3 factores, Nagels, 2013) y la TALD muestran una
alta correlacion entre si, en base al factor de correlacion de Pearson (Tabla 2).

Las puntuaciones totales reflejan una buena correlacion; pese a ello, los
factores Il y IV de la escala TALD muestran correlaciones débiles con los

factores de la TLC, puesto que incluye un nuevo espectro psicopatologico



asociado al dominio subjetivo, cuyos items pueden considerarse fendmenos

aislados. Lo mismo sucede con los items del factor Il de la TLC.

Tabla 1. Comparacion de la estructura de las escalas TLD, FTD y TALD

TLC (Andreasen, 1979)
ITEMS

FTD-Cy FTD-P (Barreray
cols, 2005)

FACTORES

TALD (Kircher et al., 2014)
ITEMS Y FACTORES

Pobreza del habla
Pobreza del contenido
Logorrea

Discurso divergente
Tangencialidad
Descarrilamiento

Incoherencia / ensalada de
palabras

llogismos

Asonancia y alteracion
Neologismos
Aproximaciones de palabras

Lenuaje prolijo / discurso
circunstancial

Pérdida del objetivo
Perseveracion

Ecolalia

Bloqueos

Discurso enfatico
Discurso autorreferencial
Parafasia fonética
Parafasia semantica

FTD-P

Déficit en la memoria verbal
de trabajo

Propagacién excesiva de
activacién de redes
semanticas

Sobreexcitacion afectiva
Circunstancialidad

Desaparicion de la intencién
de la produccion linguistica

Déficit de atencion sostenida

deseo de
intercambios

Disminucion del
participar en
verbales

FDT-C
Sobreexcitacion afectiva

Dificultades en la
organizacioén de la produccion
del habla

Déficit de atencidon sostenida
Déficit pragmatico

Objetivos positivos

Descarrilamiento
Pararrespuesta (Crosstalk)
Pensamiento disociado
Tangencialidad
Logorrea
Circunstancialidad
Parafasia seméntica
Presién del habla
Discurso enfético
Neologismos

Parafasia fonética
Pobreza del contenido
Perseveracion

Ruptura de pensamiento
Pensamiento restringido
Objetivos negativos

Pobreza del habla
Pensamiento ralentizado
Concretismo

Subjetivos positivos

Presion del pensamiento

Interferencias del

pensamiento
Subijetivos negativos

Pobreza de pensamiento
Pensamiento inhibido

Disfuncién de la iniciativa y
la intencionalidad

Disfuncién del

habla

Disfuncién
habla

Rumiacion

receptiva

expresiva del

Bloqueo
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Tabla 2. Correlacion obtenida por factores entre las escalas TLC y TALD (Kircher et
al., 2014)

TALD | TALD Il TALD Il TALD IV
(Objetivos +) (subjetivos -) (Objetivos -) (subjetivos +)
TLCI
(desorganizacién) 0.79
TLC Il {control 0,53 0,22
linglistico)
TLC,III 0.26 0,72
(vacio)

Tabla 3. Correlacién obtenida por factores entre las escalas TLC, TALD y SAPS /
SANS (Kircher et al., 2014)

TLCI TLC I TLC I TALD | TALD Il TALD Il | TALD IV

SAPS 0,82 0,92

SANS 0,69 0,71

A su vez, estas dos escalas pueden ser comparadas con los items del bloque
relativo al lenguaje de la SAPS / SANS (Tabla 3). Nuevamente, se aprecia una
excelente correlacion entre los sintomas positivos y negativos de la SAPS /
SANS con los factores | y Il de la TLC y de la TALD. Sin embargo, la
comparacién anterior no se realiza con la escala FTD — C y FTD — P, por dos
motivos: la estructura dicotémica de las respuestas; la FTD — P consiste en una

valoracion subjetiva de sintomas que no se asemeja a las de otras escalas.

A pesar del creciente interés que despierta la evaluacion de los trastornos del
lenguaje en esquizofrenia, no se dispone actualmente de una revision
sistematica en espafiol de la evaluacion y caracteristicas de los trastornos del
lenguaje en esquizofrenia, motivo por el cual se ha decidido llevar a cabo el

presente trabajo.
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3. OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen con la realizacion de este trabajo son los

siguientes:

1. Realizar una revision sistematica de las publicaciones en espafiol acerca
de las caracteristicas y evaluacion del lenguaje en sujetos con
esquizofrenia

a. Realizar una revision de las principales escalas disefiadas para
evaluar el lenguaje en la esquizofrenia

b. Realizar una revision de los principales resultados obtenidos en la
evaluacion del lenguaje en la esquizofrenia

2. Determinar el papel del logopeda como profesional integrado en un
equipo multidisciplinar que lleva a cabo la intervencién sobre sujetos con

esquizofrenia
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4. MATERIAL Y METODOS

El material utilizado para la elaboraciéon de este trabajo se ha extraido de
diferentes publicaciones, tales como revistas cientificas, libros, tesis doctorales,
etc.

A pesar de ser una revision en espafiol, se ha procedido también a la lectura de
articulos en inglés, con el objetivo de profundizar mas en algunos aspectos,

concretamente en el relativo a la evaluacion.

Se ha descartado la inclusion de algunos trabajos en la presente revision por el
uso de conceptos psicolinglisticos complejos (Belinchéon, M., 1998; Belinchon,
M., 1988; Insua, P., Grijalvo, J. y Huici, P., 2001).

Las bases de datos utilizadas para la busqueda de informacion son las

siguientes:

e Dialnet: es uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo
principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica
hispana. Se constituye como herramienta fundamental para la busqueda
de informacion de calidad, y el acceso es libre y gratuito. Integra
distintos recursos y servicios documentales como son una base de datos
de contenidos cientificos hispanos de caracter interdisciplinar, servicio
de alertas bibliograficas, hemeroteca virtual y un repositorio de acceso a
la literatura cientifica hispana a texto completo.

https://dialnet.unirioja.es/

e MEDES: MED-icina en ES-pafiol, es una iniciativa de la Fundacion Lily
que tiene como objetivo promover la utilizacion del espafiol como lengua
para la transmisién del conocimiento cientifico, especialmente, de las
Ciencias de la Salud. Esta orientado a la comunicacién entre
profesionales de la salud y a la divulgacién social del conocimiento entre
los hispanohablantes. Se sustenta en una base de datos bibliografica de
acceso gratuito a través de internet, herramienta de consulta muy util y
actualizada. Cuenta con un Consejo Asesor formado por prestigiosos

profesionales de la medicina, la informacion cientifica y técnica y la
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documentacion, y también con un Comité Técnico que certifica la
seleccion de las revistas incluidas.

https://www.medes.com/Public/Home.aspx

Catalogo Almena: es un punto de acceso a un repositorio de revistas
electronicas, bases de datos, libros electrénicos y tesis doctorales y
proyectos de fin de estudios, de la Universidad de Valladolid. Ademas,
contiene un amplio y valioso recopilatorio de obras anteriores a 1835.
Los fondos se encuentran accesibles también a través de Worldcat y del
Repositorio UvaDoc. ¢,¢ Numero de publicaciones de cada??

http://almena.uva.es

ScienceDirect: es una importante base de datos bibliogréaficos (la mayor
en internet por suscripcién) de caracter multidisciplinar del grupo
Elsevier que proporciona articulos de miles de libros y revistas cientificas
de calidad. La busqueda documental es muy potente y sofisticada,
dando la posibilidad de encontrar articulos usando palabras clave, el
nombre del autor, el titulo del libro o revista, etc. Permite visualizar,
descargar, solicitar, imprimir, clasificar y guardar las publicaciones.

http://www.sciencedirect.com/

Google Scholar (GS): es un buscador especializado en recuperar
documentos cientificos y en identificar las citas que estos han recibido.
Proporciona una manera simple para, en términos generales, buscar
literatura escolar relacionada con diferentes disciplinas y desde diversas
fuentes: articulos, tesis, libros, publicaciones académicas, repositorios
online, sitios web de universidades, etc.

https://scholar.qoogle.es/
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Las palabras clave introducidas, asi como el nUmero de articulos encontrados y

seleccionados utilizando una de ellas se plasma en la Tabla 4.

Tabla 4. Resultados obtenidos en la bausqueda bibliografica

Base de datos Palabras clave Publicaciones A'ft.'C“'OS
encontrados utilizados
Esqwzofrt_anla 35 -
Lenguaje
PSICOSI_S o4 >
Lenguaje
Dialnet Esqwzpfrer_qa 33 4
Comunicacion
Psicosis
Logopedia 1 0
Esquizofrenia
: 0 0
Logopedia
Catalogo Almena Esqwzofr(_enla 2 0
Lenguaje
Esquizofrenia .
Google Scholar Lenguaje 23.500 12
Esqwzofre.nla 586 0
Logopedia
ScienceDirect Esqwzofrc_ema 362 4
Lenguaje
MEDES Esqwzofrgnla 9 5
Lenguaje
Namero total de articulos seleccionados 21

* Se revisan las 10 primeras paginas de resultados (100 publicaciones)

El gestor bibliografico utilizado para organizar las publicaciones revisadas es
Mendeley. Mendeley es al mismo tiempo un gestor de bibliografias, un lector
de PDF, un sistema para almacenar y organizar documentos, un buscador de
informacion cientifica y una red social académica en la que compartir citas
bibliograficas y publicaciones. El registro es libre y gratuito, necesario para
utilizarla. En el presente trabajo, su uso radica en que permite crear
bibliografias y citas en el estilo cientifico deseado, exportar e importar ficheros
bibliograficos de otros software como Refworks, almacenar documentos y datos

y compartirlos con otras personas.
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5. RESULTADOS

Tabla 5. Andlisis formal de la bibliografia seleccionada

N° Tipo de
articulo Autor Afio publicacion Pais Titulo
1 Pérez Gomez, A. 1976 Articulo Colombia Pensamiento y lenguaje en la e;qwzofrema: revision
de un problema complejo y confuso
2 Fernandge%HermMa, 1986 Articulo Espafia Lenguaje y esquizofrenia
Las alteraciones del lenguaje en la esquizofrenia
3 Rochester, S.R. 1988 Articulo Espafia aguda: ¢son realmentel problem'e}s del
procesamiento de la informacion?
4 Moya, J. 1990 Articulo Espafia Andlisis formal del discurso gsqmzofrenlco:
problemas metodoldgicos
5 Roder, V. y Jimeno, N. 1998 Articulo Swz? Tratamlentos_ Io’g_opfedwo — cognitivos del déficit
Espafia psicético: el programa IPT
6 El discurso psicético: una vision multidisciplinaria
Pardo, M.L. y Lerner, B. 2001 Articulo Argentina desde la linglistica y la psiquiatria
7 Barrera, A. y Berrios, Investigacién del Trastorno Formal del Pensamiento
G.E. 2001 Articulo Espafia en la esquizofrenia: una mirada critica
. . o Posibilidades de rehabilitacién neurocognitiva en
8 Vargas Aragon, M.L. 2004 Articulo Espafia esquizofrenia
9 Salavera, C. 2008 Articulo Espafia ¢Por qué no entendc_—zmos a las personas con
esquizofrenia?
Sobre el déficit pragmatico en la utilizacién de pares
10 Duran, E. y Figueroa, . . adyacentes, por pacientes esquizofrénicos crénicos
A 2009 Articulo Chile y de primer brote
11 Salavera, C. y Puyuelo, 2010 Articulo Espafia Aspectos semanticos y pragmaticos en personas
M. con esquizofrenia
12 D, O. 2010 Articulo Chile Esquizofrenia, lenguaje y evolucion (o las
esquizofrenias como logopatias)
13 Salavera~, C., Gost, M. y 2010 Articulo Espafia Habilidades somalgs en Ia_esqwgofrenla. Trabajo
Antofianzas, J.L. social vs psicologia
Trabajando la prevencion: habilidades comunicativas
14 Salavera, C. 2010 Articulo Espafia en personas con esqul_zofrenla. Conocer la
enfermedad para trabajar desde la escuela
Caitulo de La esquizofrenia como el precio que paga el Homo
15 Crow, T. 2010 plibro Reino Unido | Sapiens por el lenguaje: una solucién a la paradoja
central en el origen de la especie
16 Accatino, L. 2012 Articulo Chile Alteraciones del lenguaje en esquizofrenia
Jimeno, N., Sénchez, Anélisis psicopatolégico del lenguaje y comunicacion
S C., Mendizabal, N. y 2012 Presentacion a Espafia enla espuizorgreniagEx erienci% iJIot)(; en pacientes
Vargas, M.L. congreso P a - EXP cla p p
ambulatorios
Mozos Ansorena, A.,
Pérez Garcia, M.,
18 Portela Traba, B, . .
Tabernero Lado, A. y 2012 Articulo Espafia A proposito de un caso de espasmofemla tratado
. . con olanzapina
Pérez Pérez, J.
19 Pardo, M.L. y
Buscaglia, V. 2013 Articulo Argentina Discurso y aplanamiento afectivo
20 Martinez, A., Felizzola Valoracion de prosodia espontanea afectiva y
Donado, C.A.y . ) analisis del discurso en pacientes con esquizofrenia
Matallana Eslava, D.L. 2015 Articulo Colombia y demencia frontotemporal (DFT) variante linguistica
Miret, S., Fatjé — Vilas, p - . . .
Sintomas bésicos en la esquizofrenia, su estudio
21 M., Peralta, V. y . o . . ; - ”
Fafianas, L. 2016 Articulo Espafia clinico y relevancia en investigacion
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Tabla 6. Andlisis de contenido de la bibliografia seleccionada

Ne S Muestra / Tamafio | Procedencia Py : :
. Disefio L Evaluacion Resultados Conclusiones Observaciones
articulo Poblacién muestral muestra
El lenguaje esquizofrénico es similar Gran confusién en la literatura. no
al pensamiento infantil civilizado y - . P
) : N existe acuerdo en la terminologia ni Se propone agrupar a los
equivalente al pensamiento primitivo. en los métodos de evaluacion sujetos en funcion de
— Personas con En estos sujetos, existe un fallo en el : p )  Sujetos en Tun
1 Revision - . - - No procede f I (especialmente asociado al lenguaje). indices linglisticos para
esquizofrenia mecanismo de filtraje de la Se propone investigar el cémo y el tratar de predecir
informacion por un déficit de procesos prop 9 Y pr
Lo porqué de estos fenémenos, y trazar comportamientos.
inhibitorios que les hace ser Ry P
. ; - hipétesis mas integradas.
incapaces de focalizar su atencion.
Tanto en sujetos con predisposicion Se considera necesario
para desarrollar episodios psicéticos Existen trastornos de la comunicacién estudiar los trastornos
como en la fase aguda de la verbal se repiten en familiares del verbales de los familiares
Personas con esquizofrenia, ya aparecen trastornos sujeto con esquizofrenia en un grado del paciente esquizofrénico
2 Revisién esquizofrenia . . No procede del lenguaje. que permite diferenciarlos de para prevenir o
cf]amiliares y P Algunos deterioros especificos del familiares de personas sanas y de diagnosticar
lenguaje estan asociados a otros pacientes psiquiatricos, pero no tempranamente la
vulnerabilidad a la psicosis, pero no se encuentran trastornos linguisticos enfermedad en estos
son necesarios ni suficientes para patognémicos de la enfermedad. sujetos, en caso de
que se desarrolle la enfermedad. aparicion.
Las personas con esquizofrenia
manifiestan un uso adecuado del
Pacientes con lenguaje pero fallan en la
Estudio esquizofrenia, La proporcion de unidades altamente comunicacién porque no tienen en
] oyentes (n=35) y . disruptivas en sujetos con cuenta las necesidades inmediatas
observacional = _ . Entrevistas no . N
3 hablantes (n=20) y n=125 Canada estructuradas desordenes de pensamiento es del oyente. Esto se debe a sus
sujetos sanos mucho mayor que en sujetos sin ellos limitaciones en el control de acceso a
oyentes (n=50) y y en sujetos sanos. la memoria a corto plazo.
hablantes (n=20) A mayor desorden de pensamiento,
mayor cantidad de fallos
comunicativos.
Las transgresiones predominantes
son tangencialidad, escasa ligabilidad
. emocional y alteraciones en el uso de
Entre las puntuaciones generales de o
2 I las reglas de subcategorizacion
los indicadores psicolingtisticos,
. L2 contextual.
Pacientes con destaca la escasa ligabilidad . s
sicosis emocional y la tangencialidad. Las Los errores de cara_lcter sn_1tact|c_o
ps - } e predominan en esquizofrenia de tipo
esquizofrénica alteraciones con menor déficit se ; P
) crénica, con ) asocian al uso de la metonimiay a la negativo y su grado es un indice de
Estudio de N _ Espafia Gramatica del f . gravedad de la enfermedad.
4 alteraciones n=38 o B concordancia en nimero. )
casos (Catalufia) discurso En formas paranoides, aparecen
relevantes, El uso de neolexemas y . R
fenébmenos de resemantizacion y

estabilizados en
instituciones
mentales.

resemantemas aparece en la
esquizofrenia de tipo paranoide.

Existe relacion entre los items
linglisticos en los que cometen

errores y el signo de la esquizofrenia.

creacion de neolexemas.
Igualmente, fracasan en el uso de
funciones referenciales y de las
figuras retoricas.
Estos mecanismos alternativos que
usan no son aleatorios, y favorecen
un discurso incoherente

17




Tabla 6. Andlisis de contenido de la bibliografia seleccionada

Pacientes con
esquizofrenia
cronica

n=7

Espafia

Escalas SAPS /
SANS y PANSS.
Test de Seleccion
de Tarjetas de
Wisconsin.
Escala BSABS.
Inventario
Psicopatolégico de
Frankfurt

Se observa una pequefia pero
significativa reduccion de episodios
agudos tras la aplicacion de estas
técnicas. La tasa de recaida
disminuye de un 40% a un 20% tras
utilizar terapia psicosocial. La
aplicacion conjunta de técnicas de
“counselling” y psicoterapia cognitiva
previenen las recaidas. Los
resultados de la aplicacion del IPT
concuerda con efectos terapéuticos
significativos, aunque son variables
en algunas de las areas.

El disefio de este programa, asi como
su aplicacion, sigue enfoques
cognitivos.

El IPT consta de varios
subprogramas para intervenir sobre
las distintas areas cognitivas y de
competencia social en pacientes con
esquizofrenia cronica.

Se trata de un recurso terapéutico
excelente, de bajo coste y
administracion sencilla, y resultados
prometedores. Los pacientes lo
aceptan bien y se muestran, en
general, motivados y participativos.

Hace hincapié en el
tratamiento logopédico en
pacientes con
esquizofrenia, englobado
en el Programa
Terapéutico Integrado,
como uno de sus 5
subprogramas.

Paciente con
esquizofrenia y
delirio persecutorio -
erotbmano

n=1

Argentina

Andlisis critico del
discurso

El sujeto refleja fendmenos de
persuasion linguistica y manifiesta
multitud de sintomas positivos de

manera notoria y recurrente.

Es complicado encontrar
caracteristicas linglisticas que
permitan caracterizar el discurso
psicotico. No obstante, la ruptura con
la realidad se observa en una
gramatica y semantica particulares,
asi como en la manera de construir el
discurso.

Se propone realizar un
diagnéstico de trastornos
psicéticos en base al
lenguaje, y ofrecer un
tratamiento desde un
diagnéstico preciso basado
en el discurso

Personas con
esquizofrenia

No procede

En la actualidad se investiga el
trastorno formal del pensamiento
(TFP) desde tres lineas: como una
excesiva activacion semantica o
como un déficit seméantico, como una
disfuncién ejecutiva del lenguaje y
como falta de cohesion en el
discurso. No obstante, se puede
determinar que se trata de un
fenémeno inespecifico (aparece en
otras patologias y en sujetos sanos),
heterogéneo en cuanto a intensidad y
frecuencia, e inestable.

La validez del concepto de “trastorno
formal del pensamiento” es
cuestionable.

En la evaluacion del discurso se
asocia una magnitud que tiene lugar
en el cerebro del hablante con una
que se da en el del examinador
(evaluacion).

ElI DSM - IV plantea el “trastorno
formal del pensamiento” como un
concepto ateérico, autbnomo, aunque
la realidad de la comunicacion y el
lenguaje es mucho mas compleja.

Se propone no utilizar
conceptos descriptivos,
ateoricos o teéricos
sesgados, sino una
seleccion de conceptos
realmente Utiles para la
tarea que se realiza,
justificando la eleccion de
unos u otros.

Estudio
5 ]
observacional
6 Estudio de un
caso
7 Revision
8 Revision

Personas con
esquizofrenia

No procede

Las personas con esquizofrenia
tienen un problema comunicativo, en
sentido amplio. El trastorno del
lenguaje que presentan se justifica
con un déficit en el procesamiento
controlado de la informacion, por lo
que se observa especialmente en
pragmatica, semantica (por una baja
capacidad de generalizar y formar
conceptos y baja memoria semantica)
y sintaxis (esta Ultima, presente en
esquizofrenia de tipo desorganizado).

El modelo del Déficit de Control
Atencional permite explicar los
sintomas sensoperceptivos,
subjetivos, del lenguaje y
disejecutivos de los sujetos con
esquizofrenia.

Se propone una técnica que se sirve
del procesamiento automatico de la
informacién para mejorar las
capacidades sociales y de integracion
laboral.

Se propone una
intervencién basada en el
control atencional y la
generalizacion de los
aprendizajes al ambito
psicosocial y laboral.
No se incluye de manera
especifica el tratamiento
del lenguaje, pero si se
hace referencia a este para
la el desarrollo de
estrategias Utiles en la
compensacion de las
habilidades sociales.

18




Tabla 6. Andlisis de contenido de la bibliografia seleccionada

Revision

Personas con
esquizofrenia

No procede

Los pacientes con esquizofrenia usan
de manera adecuada el lenguaje pero
no logran comunicarse eficazmente
porque no tienen en cuenta las
necesidades del interlocutor,
mostrando un lenguaje incoherente,
disgregado, con alteraciones
semanticas y disfunciones ejecutivas.

El lenguaje esquizofrénico es aun un
gran misterio, pero se sabe que el
deterioro es alto desde los primeros
episodios de la enfermedad.

Es necesario evidenciar la existencia
de una patologia del lenguaje en la
esquizofrenia, asi como la necesidad
de una deteccién e intervencion
temprana.

Se propone trabajar los
aspectos comunicativos
como un punto
fundamental del
tratamiento de la
esquizofrenia, y disefiar
terapias especificas que
palien los efectos de la
enfermedad sobre el
lenguaje.

10

Estudio de
cohortes

Pacientes con
esquizofrenia de
primer brote (n=12)
y crénicos (n=28)

n=40

Chile

Andlisis del
desempefio en el
uso de pares
adyacentes
(elementos de
apertura y cierre
conversacional)

El deterioro pragmatico es mayor en
pacientes cronicos que en los de
primer brote. Los primeros muestran
fluidez Gnicamente en tareas verbales
simples, capacidad atencional muy
breve y dificultades sintacticas y
semanticas.

La mayoria de sujetos utilizan bien
los pares adyacentes por su
estructura distintiva y caracter ritual.

Existe un déficit de la competencia
pragmatica en esquizofrenia, no
consiguen comunicarse
adecuadamente. Cuanto mayores
son los recursos atencionales
requeridos y el nimero de elementos
verbales, menor es la eficiencia de
sus habilidades comunicativas.
Los pacientes de primer brote tienen
mejor desempafio comunicativo, pero
ya se refleja un discurso
empobrecido.

Se plasma la importancia
de un diagnéstico precoz
para la disminucién de las
dificultades comunicativas
de personas con
esquizofrenia.

11

Revision

Personas con
esquizofrenia

No procede

Los pacientes con esquizofrenia fallan
en el uso de las habilidades
metacognitivas y en el procesamiento
controlado de la informacién.
Interpretan de manera errénea las
metéforas y las ironias, y muestran
déficit de descanso cognitivo

El lenguaje en la esquizofrenia tiene
estructura propia. Los aspectos mas
alterados de este son la pragmatica y
la semantica, ya que requieren de
mayores procesos atencionales por
parte del hablante y adaptacion a las
necesidades del interlocutor.

Se propone la futura
elaboracion de una prueba
especifica de los rasgos del

lenguaje, usando una
metodologia de interaccién

verbal y analisis del discurso
pragmatico, cognitivo y
formal.

12

Estudio te6rico

Personas con
esquizofrenia

No procede

En la inmensa mayoria de definiciones
de la esquizofrenia, un alto porcentaje
de los sintomas se asocia al
pensamiento/lenguaje.

Estos sujetos manifiestan una
perturbacion de la comprensibilidad,
con pensamiento laxo y dificultades
para utilizar los distintos niveles del
lenguaje en situaciones cotidianas.

El sintoma fundamental de la
esquizofrenia esta asociado al
pensamiento/lenguaje. La enfermedad
aparece como una modificacién
genética resultante de la mutacion que
permiti6 el desarrollo del lenguaje. Por
todo ello, la esquizofrenia se explica
como una “logopatia”, en
contraposicion a las “timopatias”.

13

Estudio de
casos y
controles

Pacientes con
esquizofrenia (n=51)
que reciben
tratamiento
ambulatorio en
instituciones
mentales y sujetos
sanos (n=51) de
entre 20 y 65 afios de
edad.

n=102

Espafia

Sistema de
Evaluacion
Conductual de la
Habilidad Social
(Caballo, 1998):
componentes
verbales, no
verbales y
paralinguisticos

Las puntuaciones de los sujetos sanos
obtenidas en la escala duplican las de
los pacientes con esquizofrenia. Estas
Ultimas no alcanzan el minimo
requerido para que una conducta sea
adecuada, y ademés son mucho mas
heterogéneas que en personas sanas.
Existe un evidente deterioro de las
habilidades sociales en esquizofrenia,
0 “empobrecimiento social’.

Los resultados obtenidos confirman el
deterioro social presente en sujetos
con esquizofrenia. Todos los
componentes de la evaluacion se
encuentran afectados, repercutiendo
en la vida del sujeto. Es necesario
trabajar diariamente las habilidades
sociales para dotar a los enfermos de
mayor autonomia y posibilitar su
reintegracion en la sociedad.

La intervencion del
logopeda no esta incluida
como parte del tratamiento
junto a la del psicologo y el

trabajador social.
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Tabla 6. Andlisis de contenido de la bibliografia seleccionada

Pacientes con

Test de inteligencia
WAIS I, BLOC SR

Se observa que la pragmética se
encuentra condicionada por el estado
psicopatoldgico del paciente. Muestran

Existe un lenguaje esquizofrénico
como tal, caracterizado por un uso
peculiar, estructura propia, y deterioro
evidente
La evaluacion del lenguaje en el

Se considera oportuno
evaluar el deterioro

Estudio de esquizofrenia (en (médulo de un deterioro en tareas comunicativas diagnéstico de la esquizofrenia es comunicativo desde la
14 casos y tratamiento de centro - Espafia pragmatica). Test . ! g q - escuela, ya que permite un
: . L con producciones verbales afectadas | necesaria para prevenir el deterioro de . -
controles de dia) y pacientes de Acentuacion de a nivel semantico. pragmatico las habilidades comunicativas diagnéstico precoz que
sin patologia mental Palabras (TAL). ANtIco, prag y . ! R permitird a los alumnos
sintactico. Las distorsiones del lenguaje son - -
Escala TLC : : continuar la educacion.
consecuencia de la propia
enfermedad, avalando el diagnéstico y
atencion precoz.
El indice de lateralizacion manual es La esquizofrenia es intrinseca al ser
un factor importante en el desarrollo humano y al lenguaje
de la capacidad académica. Los La variacién genética que predispone
sujetos con preferencia manual clara al ser humano a la esquizofrenia esta
cometen menos errores que los que asociada a la mutacién genética que
se encuentran en punto de indecisiéon permiti6 el desarrollo del lenguaje,
hemisférica. fomentando la asimetria cerebral.
Existen alteraciones anatémicas en el Trastornos como la dislexia y la
S Personas con ) - > My ")
15 Estudio tedrico esquizofrenia -—- - No procede SNC de sujetos con esquizofrenia, con psicosis guardan relacion con la
q ausencia de asimetrias o inversion de ausencia de preferencia manual.
estas, y reduccion de masa cerebral Los sintomas nucleares de la
en algunas zonas. Esta asimetria enfermedad son resultantes de un
implica una incapacidad para fracaso en la distincién del habla y el
diferenciar pensamiento y habla. pensamiento.
Existe la posibilidad de que el gen El gen responsable se encuentra en
responsable sea inestable y esté regiones homologas de los
asociado a un factor de crecimiento. cromosomas X e Y.
Se sugiere el desarrollo de
En el lenguaje esquizofrénico se Hay consenso al _respecto de las . instrumentos
- o caracteristicas principales del lenguaje .
observam alteraciones en fonética y . L A computacionales para el
. : " esquizofrénico y sobre su variacion a i e
fonologia (aprosodia), seméantica anélisis lingistico,
. lo largo del curso de la enfermedad. El | . .
(graves), pragmatica (graves) y en el : . investigar la naturaleza de
s Personas con - f - deterioro se plasma en todas las areas ; :
16 Revision esquizofrenia - - No procede |éxico, aunque muestran una sintaxis del lenguaie las alteraciones del lenguaje
a bastante conservada. guaje. L y su heredabilidad, asf
. P . Se propone una alteracion en la .
Existen claros indices que permiten asimetria hemisférica como posible como detectar sintomas
diferenciar el lenguaje esquizofrénico P pos lingliisticos subclinicos y
P : causa neuroldgica de la aparicion de P
del de un afasico de Wernicke. prodrémicos para una
la enfermedad. - o
intervencién precoz
Més de la mitad de la muestra El discurso esquizofrénico presenta
presenta algun sintoma de la escala alteraciones en todas sus areas,
TLC de trastornos formales del siendo més destacables los déficits
pensamiento, siendo los mas pragmaticos. Se encuadran los .
L " ) Es un estudio en el que se
observados la tangencialidad y el sintomas que aparecen con mas -
. o ) ] ) . . hace alusion de forma
Pacientes con descarrilamiento; en el lenguaje oral frecuencia y el porcentaje de sujetos directa al papel del
Estudio esquizofrenia en una _ Espafia analizado, se observan que padece algln sintoma, ya sea pap .
17 - . L n=13 f Escala TLC - : . logopeda como profesional
observacional situacion clinica (Valladolid) frecuentemente paragramatismos y relativo a la escala TLC o en el propio

estable

disgregacion.
Respecto al caso, se observa que
predomina un déficit semantico —
pragmatico, con las maximas de
manera, cantidad y relevancia
alteradas.

andlisis de elementos psicopatolégicos
del lenguaje oral.

La aplicacion practica de este estudio
es el desarrollo de intervenciones
especificas dirigidas al lenguaje y a la
comunicacién.

especializado en el
tratamiento del lenguaje y la
comunicacion.
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18

Estudio de un
caso

Paciente con
espasmofemia

n=1

Espafia
(Galicia)

El paciente no muestra mejoria alguna
durante su tratamiento con farmacos
ansioliticos.

Cuando se le administra olazapina
(farmaco antipsicético), mejora
significativamente en fluidez y
disminuye la ansiedad anticipatoria,
los bloqueos, las repeticiones y las
interjecciones.

Los antipsicéticos tipicos funcionan
adecuadamente en espasmofemia,
pero se asocian a efectos adversos.
Sin embargo, antipsicéticos mas
atipicos como la olanzapina o la
risperidona tienen efectos muy
prometedores. La combinacién de
estos farmacos mejora la fluidez en el
paciente, asi como la ansiedad y los
movimientos faciales involuntarios.

19

Estudio de
casos

Pacientes con
esquizofrenia:
indigentes sin
tratamiento
farmacologico,
pacientes con
tratamiento
terapéutico y
farmacologico y
sujetos en institucion
mental.

n=4

Argentina

Andlisis linguistico
— psicoanalitico del
discurso

El 50% de los casos refleja verborragia
delirante, con aplanamiento discursivo
y sintomas positivos. El 50% restante
manifiesta sintomas negativos pero no
aplanamiento discursivo.

El aplanamiento afectivo, por tanto, no
es un sinénimo de aplanamiento
discursivo, ya que aparecen
indistintamente en pacientes con
sintomas positivos y negativos.

Debe estudiarse el discurso como un
componente independiente de las
manifestaciones afectivas, pero no son
separables porque es a través del
discurso como observamos la
afectividad.

El particular discurso en esquizofrenia
se manifiesta al margen de que los
demas sintomas sean positivos o
negativos, y en todos los estadios de
la enfermedad.

Se propone analizar el
aplanamiento discursivo
como un fenémeno
diferente al aplanamiento
afectivo.

20

Estudio de
cohortes

Pacientes con
esquizofrenia
crénicos y de largo
curso(n=6), con
demencia
frontotemporal (DFT)
en estadio inicial de
tipo afasia primaria
no fluente (n=6) y
logopénica (n=6)

n=18

Colombia

Seleccion, andlisis
y transcripcion de
muestras a través
de los programas
PRAAT y CLAN.

La frecuencia fundamental se
encuentra disminuida en todos los
pacientes observados, en mayor
medida en esquizofrenia.
Respecto a la intensidad, tanto la
variabilidad como el rango se
encuentran disminuidos, en mayor
medida en esquizofrenia.

La velocidad del discurso esta
significativamente mas disminuida en
DFT, pero en esquizofrenia la
variabilidad es mucho menor.

Los pacientes con esquizofrenia
muestran menor variabilidad en
frecuencia e intensidad. Todos los
grupos muestran valores disminuidos
respecto a la normalidad.

Las diferencias en relacién a la
variabilidad, asi como los déficits en
factores como en la cognicién social o
en la macroestructura linguistica, son
provocados por causas diferentes en
pacientes con esquizofrenia y en los
que padecen DFT.

Algunos elementos del
discurso resultan de utilidad
en el diagnéstico y
diferenciacion de las
variantes de DFT.

Se sugiere continuar
investigando, usando tareas
gue incluyan identificacion y
expresion de emociones en
la voz para dar luz sobre
alteraciones mas puntuales.

21

Estudio te6rico

Personas con
esquizofrenia

No procede

Se constata una elevada validez
predictiva de los criterios prodrémicos
para la identificacion de individuos con
alto riesgo de desarrollo de psicosis. El

riesgo medio de transicion a la
psicosis establecido a partir de
criterios de sintomas bésicos es casi
del 50%

Existe un malestar asociado a la
experiencia subjetiva de la persona
con inicio de desarrollo de
esquizofrenia, susceptible de ayuda
terapéutica.

Es relevante la fase prodrémica de la
enfermedad, ya que tiene un elevado
poder predictivo.

Se propone avanzar en la
investigacion,
especialmente en aspectos
asociados a la correlacion
entre los sintomas béasicos
de la enfermedad con las
alteraciones del “yo”, asi
como en su integracién con
los modelos explicativos
mas recientes.
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5.1. ANALISIS FORMAL DE LA BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

El 19% de la seleccion bibliografica revisada tiene como autor a Carlos
Salavera Bordas, un reconocido psicélogo espafiol que colabora en
importantes revisiones e investigaciones en el campo de la esquizofrenia;
Maria Pardo Guerra, psiquiatra chilena, ha redactado un 9,5% de los articulos,
y las publicaciones restantes han sido desarrolladas por autores muy diversos;
igualmente, otro 9,5% del total ha sido redactado por Natalia Jimeno, psiquiatra
espafiola, profesora en la universidad de Valladolid y tutora del presente

trabajo.

En relacion al afio de publicacién, tan solo el 24% de las publicaciones
corresponde a 1999 y afios anteriores, siendo predominante la bibliografia del
afio 2000 en adelante, ya que la informacion esta actualizada y abarca

investigaciones y estudios mas recientes.

Respecto al tipo de publicacién, un 90,5% de las publicaciones son articulos
extraidos de diversas revistas cientificas.

Al tratarse de una revisibn en espafol, toda la seleccion bibliografica que
compone los resultados de este trabajo esta publicada en espariol, si bien es
cierto que procede de diferentes paises. La proporcion de los diferentes
origenes o paises donde se encuentra la institucion en la que trabaja el autor o
autores es variada, predominando Espafia (59,5%), apareciendo también
Colombia, Argentina, Chile y Reino Unido, en proporciones similares, y Suiza y

Reino Unido, en proporciones muy bajas.
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5.2. ANALISIS DE CONTENIDO DE LA BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

El disefio de las publicaciones es muy variado, siendo predominante la revision
bibliogréfica, con un porcentaje del 33%. El 67% de la bibliografia restante se
divide, de manera bastante equitativa, entre estudio observacional, estudios de
casos, estudios de cohortes, estudios de un caso, estudios de casos y

controles, y estudios tedricos.

Tan solo la mitad de los articulos seleccionados dispone de una muestra de
poblacion. Las muestras son muy variadas, destacando la formada por
pacientes con esquizofrenia en comparacion con pacientes sin patologia
mental (28,6%) y la compuesta Unicamente por pacientes con esquizofrenia
(24%). Asimismo, el tamafio muestral es también dispar, oscilando entre un

tamafo de n=1 hasta n=125.

En relacién a la poblacién o muestra, el 57% de las publicaciones hacen
referencia Unicamente a sujetos con esquizofrenia, mientras que el 43%
restante, o bien hace hincapié en caracteristicas mas especificas de estos
sujetos (cronicidad, estabilidad, tratamiento, etc.) o bien incluyen también a

familiares o a pacientes con otro tipo de patologia.

Cabe destacar que en un 54,5% de las publicaciones que contienen una
muestra poblacional, la procedencia de esta es Espafa (Galicia, Catalufia,
Valladolid, etc.). La proporcién restante pertenece a Argentina (18,2%), Canada
(9,1%), Chile (9,1%) y Colombia (9,1%).

Respecto a los métodos de evaluacion utilizados en los diferentes estudios
revisados, se puede afirmar que son muy variados, habiendo pruebas tanto
cualitativas como cuantitativas. Entre las cualitativas, podemos destacar la
entrevista no estructurada y el andlisis del discurso y de desempeiio en el uso
de pares adyacentes, mientras que entre las cuantitativas encontramos la
escala TLC, el SECHS de Vicente Caballo y los test WAIS 1ll, BLOC SR y TAL.
En este apartado, se excluyen los métodos de evaluacion empleados en tesis

doctorales y libros, por la elevada complejidad de su analisis.

Los resultados obtenidos ponen en evidencia la existencia de una alteracion

en la comunicacion de las personas con esquizofrenia (Vargas Aragon, 2004;
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Salavera, 2008; Salavera, 2010). Los trastornos del lenguaje, que son un
sintoma predominante (Dorr, 2010), aparecen ya en sujetos con vulnerabilidad
al desarrollo de la enfermedad y en la fase aguda de esta (Fernandez Hermida,
1986), y son mas llamativos y relevantes en sujetos que manifiestan TFP

(Rochester, 1988) y en pacientes crénicos (Duran y Figueroa, 2009).

Aparecen varias teorias en relacion a la causa de las peculiaridades del
lenguaje esquizofrénico. Algunos autores (Vargas Aragén, 2004; Salavera &
Puyuelo, 2010) defienden que estas se deben a una disfuncion en el
procesamiento controlado de la informacién denominado “disfuncién ejecutiva”,
qgue les impide tener en cuenta las necesidades del interlocutor (Salavera,
2008). Otra teoria respalda que estan causados por un déficit de los procesos
inhibitorios, lo cual provoca una disfuncion a la hora de focalizar la atencion
(Pérez Gomez, 1976). El fallo en la comunicacion puede deberse también a
gue estos sujetos presentan una alteracion en la activacion semantica (Barrera
& Berrios, 2001), si bien es cierto que no se sigue una linea de investigacion
predominante. No obstante, se puede determinar que se trata de un fenébmeno
inespecifico, heterogéneo e inestable (Barrera & Berrios, 2001; Vargas Aragon,
2004).

Las areas mas afectadas en relacion a este lenguaje incoherente y disgregado
(Salavera, 2008) son la pragmatica, la semantica y, en menor medida, la
sintaxis (Vargas Aragbén, 2004; Salavera, 2008; Duran & Figueroa, 2009;
Salavera, 2010; Accatino, 2012). Igualmente, se encuentran alteradas la
velocidad del discurso, la intensidad vocal y el tono (Martinez, Felizzola
Donado & Matallana Eslava, 2015), componiendo un discurso aprosodico
(Accatino, 2012).

Estos pacientes reflejan una alteracion en el uso de las habilidades
metacognitivas (Salavera & Puyuelo, 2010), una perturbacion de Ila
comprensibilidad (Dorr, 2010) y una capacidad atencional muy breve (Duran &
Figueroa, 2009). Asimismo, su desempefio en habilidades sociales también se
encuentra alterado, con dificultades para utilizar el lenguaje en las diferentes

situaciones sociales (Dorr, 2010), reflejando un “empobrecimiento social”
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caracterizado por conductas que no consiguen ser adecuadas (Salavera, Gost,
& Antofianzas, 2010).

Desde una perspectiva mas concreta, los sintomas mas caracteristicos serian
tangencialidad y descarrilamiento (Moya, 1990; Jimeno, Sanchez, Mendizabal,
& Vargas, 2012).

Por ultimo, se constata una elevada validez predictiva de criterios prodrémicos
para la identificacion de individuos con alto riesgo de desarrollar psicosis (Miret,
Fatjo — Vilas, Peralta & Fafianas, 2016), si bien no son suficientes ni necesarios

para su aparicion (Fernandez Hermida, 1986).

Son varias las conclusiones relevantes extraidas a lo largo de esta revisidon
bibliogréfica. En primer lugar, aun a dia de hoy, existe una gran confusion en
relacion a la terminologia que hace referencia a los trastornos del pensamiento
y el lenguaje (Pérez Gomez, 1976; Barrera & Berrios, 2001), aunque si hay
consenso al respecto de las caracteristicas principales y sus variaciones a lo
largo del transcurso de la enfermedad (Accatino, 2012)

Existe un lenguaje esquizofrénico como tal, un discurso con estructura propia
(Salavera, 2008; Salavera & Puyuelo, 2010), que se manifiesta
independientemente de que los sintomas restantes sean positivos 0 negativos
(Pardo & Buscaglia, 2013), desde el comienzo de la enfermedad (Salavera,
2008; Pardo & Buscaglia, 2013). Asimismo, aparecen alteraciones en el
lenguaje, tanto en familiares de personas con esquizofrenia (Fernandez
Hermida, 1986) como en sujetos en fase prodromica de la enfermedad (Miret,
Fatjo — Vilas, Peralta & Fafiafias, 2016), susceptibles de ser evaluadas e
intervenidas precozmente. Esto avalaria un diagnéstico y atencién tempranos
(Salavera, 2008) de utilidad en la prevencion del deterioro de las habilidades

comunicativas (Salavera, 2010).

El deterioro del lenguaje se presenta en todas las areas (Jimeno, Sanchez,
Mendizdbal & Vargas, 2012; Accatino, 2012), con especial incidencia en
pragmatica (Duran & Figueroa, 2009; Salavera & Puyuelo, 2010;) y semantica
(Pardo & Lerner, 2001; Salavera & Puyuelo, 2010), ya que requieren mayores

procesos atencionales. La sintaxis también se encuentra afectada, aunque en
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menor medida, predominando en esquizofrenias con sintomas negativos,
pudiendo considerarse este grado de alteracion un indice de gravedad de la
enfermedad (Moya, 1990). Igualmente, aspectos como el tono, la intensidad
vocal y la velocidad del discurso también se presentan alterados, mostrando
una disminucion tanto en los valores obtenidos como en la variabilidad
(Martinez, Felizzola Donado & Matallana Eslava, 2015). Todo ello se refleja en
un discurso incoherente (Moya, 1990).

Aunque aun es complicado determinar caracteristicas linguisticas
patogndmicas que permiten identificar el discurso psicético (Fernandez
Hermida, 1986; Pardo & Lerner, 2001), si hay una correlacion positiva entre el
deterioro del lenguaje y el trastorno del pensamiento (Rochester, 1988), asi
como con el tiempo de enfermedad (Duran & Figueroa, 2009). Por todo ello, es
necesario disefiar intervenciones especificas dirigidas al lenguaje y la

comunicacién (Jimeno, Sanchez, Mendizabal & Vargas, 2012).

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto también un evidente deterioro
social, susceptible de ser trabajado para fomentar la reintegracion de las
personas con esquizofrenia en la sociedad, asi como su autonomia personal

(Vargas Aragon, 2004; Salavera, Gost & Antofianzas, 2010)

Algunos autores (Vargas Aragén, 2004; Duran & Figueroa, 2009; Salavera &
Puyuelo, 2010) defienden el modelo del Déficit de Control Atencional como
explicacion de los trastornos de la comunicacién y el lenguaje en esquizofrenia
y de los sintomas disejecutivos. Una teoria complementaria sugiere que estos
sujetos no tienen en cuenta las necesidades inmediatas del oyente (Salavera &

Puyuelo, 2010) por limitaciones en la memoria a corto plazo (Rochester, 1988).

Por ultimo, y respecto al origen de la esquizofrenia, se apuesta por una teoria
que afirma que apareci6 como una modificacion genética resultante de la
mutacion genética que dio origen a la que permitid el desarrollo del lenguaje
(Dorr, 2010; Crow, 2010), y que se manifiesta como una alteracion de la
asimetria cerebral (Crow, 2010; Accatino, 2012).
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6. DISCUSION

Como ya se ha mencionado en el apartado de resultados del presente trabajo,
una gran proporcion de investigadores y estudiosos coinciden en la presencia
de un lenguaje esquizofrénico propio, con caracteristicas que ponen de
manifiesto una ruptura con la realidad y un evidente deterioro del lenguaje y las
habilidades comunicativas (Barrera & Berrios, 2001; Vargas Aragoén, 2004;
Salavera, 2008; Salavera, 2010; Dorr, 2010). Tras la aplicacion de diferentes
pruebas y escalas, cuando los aspectos analizados son similares, los
resultados concuerdan en distintos estudios y autores. En consecuencia, se
establece que las habilidades sociales también se encuentran afectadas,
apareciendo un déficit en la cognicién social (Palha, 2008); estos sujetos
reflejan un gran empobrecimiento social (Salavera, Gost & Antofianzas, 2010)
derivado de un escaso interés en los intercambios comunicativos y fallos en
inferir las intenciones del interlocutor, encierro en uno mismo, incoherencia en

las producciones verbales, alteraciones a nivel prosédico, etc.

El estudio del lenguaje esquizofrénico ha tenido un elevado interés en
investigacion en las ultimas décadas. No obstante, aun en la actualidad, no
solo hay discrepancia en relacion a las teorias sobre el origen de estos
trastornos y su evaluacion, sino también en las caracteristicas propias de este
particular discurso. Una de las razones fundamentales de ello es el empleo de
una terminologia muy variable en funcion de los distintos autores y teorias. No
hay acuerdo en los términos empleados, existiendo multiples para hacer
referencia a un mismo sintoma. Por ejemplo, la expresién “desorden de
pensamiento” ha quedado obsoleta, aunque algunos autores siguen
utilizdndola. Algunas de las expresiones no tienen una traduccion clara al
espafiol como crosstalk (pararrespuesta) y otras, como “ensalada de palabras”,
han sido sustituidas por otros mas precisos (“‘incoherencia”), con el objetivo de
obtener una terminologia Unica e internacional a disposicion de todos los

investigadores.

No obstante, la terminologia no es el Unico impedimento de un 6ptimo avance
en investigacion; la revision efectuada demuestra la enorme heterogeneidad en

las pruebas de evaluacion empleadas, que hacen hincapié en aspectos muy
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diferentes del lenguaje (caracteristicas formales, aspectos pragmaticos, analisis
acusticos, del discurso global, etc.) y se desarrollan empleando técnicas
también dispares (observacion directa e indirecta, pruebas especificas,
entrevistas estructuradas y no estructuradas, etc.), que se basan en diferentes

enfoques. Igualmente, varia la formacién del evaluador.

Por dltimo, a la hora de analizar las causas de esta heterogeneidad en los
resultados, no se puede ignorar la enorme variabilidad de la esquizofrenia en
relacion tanto a la sintomatologia como a la evolucion de la misma. Esto

supone una gran barrera a superar en estudios futuros.

En 1996, Timothy Crow, uno de los psiquiatras mas influyentes en la
actualidad, desarroll6 una teoria que supuso un giro trascendental en la
concepcion de la esquizofrenia. Este autor postuld que la aparicion de la
enfermedad estaria asociada a la mutacion genética que permitio el desarrollo
del lenguaje en el Homo Sapiens. Desde esta perspectiva, aceptada por una
parte importante de la comunidad cientifica, la enfermedad supondria una
alteracion en la asimetria cerebral que permite el desarrollo del lenguaje en el
ser humano; para realizar esta afirmacién, se basa en la presencia de este tipo
de psicosis en todas las razas y culturas en una prevalencia similar (Kraepelin,
1898), teniendo constancia de la aparicion de esta sintomatologia desde hace
varios siglos: “la esquizofrenia es independiente de la cultura y del ambiente y
compromete probablemente a los mismos genes que estan relacionados con la
hominizacion: la inteligencia social, el lenguaje y el pensamiento” (Crow, 2000).
Defiende, por tanto, la posibilidad de que se encuentre en un gen inestable y
asociado a un factor de crecimiento, que se manifiesta, en parte, con un paron
en el desarrollo del lenguaje y estancamiento de este, asemejando al de un
nifio de entre 7 y 10 afios, hecho apuntado ya con anterioridad (Pérez Gomez,
1976).

Esta teoria, que ha sido aceptada y desarrollada posteriormente por otros
autores (Dorr, 2010; Crow, 2010), pone de manifiesto la enorme relacién entre
la esquizofrenia y el lenguaje, dando pie a la posibilidad de diagnosticar y
evaluar a estos sujetos a través de él, asi como al desarrollo de intervenciones

especificas en relacion a aspectos comunicativos.
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No obstante, muchos investigadores y psiquiatras refutan esta hipétesis,
argumentando que es una enfermedad de aparicion reciente y que no existen

documentos fiables que acrediten su antigiiedad (Hare, 2002).

Otros tratan de elaborar una hipotesis combinada en la que ambas teorias
cuentan con aciertos y errores, basandose en las diferencias entre el humano
primitivo y el actual respecto a lo que supone en la actualidad y en el pasado

un comportamiento inadaptativo (Traver, 2009).

A pesar de que la aplicacion de las escalas revisadas (TLC, FTD - Cy FTD —
P, TALD) resalta la existencia de sintomatologia linglistica tipica de la
esquizofrenia, estas, por si solas, no constituyen un instrumento de diagndstico
fiable, ya que muchos de los sintomas aparecen en otro tipo de patologias
mentales en las que también existe un trastorno formal del pensamiento, tales

como son mania, depresion e incluso algunos tipos de afasia y demencia.

Por ejemplo, los items objetivos positivos de la escala TALD, como la
perseveraciones, neologismos y descarrilamiento son mas representativos de
mania (Kircher, Krug, Stratmann, Ghazi, Schales, Frauenheim & Nagels, 2014), y en
la TLC se obtienen puntuaciones globales similares entre esta patologia y la
esquizofrenia (Andreasen, 1979). Los sintomas negativos aparecen de manera
equitativa en esquizofrenia y depresion, y algunos rasgos concretos aparecen
en porcentajes diferentes en las tres alteraciones. No obstante, a la hora de
diferenciar mania de esquizofrenia, si se verifica que tanto la pobreza del habla
como la de contenido son mas tipicas de la segunda, mientras que el habla
atropellada y el discurso divergente aparecen de manera significativamente

mayor en la primera (Andreasen, 1979).

Todo ello pone de manifiesto que el trastorno formal de pensamiento no es un
criterio exclusivo para el diagndstico de esquizofrenia, ya que aparece
igualmente en mania y algunos de sus sintomas también se producen en

desordenes afectivos (Andreasen, 1979).

No obstante, mediante la aplicacion de otro tipo de evaluacion, si es posible
diferenciar el lenguaje esquizofrénico de otras afecciones como, por ejemplo, la

demencia fronto — temporal (DFT), basandose en el andlisis de la prosodia
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afectiva en lugar del analisis del discurso. Aunque ambos grupos de pacientes
manifiestan una disminucion en los valores de intensidad, frecuencia
fundamental y velocidad del habla respecto a la normalidad, los sujetos con
esquizofrenia reflejan una variabilidad mucho menor a causa de un déficit en la
cognicion social que se manifiesta como una alteracion en el reconocimiento y
la expresion de emociones, y no a una dificultad en la fluidez, como es en el
caso de sujetos con DFT (Martinez, Felizzola Donado & Matallana Eslava,
2015).

Esto mismo sucede con la afasia de Wernicke; a pesar de que esta patologia si
cursa con trastornos del pensamiento, las caracteristicas difieren de las de un
sujeto con esquizofrenia, puesto que los primeros no muestran una tematica
principal recurrente ni realizan asociaciones sonoras, su comprension se
encuentra alterada y no son conscientes de lo inusual de su discurso ni de la

creacion de neologismos (Accatino, 2012).

Habiendo plasmado numerosos autores (Roder & Jimeno, 1998; Pardo &
Lerner, 2001; Vargas Aragon, 2004; Salavera, 2008; Salavera & Puyuelo, 2010;
Accatino, 2012; Jimeno, Sanchez, Mendizabal & Vargas, 2012) la necesidad de
disefiar instrumentos de intervencion especificos para personas con
esquizofrenia, el desarrollo de estos aun no progresa a la velocidad que cabria
esperar. No obstante, si se dispone de algunos programas, aungue de entre los
que destaca el IPT (Programa Psicolégico Terapéutico Integrado), desarrollado
por Roder, V. y cols. hace ya mas de 30 afios. Este programa, que sigue un
enfoque cognitivo — conductual y cuya aplicaciéon es grupal, permitiendo
optimizar recursos, integra funciones cognitivas y sociales, y se divide en 5
bloques, de los cuales el tercero, “comunicacion verbal” abarca de forma
directa la intervencién sobre el lenguaje. Ademas, este Ultimo es el método de
aplicacién de todo el programa, que se desarrolla, en su mayor parte, de
manera oral. Tras ponerse en practica el IPT sobre diferentes grupos de
sujetos (Roder & Jimeno, 1998), se observa una significativa reduccion de
episodios psicoticos y una menor tasa de recaida, aunque varian los resultados
en funcion de la conducta social y el ambito psicopatolégico de cada paciente
(Roder, Brenner, Hodel & Kienzle, 1996).
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Al tratarse de un instrumento sumamente Uutil y cuya aplicacion denota
resultados prometedores, propondria una mayor difusion del IPT en diferentes

instituciones de salud mental.

Existen en espafol otros programas como Patologia Dual: Protocolos de
Intervencion — Esquizofrenia, dirigido a sujetos con esquizofrenia asociada al
consumo de sustancias, y humerosos programas de intervencion familiar en
esquizofrenia. Estos ultimos tienen el objetivo de favorecer la generalizacion de
lo adquirido al ambiente cotidiano del paciente en sus entornos familiar y social,

permitiendo una mejora de su calidad de vida.

Una parte de la investigacién se ha centrado en demostrar la aparicion de
cierta sintomatologia relativa al lenguaje que podria considerarse prodromica
del desarrollo posterior de la enfermedad (Fernandez Hermida, 1986; Miret,
Fatj6 — Vilas, Peralta & Fafianas, 2016) aunque no sean necesarios ni
suficientes para ello (Ferndndez Hermida, 1986). Este hecho tiene especial
relevancia para la deteccidn e intervencién precoces en estos sujetos, que
permitira su continuacion del proceso educativo, asi como la prevencion de un

deterioro mayor en las habilidades sociales y comunicativas.

La logopedia todavia es, en la sociedad actual, una disciplina que se esta
abriendo camino y dandose a conocer paulatinamente. Al igual que sucede con
otras afecciones, en la esquizofrenia es aun un gran desconocido. A pesar de
varios autores (Roder & Jimeno, 1988; Pardo & Lerner, 2001; Salavera, 2008;
Accatino, 2012; Jimeno, Sanchez, Mendizabal & Vargas, 2012) hayan
afirmado, en la bibliografia revisada, la importancia de intervenir sobre
aspectos comunicativos, esta intervencion iria destinada a la mejora de las
habilidades sociales, y no se menciona la participacion del logopeda. Como
profesional que deberia formar parte del equipo interdisciplinar que lleva a cabo
el tratamiento sobre pacientes con esquizofrenia, tan solo se hace referencia
explicita al logopeda en dos articulos (Roder & Jimeno, 1998; Jimeno,
Sanchez, Mendizabal & Vargas, 2012), cuestion que deberia ser objeto de

reflexion.

¢Por qué el paciente con esquizofrenia no es considerado un sujeto susceptible

de intervencion logopédica? La respuesta podria ser que, dado que los
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aspectos formales del lenguaje no se encuentran tan alterados como cabria
esperar, sino que la afeccién linglistica se observa con mayor claridad al
analizar la globalidad del discurso, no se hace hincapié en la intervencion sobre
el lenguaje como tal. No obstante, en los programas e instrumentos disefiados
hasta la actualidad para la rehabilitacion en esquizofrenia, si se interviene
sobre aspectos comunicativos y linguisticos, aunque no se haga alusion a ello,

o bien se rehabilita utilizandolo como base del tratamiento en otras areas.

Sin embargo, si se insiste en la importancia de la intervencion en relacion a las
habilidades sociales de estos pacientes (Roder & Jimeno, 1998; Vargas
Aragén, 2004; Salavera, Gost & Antofianzas, 2010), siendo el lenguaje y la
comunicacién un punto fundamental del tratamiento para la reintegracion de las

personas con esquizofrenia en la sociedad.

La intervencién logopédica tanto en pacientes con esquizofrenia como en
sujetos de riesgo podria centrarse en aspectos como la supresion de
neologismos y repeticiones (ecolalia), una adecuada prosodia, la coherencia
del discurso y una conveniente seleccion de términos a emplear. Para ello,
podrian emplearse técnicas como la creacion de textos centrandose en una
lista de ideas simples a desarrollar o responder correctamente a preguntas con
una tematica muy concreta, insistiendo en una velocidad y entonacion
apropiadas, en no desviar la produccion hacia uno mismo ni hacia sintomas
asociados al delirio y en utlizar adecuadamente todos los recursos

atencionales focalizados en la tarea.
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7. CONCLUSIONES

Tras el analisis y la reflexion de la bibliografia seleccionada, se extraen una

serie de conclusiones en base a los objetivos establecidos inicialmente:

1.

Las publicaciones en espafiol en relacion a las caracteristicas del
lenguaje en la esquizofrenia son escasas, si bien puede afirmarse
gue aparecen abundantemente en otros idiomas (inglés). Seria
preciso una mayor dedicacion para investigar este tipo de trastornos
en nuestro entorno.

En la actualidad, se dispone de una cantidad considerable de escalas
y pruebas que evalian, de manera directa e indirecta, diferentes
aspectos del lenguaje y comunicacion en las esquizofrenias. Existe,
no obstante, una gran heterogeneidad en las mismas, pues en
ocasiones valoran sintomatologia diferente, utilizan métodos
cuantitativos o cualitativos, y los evaluadores proceden de diversas
orientaciones profesionales.

La variabilidad de las escalas y pruebas aplicadas da lugar a una
gran heterogeneidad de resultados, que se atribuye también a las
caracteristicas y evolucién de la enfermedad. En fases iniciales de la
esquizofrenia son muy frecuentes los sintomas de tipo positivo,
mientras que en fases crénicas los sintomas son preferentemente
negativos y el lenguaje y la comunicacion se encuentran
habitualmente més afectados.

En la revision efectuada, no se han hallado rasgos linguisticos
especificos que permitan diagnosticar la esquizofrenia Unicamente en
funcion del lenguaje. No aparecen, pues, rasgos patognomaonicos de
la enfermedad, manifestdndose parte de los sintomas, como la
pobreza del habla y del contenido, el habla atropellada o el
descarrilamiento, también en otros trastornos mentales.

Se ha sugerido que la aparicion de la esquizofrenia se asocia a la de
la mutacién genética que predispuso al Homo Sapiens para el
desarrollo del lenguaje, y que se basa en una alteracion en la

asimetria cerebral que lo permite.
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6. En la bibliografia revisada se resalta sucintamente la relevancia de la
intervencién sobre el lenguaje y comunicacion en sujetos con
esquizofrenia, lo cual se considera un elemento basico en la
rehabilitacion de las habilidades sociales de los pacientes.

7. Las alusiones al logopeda en la bibliografia revisada son muy
escasas, ya que el papel del logopeda es aun un gran desconocido
en el &mbito de la esquizofrenia. A pesar de ello, se estima que su
papel es esencial por: ser el lenguaje y la comunicacion una de las
areas mas afectadas en esta patologia, favorecer un mejor
funcionamiento global del sujeto y prevenir la aparicion de

aislamiento social y otras complicaciones.
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