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RESUMEN

Introduccidn: La esquizofrenia es un trastorno mental grave de aparicion habitual en la adolescencia
o jévenes adultos y duracién prolongada, afectando de manera usual al funcionamiento global
(personal, familiar, académico, laboral, social...) de la persona. Se caracteriza por la presencia de
sintomas psicopatoldgicos como delirios y alucinacién y principalmente trastornos del lenguaje como
lenguaje desorganizado o trastorno formal del pensamiento (Asociacion americana de Psiquiatria,
2014). Comprende una gran variedad de alteraciones objetivas y subjetivas del lenguaje, como
lenguaje disgregado, pérdida de meta, tangencialidad y pobreza del lenguaje, que son recogidos por

escalas psicopatoldgicas como la TLC y la TALD y PANSS (Kircher et al., 2018).

La rehabilitacién de estas alteraciones es relevante clinicamente, pues se ha demostrado que las
alteraciones del lenguaje se asocian a déficits cognitivos y peor disfuncion psicosocial, que pueden
actuar como sintomas o sefiales (Jimeno, 2024). Por ello, deberia buscarse un objetivo comun a través

de una intervencion multidisciplinar y conocer el papel del logopeda.

Objetivos: Realizar una revisidén bibliografica, sobre la actuacidon del logopeda en pacientes con
trastorno mental grave, especificamente, la esquizofrenia. Comprobando y detallando la importancia

del profesional sobre la patologia.

i 2 : Han sido incluidos articulos cientificos procedentes de diversas bases de datos,
Material y métodos: H d luid ticul tif dentes de d b de dat

“Pudmed”, “Dialnet”, “Scielo” y “Scopus”. Sin limite anterior a 31.12.2018, escritos en espafiol, inglés
y portugués. Se estudian variables como, las muestras, los métodos de la evaluacion e intervencion

logopédica principalmente.

Resultados: Se analizan 17 articulos cientificos, se inspecciona en cémputo global, todos los dominios
del lenguaje, asi como la escritura. Independientemente de los items u objetivos de cada articulo en
concreto, en todos ellos se menciona las puntuaciones menores de las personas con esquizofrenia, su
menor rendimiento y mayores dificultades y apelan a la necesidad de intervencion en el lenguaje y la

importancia de mantener las habilidades linglisticas.

Conclusiones: Hay existencia de evidencias que ponen de manifiesto que las personas con trastorno
de la esquizofrenia tienen unas cualidades caracteristicas que representa su lenguaje. Y se demuestra
gue con la intervencién en el habla y lenguaje se producen mejoras significativas. Tanto a nivel Iéxico-
semantico, sintactico y pragmaticos y vertientes como la atencién, las funciones ejecutivas y lo

referido como “Trastorno formal del pensamiento”.

Palabras clave: Revisidn sistematica, logopedia, esquizofrenia, intervencion del lenguaje, evaluacion

de la comunicacioén, esquizofrenia, psicopatologia, lenguaje disgregado.
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ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a severe mental disorder that typically appears in adolescence or young
adulthood and has a prolonged duration, usually affecting the overall functioning (personal, familial,
academic, occupational, social, etc.) of the person. It is characterized by the presence of
psychopathological symptoms such as delusions and hallucinations, including disturbances in thought
and language; primarily disorganized speech or formal thought disorder (American Psychiatric
Association, 2014). It encompasses a wide variety of objective and subjective language disturbances,
such as disorganized speech, loss of goal, tangentiality, and poverty of speech, which are measured

by psychopathological scales like TLC, TALD, and PANSS (Kircher et al., 2018).

The rehabilitation of these disturbances is clinically relevant, as it has been demonstrated that
language disturbances are associated with cognitive deficits and worse psychosocial dysfunction,
which can act as symptoms or signals (Jimeno, 2024). Therefore, a common goal should be sought

through a multidisciplinary intervention, recognizing the role of the speech therapist.

Objectives: To conduct a systematic literature review on the role of speech therapists in patients with
severe mental disorders, specifically schizophrenia. This involves verifying and detailing the

importance of the professional in managing the pathology.

Material and Methods: Scientific articles from various databases, "PubMed," "Dialnet," "Scielo," and
"Scopus" were included, with no limit prior to 31.12.2018, written in Spanish, English, and Portuguese.
Variables such as subjects, samples, methods of evaluation, and speech therapy intervention are

mainly studied.

Results: Seventeen scientific articles are analyzed, examining all domains of language on a global scale,
including semantic, syntactic, and pragmatic levels, as well as writing. Regardless of the specific items
or objectives of each article, all of them mention the lower scores of people with schizophrenia, their
lower performance, and greater difficulties, and they highlight the need for language intervention and

the importance of maintaining language skills.

Conclusions: There is evidence that highlights the characteristic qualities of language in people with
schizophrenia. It has been shown that speech and language intervention lead to significant
improvements. These improvements occur at the lexical-semantic, syntactic, and pragmatic levels, as
well as in areas such as attention, executive functions, and what is referred to as "formal thought

disorder."

Keywords: Systematic review, speech therapy, schizophrenia, language intervention, communication

assessment, schizophrenia, psychopathology, disorganized language.
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1. JUSTIFICACION

La eleccidn del tema para este TFG, viene dada por la desinformacidn y el desconocimiento. Hace dos
afios, cuando me hallaba en segundo de carrera y pensaba que quedaba un lustro para poder
finalizarla, tuvimos la asignatura de Psiquiatria, cual causo gran interés en mi. Pude estudiar infinitud
de patologias sobre la salud mental, como afectan a las personas y su manera de desenvolverse en el

entorno.

Me llevé a concluir en su necesidad de comunicar, deseos, las disfuncionalidades de sus pensamientos

y describir las experiencias vividas, reales o irreales pero que podrian sufrir algunas personas.

De tal manera, me sumerjo en la primera incégnita, ¢COmo seria rehabilitar a una persona con
trastorno mental grave, y que beneficios tendria?, conocido que especialmente la esquizofrenia, se
caracteriza por alteracidn en el lenguaje tanto expresivo como comprensivo, asi como alteraciones de

las funciones ejecutivas del pensamiento.

La Unica base con la que contaba antes de comenzar el proyecto es, que siempre debemos tener en
cuenta las situaciones naturales y circunstancias de cada persona, conocer las formas generales en las
gue aparece esta enfermedad, la esquizofrenia, y como afecta a cada uno en base a sus alteraciones,

limitaciones y necesidades.

Todo ello, fue lo que dio forma a este TFG, “La importancia del logopeda en pacientes con
esquizofrenia. Revisidon Bibliografica”. Poder observar desde diferentes puntos de vista y/o
perspectivas la cantidad de maneras en que los logopedas resultan beneficiosos en la calidad de vida
de una persona con esquizofrenia. Mejoran su manera de expresién, comprension, en definitiva, su
método de comunicacién. Siendo conscientes de que no siempre deben ser los establecidos como
normativos. Debemos entablar unas directrices que nos permitan comprender y ser comprendidos a

todos aquellos pacientes de esta enfermedad.

INDICE DE ABREVIATURAS

Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)

Escala de disfuncién del pensamiento y lenguaje (TLC)

Escala Thought and Language Disorder (TALD)

Funciones ejecutivas (FE)

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Escla de los sindromes positivos y negativos (PANSS)
Trastorno formal del pensamiento (TFP)

Trastorno Mental Grave (TMG)

2. MARCO TEORICO

2.1.  INTRODUCCION

La esquizofrenia es una Enfermedad/Trastorno Mental Grave (TMG) que afecta en la percepcion,
pensamiento y comportamiento de las personas que la padecen, llegando a vivenciar la realidad de
manera anormal. Implicando y comprometiendo las estructuras elementales de todo aquello que
asociamos con aspectos nucleares de nuestra cultura. La esquizofrenia no es un proceso puntual o
transitorio, sino una condicidn que impregna la totalidad de la existencia y confiere a su portador un

perfil psicoldgico constante y definido (Colodrén 2002).

La esquizofrenia es un trastorno mental generalizado y crénico, con una etiologia multifactorial y una
prevalencia global de 0,3 al 0,7% (Herrdez & Palacios, 2009). Con frecuencia superior en el género
masculino. Sin embargo, la variedad de sintomas de estados de animo y cuadros breves mantienen un
riesgo equivalente en ambos, en las definiciones que incluyen la mayoria de los sintomas. El inicio de
sefiales de alarma se sitla en un rango de edad entre los 15 y 45 afos y prevalencia en la juventud

(Mac-Kay 2018).

Para un diagndstico certero seglin el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-
5 2013) por la Asociacién Americana de Psiquiatria (AAP, 2013, P. 108), el paciente debe tener dos o
mas sintomas positivos o negativos explicados posteriormente y perdurar en el tiempo de manera
significativa desde el inicio del trastorno (minimo de 6 meses). No ha de atribuirse a trastornos
similares sin episodios maniacos o depresivos ni a acontecimientos secundario a efecto fisiolégico de

sustancias u otra afectacion médica.

La CIE-11 conceptualiza la esquizofrenia bajo un enfoque categérico y ha realizado cambios en los
criterios diagndsticos, como retirar los sintomas de primer rango de Schneider y 3 cambios en los
especificadores, respecto a la CIE-10, (Valle 2020), pero la definicién nuclear de la esquizofrenia se

mantiene igual en ambas y se armonizé con la del DSM-5.

Los sintomas en la esquizofrenia se dividen en dos categorias: positivos y negativos. Los sintomas
positivos se definen asi, por su caracter visible Unicamente en las personas con la patologia, incluyen

trastornos de la sensopercepcién (alucinaciones), del lenguaje (lenguaje desorganizado), la
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organizacion comportamental (catatonia), y exageraciones del pensamiento inferenciales (ideas
delirantes). Esta clase de sintomatologia posee dos tipos de vertientes, la relacidon con los tipos
neurales subyacentes, quién se divide en dimensidn psicdtica (delirios y alucinaciones) y la dimension
de desorganizacion (comportamiento y lenguaje desorganizado). Por otro lado, los sintomas
negativos, son los que afectan al estado emocional de la persona con una pérdida o disminucién que
involucra la percepcidn, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la comunicacién, la organizaciéon
comportamental, la afectividad, el habla, la capacidad heddnica, la voluntad, la motivacion y la
atencidn, inclusive restricciones de intensidad como aplanamiento afectivo, en el comportamiento
intencional con un objetivo (abulia) y en la fluidez, productividad del pensamiento y lenguaje (alogia).
(Mac-Kay 2018.). La sintomatologia negativa, se relaciona con la pobreza del lenguaje y una peor
funcidn social y ocupacional (Barrera, 2006). Ademas, existe una afectacidn cognitiva, con déficits de

memoria, resolucién y procesamiento de la informacién.

La escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS, Kay et al., 1987), tuvo el propésito de proporcionar
un instrumento definido para evaluar los sintomas especificamente positivos y negativos de la
esquizofrenia, asi como la psicopatologia general. Se han demostrado fuertes propiedades

psicométricas en confiabilidad, validez y sensibilidad.

2.2.  PSICOPTOLOGIA DEL LENGUAJE

El lenguaje es una facultad del propio ser humano de expresarse y comunicarse con los demas, a través
de sonidos articulados u otros sistemas de signos. De tal manera, es utilizado para extraer informacion
del ambiente y de los contextos que le rodean en su vida diaria. Para esto, es imprescindible Ia
produccién y comprensidn del lenguaje, ya sea de forma oral o escrita (Agudelo, 2022).

Esta patologia se mostré digna de estudio en el siglo XIX, cuando dos pilares fundamentales de la
psiquiatria y neurologia investigaron este trastorno, Emil Kraepelin (1856-1926) y Eugene Bleuler
(1857-1939). Bleuer conceptualizé el TFP, como el sintoma nuclear de la esquizofrenia, es decir, para
este autor, el TFP era la alteracion fundamental que daba origen a todos los sintomas de la
esquizofrenia. Actualmente, se describe el TFP como “aquello de lo que un sujeto habla es el contenido
y el modo en el que habla es la forma”; los delirios hacen referencia al contenido y el TFP a la forma
(Kircher 2014).

A pesar de que aun no exista un consenso acerca de la estructura factorial para el TFP, existen
supuestos de probabilidad de alteraciones en organizacién, ritmo, empobrecimiento del hablay grado
de idiosincrasia del lenguaje. Se posiciona como preferente la utilizacion de escalas multiples en la
exploracién de asociaciones entre TFP y déficits o funcionamientos neuropsicoldgicos, dados por los

déficits linglisticos que este presenta. (Roche et al., 2016).

Pagina | 8



Universidad deValladolid k

Anjara Vitoria

La relacién con la logopedia yace en que los déficits de comunicacidon en la esquizofrenia surgen de un
pensamiento desorganizado que conduce a patrones de habla incoherentes. Inclusive, este trastorno
puede obstaculizar la capacidad de inicio y mantenimiento de conversaciones, interfiriendo en el flujo
natural del mismo, en la dificultad anémica, asi como en la comprensién del lenguaje figurado, dando
lugar a conflictos en la integracidon social. Los logopedas, pueden evaluar y tratar los trastornos de la
comunicaciéon mediante la evaluaciéon y rehabilitacion del habla y el lenguaje, y por ende los dominios
a nivel sintactico, semantico, pragmatico e inclusive mejorar la inteligibilidad, fluidez y funciones
ejecutivas. No se descarta la colaboracién conjunta con un equipo de profesionales, individuo y familia
para establecer unos objetivos que influyan en el bienestar y mejora de la calidad de vida del sujeto.
Las intervenciones pueden focalizarse en mejora de la gramatica, de la articulacién, de la comprension
del lenguaje y de las habilidades lingliisticas pragmaticas, con el fin de abordar situaciones o
interacciones sociales cotidianas e infrecuentes (contacto visual adecuado, respetar los turnos de

palabra, sefiales sociales, etc). (Raina 2024).

Los trastornos del lenguaje constituyen una parte esencial de los sintomas en la esquizofrenia, hasta
llegar a ser aunadas y conceptualizadas como “logopatias”, pero no hay existencia de un Unico y
uniforme patron de afectacidn. Por tanto, la delimitacién y la evaluacién puede dar a confusidon en las
similitudes que presentan en clasificacién y terminologia la psicopatologia del lenguaje, el posible y
parcial solapamiento de los trastornos del lenguaje con los formales del pensamiento y en menor
medida otras manifestaciones (Jimeno 2019). Ademas, la autora, en su estudio, presenta una serie de
pruebas estandarizadas, que permiten indagar y profundizar la investigacidn en la psicopatologia del
lenguaje, para hacer de esta una mas precisa y documentada. Defiende la existencia de pruebas
generales y especificas para evaluar los trastornos del lenguaje y una gran variedad en ellas. La
necesidad de rigurosidad y conocimiento en la aplicacidon de las mismas y que la mayoria de ellas son

accesibles y fundamentadas en la funcidn oral, expresiva y objetiva.

Se observan las alteraciones del lenguaje en la esquizofrenia como objetivos potenciales de
rehabilitacion, con una necesidad de observacidn tanto en clinica como en investigacion, las cuales,
deben estar intimamente conectadas. En el estudio se demuestra, la existencia de multiples
herramientas de evaluacién del lenguaje en esta patologia a través de escalas estandarizadas y
métodos de rehabilitacién multimodal. Dejando como evidencia, la necesidad existencial de
investigacion y concienciacion de ambos, ya que la intervencion del lenguaje requiere un enfoque
integrador e interdisciplinario, del mismo modo que debe estar presente durante la vida de los

pacientes con esquizofrenia. (Jimeno 2024)
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A través de analisis de estadios, existen evidencias cientificas de la importancia del tratamiento
logopédico en la esquizofrenia, ya que las alteraciones mds intensas, se encuentra en aspectos
relacionados con semdntica-pragmatica, coherencia del discurso, fluidez verbal, prosodia, atencién,
planificacion, secuencializacidn y expresion facial. Se verifica que los déficits cognitivos se asocian a la
pobreza del lenguaje, alteracidén en algun nivel de habla o una peor funcién social y ocupacional. La
rehabilitacion del lenguaje, produce beneficios en la vida de las personas con esquizofrenia,

mejorando asi tanto, la calidad de esta como su integracién en la sociedad (Mac-Kay,et al., 2018).

Se destaca y consolida de la idea de necesidad terapéutica por parte del logopeda en la vida de las
personas que padecen esquizofrenia, evidencia las bases de las mejoras comprendidas en los ambitos
de pragmatica, semantica y habilidades discursivas, incidiendo significativamente en la calidad de vida
e integracién de estos pacientes. Cabe mencionar la falta de personal propio del lenguaje en este
ambito y la necesidad del mismo a lo largo de toda la vida de las personas. Incluir especialistas en el
lenguaje, asi como en el desarrollo de la logopedia dentro de la investigacidn para el tratamiento de
los trastornos del habla en las esquizofrenias, es una necesidad emergente en la patologia. (Joyal et

al., 2016)

Todos estos autores y articulos, con mayor o menor antigliedad, apelan la necesidad de la figura del
logopeda y/o la intervencidn en el lenguaje de las personas con esquizofrenia, ya que a través de
estudios de experimentacién, han observado las mejoras que supone en los pacientes, el trabajo y
mantenimiento o rehabilitacién de las habilidades linglisticas, impidiendo la cronicidad y mejorando
su contribucién e integracion en la sociedad, que repercute de manera directa en la calidad de vida

de los individuos.

Existen en la actualidad un elevado numero de textos especificos que presentan un gran nimero de
pruebasy escalas en la practica psiquidtrica. Por ejemplo, (Jimeno 2019), presenta en su estudio, cinco
posibles escalas o pruebas generales objetivas de evaluacidon psicopatoldgica, cinco pruebas subjetivas
y seis especificas; con el finde aumentar el acuerdo y unificar criterios sobre los trastornos, ademas

de aumentar la fiabilidad en su recogida y cuantificacion de la intensidad.

La escala PANNS es uno de los instrumentos de evaluacion del TFP en las personas con esquizofrenia,
fue creada por (Kay & cols 1987), consta de 30 items que se subdividen en siete para la escala positiva
(PANSS-P), dieciséis para la negativa (PANSS-N) y los dieciséis restantes para la escala psicopatolégica

general (PANSS-PG).

Respecto a las pruebas especificas del lenguaje, escala de Pensamiento Lenguaje y Comunicacién,

(Thought, Language and Communication Scale, TLC) (Andreasen 1979), es la prueba por excelencia en
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el trastorno de la esquizofrenia, mas utilizada y conocida. (Gonzalez 2023), (Lanchares 2022) y
(Lanchares 2023). Esta herramienta de evaluacion, que se centra en los sintomas objetivos y consta
de 20 items en los que se cuantifican alteraciones del pensamiento y lenguaje como descarrilamiento,
tangencialidad y pobreza del habla, que se evallan durante una entrevista de 45 minutos
aproximadamente. Actualmente se cuenta con una guia para su aplicacion en espaiiol (Jimeno 2022,

en el libro de Ayuso y Santiago).

Kircher y cols desarrollaron la denominada “Escala de Trastorno formal del pensamiento (TALD)”, que
tiene como objetivo la inclusién de los sintomas subjetivos dentro de la evaluacién. que posee 30
items que engloban: i) Sintomas subjetivos negativos, pobreza del pensamiento o bloqueos.
iii)Sintomas subjetivos positivos, inferencia del pensamiento y presidon o aceleracién del mismo.
iii)Sintomas objetivos negativos, pobreza de expresidn y concretismo. iv) Sintomas objetivos positivos,

circunstancialidad y descarrilamiento (Kircher et al., 2014).

Existen peculiaridades especificas que caracterizan a cada una de las escalas, por ejemplo, en la escala
TLC, la autora recomienda la sustitucidon de la terminologia “trastorno del pensamiento”, por los
subtipos que recoge, lo que permite contabilizar y diferenciar los sintomas negativos y positivos y por
ende diferencias entre esquizofrenia y mania. (Jimeno 2019). Sin embargo, la TALD recoge sintomas

del lenguaje oral, tanto de la funcidén expresiva como comprensiva.

Entre estas dos escalas existen semejanzas y diferencias (Anexo 1y 2). Se recomienda la formacién y
entrenamiento del evaluador en la prueba o pruebas utilizadas, pues, por ejemplo, el mismo item

puede tener significados distintos en una y otra escala.

Entre los principales sintomas y comunes, se encuentran: afectacion del habla descarrilamiento,
tangencialidad, neologismos y pobreza o presidn de habla o del contenido. En la TALD, de evalia una
disfuncién del habla receptiva e iniciativa, asi como una alteracién en la iniciativa e intencionalidad
del pensamiento y enlentecimiento de este. Por otro lado, en la TLC, evalua: incoherencia, falta de
l6égica, perseveraciones, distraibilidad, asociacion fonética y parafasias tanto fonéticas como
semanticas, aproximaciones de palabras, circunstancialidad, perdida de meta, ecolalias, bloqueos y

autorreferencias

Ademas, cabe mencionar que, entre sus similitudes de valoracién, existen diferencias en las
terminologias de ambas, por ejemplo, en la TALD la “ruptura del pensamiento” como sintoma objetivo
corresponde con “bloqueos” de la TLC; y lo denominado como “bloqueos” en TALD determina

sintomas subjetivos del paciente.
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A continuacién, se presenta las definiciones de las alteraciones anteriormente mencionadas, que se

consideran mas relevantes en las evaluaciones psicopatoldgicas de las personas con esquizofrenia.

Pobreza del contenido del lenquaje (o del habla) (pobreza de pensamiento, alogia,

verbigeracion, trastorno formal negativo del pensamiento). Las respuestas son
suficientemente largas y el lenguaje es adecuado en cantidad, conlleva poca informacién, es
decir, respuestas vacias. El lenguaje tiende a ser vago, a menudo muy abstracto o bien
demasiado concreto, repetitivo y estereotipado.

Tangencialidad. Consiste en contestar a una pregunta de una forma oblicua, tangencial o
incluso irrelevante. La respuesta puede relacionarse con la pregunta de alguna forma distante,
o puede no tener relacién relevante.

Descarrilamiento (asociaciones laxas, fuga de ideas). Una forma de habla espontanea en la

gue las ideas se van del hilo a otro relacionado de forma clara pero oblicua, o hacia otro tema
sin relacién.

Falta de I6gica. Patrén del habla en el que se llega a una conclusién sin seguir una secuencia
l6gica.

Neologismos. Formacion de nuevas palabras; consiste en una palabra o grupo de palabras
completamente nuevo cuya derivacién no puede ser comprendida.

Perseveracion. Repeticion persistente de palabras, ideas, o temas de forma que, una vez el
paciente empieza un tema o una palabra concretos, recurre constantemente a él en el flujo

de la conversacion.

Todas estas alteraciones en el lenguaje constituyen las alteraciones principales o mas comunes en la

comunicacion de la esquizofrenia, por ello, se debe tener siempre presente que las necesidades

comunicativas en esta patologia existen y son mas relevantes de que se puede llegar a imaginar.

1.

3.

OBJETIVOS

El primer objetivo general es estudiar o establecer las caracteristicas del Trastorno Formal del

Pensamiento (TFP).

1.1.

1.2.

1.3.

Conocerla frecuencia de necesidad de acceso al lenguaje funcional e integracién en la
sociedad.

Determinar evaluaciones de lenguaje y los métodos de evaluaciéon en las personas con
esquizofrenia.

Estudiar las intervenciones logopédicas o del lenguaje en la esquizofrenia hasta la actualidad.
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2. El segundo objetivo general, es conocer la importancia del papel del logopeda en el trastorno de

la esquizofrenia.

2.1. Mostrar beneficios a través de la evidencia cientifica de las terapias en la comunicacién.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

La busqueda de articulos se realizé desde el 1 marzo hasta el 31 de abril de 2024. Se realiz6 a través

de diversas bases de datos, que son: “Pubmed”, “Dialnet”, “Scielo” y “Scopus”.

Se basa en articulos cientificos, que se lograron buscando mediante palabras clave y operadores

booleanos, siguiendo unos criterios determinados para su aceptacién, sefialados posteriormente. Las

palabras clave para la busqueda de los articulos fueron:

Speech therapy AND Schizophrenia AND treatment OR assessment
Logopedic treatment AND Schizophrenia

Speaks AND therapy AND Psycosis

Languaje intervention AND Schizophrenia

Linguistic treatment AND Schizophrenia

Rehabilitation AND Schizophrenia

4.2.  PROCEDIMIENTO DE SELECCION

El procedimiento que se ha seguido en la eleccidn de articulos:

AL O o

Realizar una busqueda exhaustiva

Contabilizar los articulos

Eliminar los descartables y/o repetidos

Seleccionar los prioritarios y descartar los que no se focalizan en el tema
Determinar las fechas en las que se realizan las revisiones.

Incluir en la tabla de contenido.

Para el inicio de la revisién bibliografica, se establecieron criterios de inclusiéon y exclusién. Los

estudios seleccionados para la revision bibliografica debian cumplimentar todos los criterios, dando

prioridad en los que se muestre la relevancia de la mejora en la calidad de vida del paciente con
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trastorno mental grave a través de las mejoras del lenguaje. Por ende, se determinan como prioritarios

aquellos que focalicen en el tema que se trata.

e Criterios de inclusion:

o Estudios originales y novedosos sobre la intervencion en la esquizofrenia.
o Estudios publicados en espafiol, inglés y portugués

o Articulos con antigliedad menor a 6 afios

o Estudios en pacientes con diagndstico de esquizofrenia.

o Acceso al texto completo

o Estudios observacionales, experimentales y experimentacién controlada.
o Articulos cientificos.

e Criterios de exclusién:

o Estudios que no tengan en cuenta las afectaciones del lenguaje o que las determine
otra alteracion.

o Estudios que utilicen como tratamiento Unico la farmacologia.

5. RESULTADOS

Se han obtenido un total de 17 articulos. Segun el tipo de investigacidn, son: observacional (Chan et
al., 2022; Sebastidn 2021; Raina. 2024), experimental (Gonzdlez et al., 2021; Jimeno et al., 2020;
Jimeno et al., 2019; Figueroa et al., 2019), experimental controlado (Bettis et al., 2024, Cabuk et al.,
2024; eng et al. 2024; Bora et al., 2023; Figueroa et al., 2022; Parola et at., 2020; Bosco et al., 2019;

Bambini et al., 2022; Santos et al., 2021) y cuasiexperimental (Martinez et al., 2018).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las publicaciones seleccionadas (todas excepto los articulos que

poseen intervencion).

Tabla 2. Caracteristicas generales de las publicaciones que poseen intervencidn en la comunicacion.

A continuacion, se presentan los articulos estudiados en fundamentacion al lenguaje en la

esquizofrenia.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las publicaciones seleccionadas (todas excepto los articulos que poseen intervencion).

Anjara Vitoria

o
Art'?lculo

Autores (afio)

Poblacién (muestra)

Evaluacion

Resultados

Observaciones

Bettis et
al., 2024
Experimental
controlado

En el estudio n= 30 los participantes del GE, en el
cual todos fueron exclusivamente varones,
predominantes de mediana edady con trastorno de
la esquizofrenia o esquizoafectivo. Los criterios de
inclusion: 1- edades comprendidas entre 18- 60
afios. 2- ninglin cambio de medicacion 30 dias
previos ala prueba. 3- capacidad para dar el
consentimiento informado. 4- no dependencia de
sustancias activas. 5- sin discapacidad intelectual
documentadas. 6- sin antecedentes de enfermedad
neuroldgica o lesion cerebral traumdtica que haya
resultado en una pérdida del conocimiento de mas
de cinco minutos.

Paras las narrativas, se utilizaron entrevistas de habla
sobre Enfermedad Psiquidtrica de Indiana (preguntas
abiertas para examinar recuerdos y experiencias). Para
detectar las instancias especificas de habla
desorganizada: indice de perturbacién de la
comunicacion (clasificar) y las alteraciones de CDI segin
el PANSS.

El libro de cddigos final identifico: alineacion, relaciones
interpersonales, tensidn, puntos de referencia personales y
experiencias adversas. El tema mas frecuente que se
antepone a la desorganizacidn, es la tensidn de relacion,
seguido de dificultades o insuficiencias pasadas.

El presente reclama la necesidad de enfoques
personalizados en psicoterapia, focalizando los
procesos emocionales y los desencadenantes
individuales, procedentes de un habla
desorganizado, tratada como barrera clinica en la
recuperacion de la esquizofrenia.

Cabuk et
al., 2024
Experimental
controlado

Intervienen un GE y un GC, n= 38 personas ambos|
Entre los cr de inclusion para el szq esta que
cumplimenten los criterios del DSM- 5y para el
GC, sin antecedentes neuroldgicos y
psiquiatricos, somaticos ni adicciones previos.
Entre los de exclusién ambos incluidos, cualquier
historial de trastorno neuroldgico o somético
cronico, retraso mental, abuso o dependencia de
alcohol o sustancias, o lesion en la cabeza

La evaluacion se llevé a cabo a través de la TALD
(Kircher. et al 2014). Adaptandolo al idioma turco.
Escala semiestructurada, predispuesta a la deteccion
de sintomas objetivos y subjetivos, positivos y
negativos. Los objetivos son medidos a través de la
descripcion de intereses y los subjetivos a través de un
procedimiento estandar, se observa cualquiera de los
sintomas; el evaluador puede realizar las preguntas
que considere para asegurar sus sospechas o la
comprensién de lo que quiere decir.

Los grupos no difirieron en edad, género ni educacion.
GC presentd tasas mas altas en empleo remunerado y
matrimonio. El GE, tuvieron peores puntuaciones
totales en la TALD y sus dimensiones factoriales. En el
procesamiento natural, hubo distinciones en todas las
variables, exceptuando el nimero total de palabras
completas. MATTR fueron menores, y se encontraron
correlaciones negativas significativas en el TALD
(pronombre singular en primera persona=puntuacién
negativa subjetiva y objetiva). En cuanto al
procesamiento del lenguaje natural, destacan
diferencias en todas sus variables. GE, mayor similitud
semantica y menor conjuncién coordinante.

El presente proporciona hallazgos prometedores
para la descripcidn y deteccion de las
alteraciones del lenguaje en la esquizofrenia. El
PNL proporciona una extraccion rapiay precisa
de las caracteristicas del lenguaje en la
esquizofrenia.

El andlisis demuestra que las alteraciones del
lenguaje en la esquizofrenia son independientes
de los idiomas y propone mediciones rapidas,
eficaces y objetivas de las caracteristicas por los
patrones linguisticos que se alteran en la
esquizofrenia.
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Peng et al.
2024
Experimental
controlado

El estudio conté n=114 participantes con
esquizofrenia, diagnosticados segun el CIE-
10y un GC de pacientes sanos formado por|
43 personas. Los Cr de inclusion del GE
fueron 1. chino como lengua materna. 2.
capacidad de escribir articulos sencillos. 3.
capacidad para dar un consentimiento
informado. Cr exclusidn: alteraciones
motoras o psicomotoras, comorbilidad de
retraso mental, trastornos
con las sustancias y/o condiciones médicas
inestables.

relacionados

Para la evaluacion de los sujetos se pidié a todos|
ellos que proporcionaran al menos una pagina
de escritura con un minimo de 30 caracteres,
sin tema designado, ni limite de tiempo vy sin|
permitir copias de otros materiales existentes,
y se corrigié con la versién preliminar del
SISFiW. Como pruebas estandarizadas se utilizd
la TLCy PANSS.

Segun las caracteristicas sociodemogréficas, no
se registraron diferencias entre sexos, edades,
nivel de estudios ni duracién de la enfermedad.
Se dio importancia a las "condensaciones",
"aproximaciones de palabras" y "tachaduras" y
debido a las similitudes de muchas
caracteristicas se aunaron y trataron como
descripciones yuxtapuestas, que dio como
resultado 16 items a valorar. El 90,4% de los
casos originales y el 88,5% con validacion
cruzada, se clasificaron correctamente. De esta
manera, se revelaron diferencias significativas
entre ambos grupos. Y se propone la prueba
SISFiw de 16 items. (Anexo 5)

El objetivo del articulo presente es
establecer y validar de
deteccién clinica integral, que capte las
variables linglisticas empiricas
escritura de la esquizofrenia. El
discriminante de los items del SISFiW arrojé
8 clasificadores que

discriminaron grupos de
diagnostico con un rendimiento general
perfecto, haciendo de este instrumento
una herramienta practicable y fiable con un
poder discriminativo relativamente sélido.

una escala

en la

analisis

entre los

Boraetal.,
2023.
Experimental
controlado

Los participantes incluyeron un GE con 80
personas, de los cuales 55 eran hombres,
y GC de 49 personas sanas. Los criterios
de exclusidn para los participantes fueron:
1. Antecedentes personales de
enfermedad médica o tarstornos. 2.
Abuso actual de alcohol/sustancias. 3.
Antecendentes personales de trastornos
neuroldgicos, inclusive las lesiones en la
cabeza. Teniendo en cuenta que todos los
participantes
tratamiento
(antipsicético).

recibiendo
farmacoldégico

estaban

Todos los pacientes fueron evaluados mediante
la Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos del Eje | del DSM-IV. Ademas, todos
realizaron la Escala de Evaluacion de Sintomas
(SAPS) y Escala de Evaluacion de
Sintomas Negativos (SANS), ambas se utilizan
para evaluar los sintomas psicéticos, FTD y
sintomas negativos actualmente. También se

Positivos

realizaron pruebas tales como:
1. La Prueba de Inferencia Contrafactual (CIT)
es una medida de autoinforme, que incluye|
un conjunto de cuatro
preguntas de
eleccién forzada, en las que se evalua una
reaccion afectiva general en una situaciéon de
"casi (malestar),
(arrepentimiento), una critica o cognitiva
(rumia) y un juicio de evitacién o prevencion. 2.

suceso" una afectiva

Tareas de razonamiento silogistico, conflicto
entre verdad deductiva y verdad de sentido|
comun. 3.

Cognicién global y evaluacion de ToM, que
evalla, la velocidad de procesamiento, la

memoria de trabajo y la fluidez verbal.

No hubo diferencias significativas entre los
grupos sanos y con esquizofrenia en cuanto a la
edad y sexo. En RC, GE tuvieron un rendimiento
significativamente peor, destacando en el
analisis individual y en los itemns de relacién con
el "arrepentimiento". En el RS, los GC fueron
superiores, en puntuacion total. Las diferencias
de grupo, entre pacientes y controles, fueron
relativamente mas pronunciadas para silogismo
de sentido comun Verdadero, que
comun Falso. La diferencia mds pronunciada
fueron los silogismos validos presentados con el
contenido inusual/no de sentido comun.

sentido

El presente articulo, confirma la diferencia
e inferioridad de pacientes con
esquizofrenia en el razonamiento analitico
y sentido Obteniendo
puntuaciones mas bajas y mostrando
mayores dificultades en todos los dominios
de las pruebas. El razonamiento analitico
en la  esquizofrenia  se asocio
significativamente con las FE y la memoria
verbal,
razonamiento silogistico y la ToM,
ellos alterados por la patologia.

los

comun.

vinculo entre el
todos

asi como el
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Las caracteristicas del lenguaje en relacién con las auto experiencia, dio

Chan et aI . . - Se confirma el diagnostico mediante la Entrevista Clinica Estructurada | lugar a diferencias entre ambos grupos. Fueron 10 las caracteristicas La auto experiencia es fundamentalmente subjetiva y las
*7  [Sereclutaa pacientes con trastorno esquizofrénico o - X A e e i ; A ) N X DN
. . | - - para Trastorno de DSM o la Mini Entrevista Psiquiatrica lingtiisticas diferentes mds notables. Se indicaba que el GE usaba mds narrativas de las personas general una informacion digna de
tivo que ct los siguientes criterios de N p X . X X R ) X X P X X .
2022 : L " - - Internacional. Los sintomas asociados se midieron con la PANSS yse | lenguaje experimental y emocionalmente mas negativo. El lenguaje analisis y estudio. Ya que revela informacién subyacente de las
inclusién: 1. diagnéstico primario. 2.rango de edad entre 18 y - _ ) ) B o o ) e . o o )
. e o . . . calcularon con base en un andlisis factorial previo. Las entrevistas relacionado con |a auto experiencia, puede inferir en sintomas clinicos, | capacidades lingiisticas de las personas. El analisis automatizado
Rev’s’on 65 afios. 3. estabilidad clinica. 4. ninguna dependencia actual a . . N , N R L o o N
. . R L fueron grabadas y transcritas por profesionales. Para analizar el AAC revel6 una muestar de relacion altamente significativa entre las que se utiliza es el PNL. El objetivo principal del estudio fue
sustancias. 5. ninguna condicién intelectual, neuroldgica o X N ) - X . N . )
. o . S, " discurso todos comenzaron por la misma frase: "Me gustaria que me | caracteristicas del lenguaje yla PANSS, cuatro de cinco subescalas de examinar la capacidad de los métodos de PLN para captar el
narrat,va meédica que impida la finalizacion de los procesos de estudio. o ) 3 ) R . - . . A o ) .
L . contaras la historia de tu vida, con el mayor detalle posible, desde que| dicha prueba tienen ponderaciones positivas sustanciales. Resultados lenguaje relacionado con la auto experiencia en la esquizofrenia
También se reclutaron controles sanos, con los mismos N ) A o . B . N L A .
. . ) . . puedo recordar para ahora. Si te ayuda a organizar tu historia, puedes | indican que las puntuaciones generales mas altas en la PANSS se y determinar si las caracteristicas de su lenguaje serian
caracteres de inclusién, a excepcién del diagndstico. o ) . A h o N . 3 .
dividirla en capitulos o secciones". correlacionan con valores mas altos en las auto experiencias. informativas sobre los sintomas clinicos.

Tras la grabacién y transcripcion de 133 entrevistas. Al final del seguimiento,
. el conjunto de entrevistas aplicadas a los tres grupos, completaba un total
Flgueroa et de 30 caracteristicas del lenguaje, de los cuales se detectaron 9 grupos de al
menos dos variables correlacionadas. Los grupos GE y FEP, mostraron
similitudes a nivel de longitud de palabray caracteristicas de la oracion. A
pesar de todas las correlaciones existentes, solo se mantienen
correlacionadas negativas de PANSS y de pronombres demostrativos.
Andlisis trasversal= 10 caracteristicas lingiisticas = precision del 85,9%
Andlisis longitudi 28 i de FEP, di icados de esquizofrenia.
Aunando toda la informacién, supone una precision del 77,5%, demostrando
de esta manera que las entrevistas en espafiol pueden discernir entre el
habla GCy de GE y predecir el diagndstico en pacientes con FEP.

Se ha demostrado que el analisis automatizado del lenguaje del
habla de pacientes sanos y pacientes con esquizofrenia estd
claramente diferenciado, pero eso no pasa con el poder predictivo
en un paciente con un primer episodio de psicosis. Considerando
este desconocimiento como una necesidad de comprender la
metodologia de evaluacion del lenguaje , asi como, cuando y por
qué falla el andlisis linguistico automatizado, con un enfoque
importante de las tareas clinicas.

Entrevistas clinicas no estructuradas destacando tres aspectos del
al., 2022.
4 lenguaje: fluidez, productividad verbal y coherencia. Las entrevistas GC
EXpel’lmentaI sano (49), diagnéstico de esquizofrenia crénica (44) y pacientes de fueron selecclona.das del e.studlo ESECHS54, de 32-83 mln.de duyraf:lon,
mis de dos afios desde su primer episodio (40) con preguntas abiertas. Sujetos GE reclutados de un Hospital Clinico, sus
COntrOIadO entrevistas oscilaron entre los 5- 102 mins. Todas ellas, se realizaron con
pacientes clinicamente estables.

Se seleccionaron 133 hispanohablantes en tres grupos, control o

Gonzdlez et o v . ferencia consi . .
Muestra de n=55 adultos con eqz o Tto psicdticos, con diferentes Existe una diferencia considerable entre los participantes que tienen
al.’ 2021 grados de estudio, siendo el menor porcentaje los universitarios y patologias en el lenguaje y los que no, encontrando porcentajes tales como
un rango de edad entre 38 y 78 afios, todos ellos con ingreso en un| Se han aplicado: 98,2% pobreza de hablay perdida de la finalidad, 89,3% circunstancialidad, Los pacientes con sqz de edad avanzada y largo internamiento
Estudio centro entre 4 y 56 afios y con tratamiento psicofarmacoldgico con | Escala Thought, language, and communication (TLC) (Andreasen, 1979). 80,4% en contenido, el 66.1% en tangencialidad, el 60.7% en presentan una gravedad alta de la patologia, asicomo alteraciones
antipsicoticos y diferentes tipos de terapias psicosociales. Los La Escala de Impresion Clinica Global (Clinical Global Impression, CGI) descarrilamiento, el 53.6% en falta de l6gica y un 46.4% en incoherencia; el importantes en el lenguaje y funcionalidad. Las alteraciones del
experimental criterios de inclusion: 1. pacientes con estancia larga dentro del (Guy, 1976) 100% de ellos tienen dificultades en al menos uno de los items. EEAG lenguaje en esquizofernia tienen una relacion estrecha con la
centro. 2. Diagnosticos de esquizofrenia o tto psicoticos. 3.Que no La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) (Global Assessment correlaciona de manera inversa, cuando este aumenta el resto de variables gravedad y funcionalidad perjudicando gravemente la vida de las
presenten un deterioro cognitivo importante, que les impida of Functioning, GAF) (American Psychiatric Association, 1987). disminuye y viceversa. El CGI correlaciona de manera moderada la falta de personas que la padecen.
colaborar en la prueba légica, incoherencia y dimension de la desconexion, cuando CGl aumenta
TLC de Andersen. las variables también y de la misma manera con la inversa.
Refiere la mayor afectacion en la semantica, en los aspectos de
Sebastia'n significado, comprension del lenguaje y de los signos lingiisticos
(oraciones, términos, simbolos, etc.). Determinado como trastorno
2021 semiético, en lo que refiere a la incapacidad de reconocer y utilizar de
manera eficiente las normas y signos ortograficos y gramaticales.
ReViSiOln Suménd.olo la ca.ntidaq de errofes a ‘nivel lingtiistico, como neologismos, ) ; A A pesar de no existir en el presente articulo la figura del logopeda,
glosolalias, verbigeraciones, distorsiones etc. Por ende, todo ello esta El lenguaje tanto oral como estructural en las personas con esquizofrenia, deja claras evidencias de las deficiencias que sufren las personas
integrativa re\acior\ado con la E,SS[UC(U[E seménfica y gmoliva del Ienguajie, Las estdn gr.avemente alterados. Las principales disruptivas se encuentran en la con esquizofrenia en la comunicacién y lenguaje. Atendiendo a
alteraciones pragmadticas, segundo nivel mas alterado, es el nivel semantica y la pragmatica, quienes impiden la comunicacion y fluencia del todas las caracteristicas sefialadas, el profesional encargado de
metaférico, en el lenguaje no verbal y expresiones faciales en contextos lenguaje normal para el sujeto. ello, es el logopeda, haciendo clara referencia a la necesidad de
comunicativos, repercuten en la exclusion o rotura genérica de la intervenir en patologias de este ambito.

comunicacion normal. En definitiva, el lenguaje oral esta gravemente
perturbado, desde un discurso incoherente, hasta las deficiencias
macroestructurales que impiden una comunicacién oral y fluida con las
personas, principalmente por su disociacién semantica y desadaptacion
comunicativa con el medio.
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Jimeno et
al.,, 2020
Estudio

La muestra n= 460 pacientes con un rango de edad entre 16 y
40 afios. Los criterios de exclusion de ambos estudios fueron
queuna condicién somética o relacionada con

las drogas que explicara la condicién mental y, en pacientes

Las evaluaciones se realizaron a través de los criterios de sintomas
bésicos con el SPI-A, para los criterios con UHR con el SIPS, y para
los sintomas psicéticos francos en PANSS. Los criterios del eje |,
incluidos el FEPy depresion, fueron evaluados con la Entrevista
Clinica Estructurada para el DSM-IV. Para evaluar la distribucion y

Lafrecuencia de los sintomas SPI-A, SIPS y PANSS fueron mds notorias
enel grupo de psicosis frente al GC, y mas frecuente en el grupo de
depresion

El objetivo principal del presente era estimar la estructura de
red de los sintomas psicdticos basicos, atenuados y francos y
los sintomas relacionados, en sujetos que acuden a un centro
de intervencién temprana. La comunicacion desorganizada
fue el sintoma principal seguido de delirios y alucinaciones, la
dltima evaluacién predisponente es el PANSS, lo que sugiere
que las alteraciones positivas pueden venir desarrolladas de

afios. Todos los pacientes con esquizofrenia se encontraban
en fase crénicay clinicamente estables. Se descartd
cualquier tipo de deficit lingtiistico o cognitivo y 35 controles.

Por otro lado, se utilizaron pruebas tales como: Matrices
progresivas coloreadas de Raven (inteligencia general), Prueba de
creacion de senderos (pensamiento rapido), Matrices atentas
(atencion selectiva), para la evaluacién de la memoria de trabajo
(funciones ejecutivas) la Prueba de repeticién de palabras y silabas
y la Prueba de bloqueo de Corsi, Prueba de clasificacion de tarjetas
modificada y creacién de senderos parte B para el control
inhibitorio y flexibilidad cognitivay la evaluacién de ToM de primer
orden / 32 personay capacidad avanzada, tareas de Sallyy Anny
de sabelotodo y tareas de Historias extrafias respectivamente.

en cambio el diagnostico determind el desempefio en tareas de ToM,
extralingliistica, paralinglistica, atencién selectiva, planificacion,
inhibicion y flexibilidad cognitiva. El modelo identificd las habilidades
pragmadticas, ToM y cognitivas como tres habilidades distintas e
independientes.

experimental con CHRy depresion, un diagndstico de psicosis durante toda | la importancia de los sintomas como nodos dentro de lared, se | " amb0§. Se indicaron asociaciones positivas de una ?Ola redcon86 | jiteraciones cognitivas y perceptivas incluidas en los criterios
laviday cualquier dato faltante en cualquiera de las 3 aplicaron medidas cuantitativas de centralidad de nodos basadas nOdO'S bien conec'fados. Cabe destac.ar que Ialmayorla de Ias‘ X sintomatolégicos  basicos. La asociacion entre los subgrupos
escalas objetivo en medios de fortaleza, intermediacion, y cercania. relaciones entre sintomas son superiores al nivel de probabilidad. centrales de sintomas, como inicio de tratamiento, puede
relativizarse como fin para prevenir que la sintomatologia
asociada se propague o aumenteen toda lared.
Las habilidades comunicativas y pragmaticas fueron evaluadas por
10 Paro,a et at" ABaCo, disefiada para evaluar la comprension y expresion de
2020 fenémenos pragmaticos, dividida en cinco escalas linguistica, La investigacion exploré el potencial de aplicar el ML,
. Los participantes del articulo actual, n=32 personas, (25V), | extralingiiistica, paralingiiistica, contextual y conversacional. Se Los resultados mostraron que el clasificador BN realiz6 exitosamente | ogpecificamente el andlisis de redes bayesianas (BN), para
Experlmental con diagndstico de esquizofrenia segin el DSM-IV. Laedad | pretende que los participantes produzcan actos comunicativos la discriminacion entre los pacientes con esquizofrenia y los pacientes| caracterizar la relacién entre habilidades cognitivas, ToM y
oscilaentre los 22y 57 afios y su nivel de educacién de 8-14 | pragmaticos relevantes. sanos. La estructura de la red revel6 que solo la capacidad linglistica | -a0maticas en individuos con esquizofrenia y controles sanos.
Controlado pragmadtica influyd directamente en la clasificacion de ambos grupos,

De tal manera, tras su finalizacién se pudo concluir la
importancia de considerar la linglistica pragmaticay el
deterioro como una disfuncidn central en la esquizofreniay a
su vez, el potencial de aplicar BN en la investigacion, en
relacion entre la capacidad pragmaticay la cognicién (ToMy
FE) con elfin de discriminar entre pacientesy controles,
representar la interaccion y el diagndstico de la esquizofrenia.

11

Bosco et al.,
2019
Experimental
controlado

N=32 personas con esquizofrenia (7my 25v) y 32 personas
sanas.

Con una edad media de 40,17 afios. Ambos grupos fueron
emparejados por edad, género y educacion. Los pacientes
con esquizofrenia sufren la enfermedad crénicay se
mantienen estables. Los criterios de inclusion: 1. hablantes
nativos de italiano. 2. Ausencia de déficits cognitivos o
lingtisticos severos. 3. lograr consentimiento informado.

Parala evaluacién se emplean las escalas linguisticas y
extralingtisticas de la Bateria de Evaluacién de la Comunicacién
(comunicacién en diferentes actos comunicativos). La prueba se
administré de manera individual. Se grabd un video para cada
modelo. Ev Lg= actores se comunicaban a través del lenguaje. Ev
Exlg= gestos performativos sin apoyo. En la primera los
examinados debian responder verbalmente al examinadory en la
segunda con gestos comunicativos.

Ademas, se les aplicd una bateria de tareas cognitivas y de ToM
para evaluar funciones cognitivas importantes comunicativas-
pragmadticas. Y para las diferencias significativas, se desempefid
una tarea cognitiva examinada.

En las muestras independientes no hubo diferencias significativas
entrelos grupos sanos y controles. En el rendimiento pragmatico se
indica una inferioridad significativa por el GE sobre la comprensién
linguista. Los resultados indican que los fenémenos mas féciles de
comprender son los sinceros, seguidos de los engafiosos y la ironia.
Tambien demuestran existencia de una disminucion lineal
considerable, dependiendo de tipo de acto comunicativo. Por otro
lado, en la comprension extralinguistica, el GE, obtuvieron
puntuaciones mas bajas. Respecto a las funciones ejecutivasy ToM,
el desempefio de las personas con esquizofrenia fue
considerablemente peor. La colaboracién de la AT, CI, VP, parael
desarrollo pragmatico, continua modesta y sin crecimiento.

El objetivo del actual era investigar el papel de las funciones
cognitivas, FE y ToM, para dar explicacién al individuo con sqz
en comprension y produccion de actos comunicativos a
través de medios linguisticos y extralingisticos. La validez y la
fiabilidad de la bateria han sido probadas y demuestran la
validez y efectividad de la misma, asi como de las personas
que poseen la patologia.
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Jimenoetal.,
(2019)
Estudio

experimental

N= 50 entrevistas del corpus. eqz cénoca=25 FEP=25
Con un rango de edad de 25-50 afios. Todos ellos fueron
diagnosticados por un equipo de psiquiatras siguiendo
el DSM-IV. Todos ellos reciben tto farmacolégico y son
estables.

Para la evaluacion se utilizo: La entrevista clinica para el
DSM-IVy la Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la
Esquizofrenia (PANSS) (Kay et al. 1987).

Se tuvieron en cuenta variables como el estadio de la
enfermedad e indicadores de fluidez verbal= que mostré
diferencias importantes entre los dos grupos siendo mas
significativas el funcionamiento del discursoy las "pausas
extensas" (+5seg) = interferencias en la participacion discursiva.
Dificultades para elaborar respuestas claras y disminucién de la
capacidad de contextualizar.

Turnos de Habla con volumen débil= 37% en ocasiones
respuesta indescifrable. Tartamudes= 41,9% frecuentesy se
asocian al tratamiento de antipsicdticos. No se presenta de la
misma manera en los tres estadios.

Falsos inicios, relevantes por la posible asocioacion de deterior
del cortex prefrontal, estrc temporolimbicas y ganglios basales
(responsables de procesos de planificacion).

Desde el primer episodio de Esquizofrenia, las FV se ven
afectadas de manera grave y con frecuentes
disfunciones que intervienen con un impacto
significativo sobre el desempefio de la comunicacion.
Hipdtesis de que la FV se habilita con el deterioro
cognitivo y puede determinarse como marcador
informativo dela enfermedad. Los fenémemos verbales
mencionados, se encuentran en todas las entrevistas,
pero en los pacientes con mayor frecuencia
interfiriendo en la calidad y eficacia comunicativas. Se
establece la necesidad de herramientas terapéuticas de
deteccion precoz y mantenimiento de las capacidades
para evitar un deterioro irreversible.

13

Martinez et
al., 2018
Estudio
trasversal
cuasi-
experimental

Se trata de un estudio trasversal y cusi-experimental,
n=96 sujetos, de los cuales el 50% (48) tienen
esquizofrenia y componen el grupo experimental y el
otro 50% no padecen enfermedad mental,
constituyendo el grupo control.

Se divide el GE por sus caracteristicas linguisticas,
siendo primordial la negativa, un embotamiento
afectivo que afectaala diversidad léxica y positiva las
alucinaciones que afectan ala coherencia del discurso.
GE, compuesto por 39 crénicas y 9 en primeros
estadios; se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

A) Diagnéstico segun el DSM-5. B) No diagnésticos

asociados o subtipos de trastorno. C) Evitar falsos

positivos, esperando el trascurso de un afio y medio
desde el diagnostico. D) Presentar

sintomatologia positiva y negativa en el
momento del reclutamiento.

En todos los casos hay alteraciones lingtisticas. Evaluacion,
utilizé LCF, descripcion detallada de la conducta verbal y
comunicativa de los hablantes con déficit, y noen la
determinacién de su patologia. El paradigma de LCF, es la
importancia de aunar evidencias del perfil comunicativo de
patologias mentales o neurolégica grave. Asume tres
presuntos: 1. el lenguaje no se puede separar de las
dimensiones sociales y cognitivas del individuo que las
produce.

2. El sistema linguistico no se puede separar de los usos a los
que sirve. 3. el lenguaje rehabilita el lenguaje. A nivel
pragmadtico: pares adyacentes,

interpretaciones literales, coherencia, cohesion y
mantenimiento del tema. A nivel prosddico: la capacidad de
comprension y expresion de las emociones a través de la voz
y conocer la anamnesis. Por otro lado, se utilizaron escalas
estandarizadas: "Bateria de Montreal de Evaluacion y
Comunicacién (MEC)", la interpretacién de metéforas de la
version espafiola del Protocolo MEC y el PREP-R. Todo ello
se realizé por medio de una entrevista semiestructurada con
una conversacion dirigida a través de la ldmina del Test de
Boston "El robo de las galletas". Ademas, “Historia del
Corsario Landolfo Rufolo” para la evaluacidn indirecta de las
habilidades pragmaticas de base general, en laque debian
resumir un texto previamente leido, los criterios para la
evaluacién de la historia fueron: CAV o cociente ente
adjetivos y verbos y TTR es una medida |éxico métrica que
evalla el grado de heterogeneidad, diversidad y flexibilidad
del habla. Para la dimensién prosddica se utilizé la grabacion
de una actriz en la que emite una frase con contenido
emocional neutro y en los cinco estados emocionales, que
son alegria, tristeza, enfado, miedo y sorpresa; asi como
verglienza, culpa, admiracion y asco. Por Ultimo, se les pidi6 a
los propios pacientes que reprodujesen la misma frase con
los diferentes estados emocionales y para su evaluacion
vocal se utilizé e PRAAT.

1. Consumo de sustancias: GE: 54,6% no han consumido tdxicos
len los meses previos al brote psicdtico, no se puede establecer
una relacién significativa. Gran variabilidad en la medicacién. En
el area linguistica de la pragmatica: existencia de

relaciones significativas entre los grupos. 2. Interpretacion de
metéforas de Protocolo MEC: GC: 65,50 y 31,50 % para el GE.
Se encuentra una correlaciéon positiva entre las expresiones
idiomdticas y las metéforas, obteniendo peores resultados para
las idiomaticas; GE solo eran capaces de entender la
interpretacion literal. 3. PREP-R: relaciones significativas.
Habilidad pragmatica general: Ex=24,60% y Cr=72,40%.
Pragmatica especifica: Ex= 27,30% Cr=79,23%. Y base
gramatical: Ex=24,89% Cr=72,11% 4. Lamina de TEST DE
BOSTON: se observaron parafasias fonéticas con un 88,2% en el
GE, parafasias semanticas con un 96% en dicho grupo. Las
anomias y repeticiones con un 89,3y 74,4% respectivamente y
los elementos que no aparecen en la ldmina con un 100% de
los sujetos experimentales. Concluimos, que las personas con
esquizofrenia, que cursan con sintomatologia positiva, son las
que producen mayor cantidad de errores en la Ldmina de
Boston. La falta de conectividad y coherencia del discurso
contribuye al uso de frases inconexas, escasez de palabras
funcionales, y exceso de circunloquios. Poseen un habla
entrecortada, en ocasiones ininteligible, y dificultades
articulatorias. 5. Prueba escrita “Historia del Corsario Landolfo
Rufolo”: dando como resultado relaciones significanticas en los
parametros del CAV Y TTR, siendo para el GC 26,91y 39,32%
para el GE, cabe destacar que cuatro de los sujetos del GE,
fueron incapaces de escribir, declarando que no recordaban
nada. 6. Pardmetros acusticos: la intensidad no posee
diferencias, en cambio la frecuencia fundamenta y velocidad
del habla si. Dejando constancia con un rango promedio de
57,40y 42,29%. La evaluacion de la prosodia, tanto comprensiva
como expresiva generd porcentajes tales como 26,68 % dentro
de GE.

El presente articulo, complementa su objetivo inicial, y
aporta claras evidencias de las alteraciones, deficiencias
y complicaciones que poseen las personas
diagnosticadas con TMG, esquizofrenia con respecto a
las personas sin diagndstico. Demuestra a través de
pruebas estandarizadas y subjetivas, asi como muestras
de hablay de voz que en su mayoria, los parametros
lingtiisticos son candidatos a rehabilitacién y necesidad
de trabajo, con el fin de mejorarlos, mantenerlos y no
cronificarlos. Siendo la figura del logopeda quien
deberia asumir esos cargos, incidiendo sobre los
ambitos linguisticos mas perjudicados y tonificar un
habla fluida, coherente e inteligible.
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con diagnostico esquizofrénico,
depresidn o manias. Otras herramientas
que se pueden utilizar son: La Bateria de
Evaluacion Distinta, la Escala Lingiistica,
la Extralinglisticay la Paralinguistica, la
Escala de Contextoy Conversacional.
En términos de medicidn de la gravedad
general, |la Escala Breve de Clasificacion
Psiquidtrica y para la sintomatologia
positiva y negativa, una Escala de
Sindrome Positivoy Negativo.

cognitivo-conductual, la cual se utiliza paraabordar
directamente lossintomasdelas personasque
presentan psicosis. Conlainvestigaciéndela
psicopatologia, revelaron que estos individuos
expresaban mayoresdificultades cuando se
trataba de comprenderel discursoylos
significados noliterales y con frecuencialas
habilidades pragmaticas se ven comprometidasyen
la mayoria delos casos coexistian condeterioros
cognitivoso sociocognitivos.

Todo ello, revela que enlos trastornos de la
comunicacién, seenfatizalafiguradellogopedayla
importancia dequelos profesionales sean
conscientes del impactoy papel fundamental en
los desafios pragmaticos cuando interactian
terapéuticamente con las personas con trastorno
dela esquizofrenia. Walsh "lavoz enlalogopediay la
voz que representa la expeiencia vivida de la
esquizofrenia son discernibles en diversos grados,

dependiendo del contextoycontenido".

N2 " 93 e o p
Articulo Autores (afio) Poblacion Evaluacion Intervencion Resultados Observaciones
. Amedidaquesedesarrollanlasdificultadesenel
Los enfoques de tratamiento que se proponen )
. . . - . L . habla, lenguajey comunicacion de las personas con
Se estudia la investigaron y rendimiento  |incluyenuna combinacién entre los farmacéuticos iofren Imenteobstacul
L . - . L esquizofrenia,generalmente obstaculizansu
cognitivo de personas con esquizofrenia [y |os psicoterapéuticos. Enlos que engloban la integraciénso’cial yesaquidondesedejaverla
i g
en tres tareas caracterizadas por captaciondelas habilidades socialesyla . . . -
diferentes demandas de mantenimiento i6n del , d importanciadel logopedaenel paciente psiquico,
de objetivosy almacenamiento de la comprension del contexto, asi. como programas de siendocrucial alexaminarsuhablayfundamental en
memoria de trabajo verbal. Los sintomas intervencién comunitarios. Apesarde quela laterapiaverbal, asi como para facilitarsu Estearticulofocalizay enfatiza el papel que
de habla se evaluaron mediante escalas | primera linea detratamiento quelos pacientescon |integraciénenlasociedad. Ademés, estafiguraes cumplimenta el logopedaenel paciente
. de calificacion clinicay evaluacion de trastorno de la esquizofrenia suelen|levar acaboes |fundamental para abordar las dificultades del habla, psiquico, a través de investigaciones
14 Raina (2024). Qabla Fnedlante da;os dmelcabnograﬁ'cos. el farmacolégico, este es un enfoque en el cual, en el |lenguajey comunicacién cognitivaque sondesuma | ré@lizadas que demuestranlas alteraciones
.. e realizaron pruebas de laboratorio ) L . : i
Revision para descartar patologias subyacentes contexto de los marcos psicoterapéuticos, la importancia y frecuentemente se ven afectadas. Los quepuedesuceder enellenguajey
: . ) ) . . i : m comunicacién enlos pacientes con
narrativa Para la evaluacién deben ser personsa |terapiaenla esquizofrenia, seincluyala terapia logopedas pueden evaluar, diagnosticar y rehabilitar

trastornos de la comunicacién, mediante aspectos
del hablayla comunicacién, inclusivela
inteligibilidad, fluidez, sintaxis, semantica y
pragmatica. Puede utilizar un contexto conocidoy un
circulo cercano delos usuarios para entablar unos
objetivos de comunicacién especificos.
Produciendo mejoras a nivel fonético, articulatorio,
sintdcticoy pragmatico, asi como todos los
dominios subyacentes dellenguaje, enlo que puede
intervenir lacomprensidn, expresion del mismo, asi
comolamemoriaylassefialesdealerta, dotando
con estrategias especificas para suintegracionenla
sociedad.

esquizofreniaasicomolacalidadymejoras en
laviday comunicacion de los mismos.Con el
propésito de proporcionar un enfoque
clinicodel papel dellogopedaenla
evaluacionytratamiento delostrastornosde
lacomunicacionpresentados enla
esquizofrenia.
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Bambinietal.,
2022.
Experimental
controlado

GE =30 personas con
diagnostico de esquizofrenia,
segun el DSM-5, con una edad
comprendida entre 18 y 65
afos. Entre los cr de inclusion:
tratamiento farmacolégico
(monoterapia antipsicética),
dar consentimiento informado
por escrito y hablante nativo
deitaliano. Entre los de
exclusion: lesion cerebral
traumatica grave, trastornos
neuroldgicos, discapacidad
intelectual, abuso de alcohol o
sustancias en los 6 meses
anteriores y episodio psicético
grave en los 3 meses
anteriores. Todos eran
auténomos en diferentes
grados, todos independientes
en las actividades diarias
basicas y ninguno trabajaba.

1. Habilidades pragmaticas normales: test
de Evaluacién de Habilidades
Pragmaticas y

Sustratos Cognitivos (APACS;Arcara y

Bambini, 2016). 2.Comprensién de

metéforas: version de la tarea Metéforas

Fisicasy Mentales (Bambini.V et al.). 3.

Pensamientos abstractos: PANNS.

4.Funcionamiento diario: Escala de

Calidad de Vida (QLS). 5.Evaluacién

adicional: habilidades de vocabulario,

habilidades gramaticales y cognitivas

(Escala BACS).

El PragmaCom hasidodesarrolladorecientemente
(Bambiniyotros, 2020) comoun programade
formacién queaborda habilidades comunicativo-
pragmaticasy se basa en el modelo de comunicacion
propuestopor Grice (Grice, 1975).Suprincipal
estrategia esguiar enel desajustede losactos
comunicativos,impulsandoel razonamiento
pragmatico. Este incluye dos tipos de ejercicios: 1.
comprensiony comprension del lenguaje figurado. 2.
producciényaplicacion de las maximas de cantidad y
relevancia de lainformacion.

Losgruposnodifirieroneneliniciodel estudio
(demogréficas, clinicas yfuncionales). Enlos efectos
del post-entenamiento detectaron mejoras enel
rendimiento de tresde las cuatro medidas. En primer
lugar mostroquelos participantesde PragmaCom
mejoraron la pragmaticaglobal,con una
puntuacion total de APACS, sin diferencias
recalcadas. En segundo lugar, indica una diferencia
significativaen lacomprension de las metéforas. El
tercer ANCOVA, mostrémejoras considerables en el
pensamientoabstracto, las tres apoyadas por la
covariablede las Funciones Ejecutivas. Exclusion del
cuarto ANCOVA, que nosurgid efecto del

tratamieno sobre el funcionamiento diario global
medido por QLS.

El estudiodignificalamaleabilidad dela
pragmaética en la esquizofrenia, la eficacia del
PragmaComysu eficienciaenlavidadelos
pacientes. Por todoelloylas mejoras
expuestas, defiende la utilidad y necesidad de
focalizarse en la pragmatica. Recalcando su
mejoradecalidad devida ysuinclusion enla
sociedad
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Santos et al.,
2021
Experimental
controlado

Esteestudioincluyeindividuos
diagnosticados con esquizofrenia,
ambos sexosincluidosy edades
comprendidas entre 19y 59 afios,
conalmenos cincoafios de
escolaridad, usuarios CAPS.
Criterios deinclusiény el
consentimientodelos
participantes. Fueron excluidos
todos aquellos quenoreuniesen
dichas caracteristicas o que
inclusive presentasen
comorbilidadesasociadas.

Se examinan: a) Nivel de palabras y oracién (Iéxico
semantico); b) prosodiaen oracionesyhabla (prosddica) y
c) nivel de oracion y habla con procesamiento de
inferencias (pragmatico-discursivas). Subdivididasen  diez
subpruebas: conciencia delas dificultades; discurso
conversacional; discurso narrativo; interpretacion de
metéforas; interpretacion deactos de habla; fluidez verbal
libre; juicio semantico; prosodia emocional produccion;
leyendoyescribiendo. 1. Discurso conversacional:
habilidades de expresion, comprension, comportamiento
no verbal y prosodia lingtiistica emocional. 2. Discurso
narrativo: capacidad de almacenamiento y compresion
del material lingliistico complejoyla produccion del
discurso narrativo. 3.

Interpretacion de metaforas: evaltala capacidad de
interpretar el sentido figurado. 4. Interpretacion de actos de
habla: capacidad de comprender actos de habla

directos oindirectos a partir de un contextosituacional
breve.5.Fluidez verballibre: capacidad de explorarla
memoria Iéxico-seméntica en la evocacion libre de
palabras. 6. El juicio semantico: capacidad de identificar
relaciones seménticas en categorias entre palabras. 7.
Prosodia- Emocional- Produccion: destinado a evaluar la
capacidad de producir entonaciones emocionales

basadas en lo afectivo y contextos comunicativos de

ituaciones pr Lectura: capacidad de
leer envoz altay comprender el texto. 9. Escritura: el dictado
directoy laescritura paralaevaluacionde diferentes

habilidades involucradas en los actos de escribir.

Seinicialaintervencion logopédica trasla primera evaluacion, GE=14
en el STIG. Los participantes que fueron a la evaluacion, pero
renunciaron alaintervencionformaron el GCy inicamentese realizo
la evaluacion posterior al programa. Lafrecuencia fue de dos - reuniones
semanales de una hora de duracion, durante 12 semanas.

ontodoslos dt luados. Consi: en

actividades de narracion (discurso), juegos de relacion  semantica
y evocacion léxica (Iéxico semantico), cantoy dramatizacionde
escenas (prosodia), yjuegos de metéforasy
discurso indirecto (pragmatico). Las actividades estuvieron dirigidas al
grupo de edad predominante, con dindmicas orientadas alos
intereses de los participantes y a temas de actualidady cotidianidad.
Elprogramasedividio en las siguientes fases: 1) Inicio del vinculoy
conveniodel proyecto. 2) Estimulaciéndellibre discurso, laatenciény
laconcentracién. 3) Trabajo del discurso narrativo.4) Trabajar con el
léxico y las categorias semanticas.5) Estimulaciondelacomprension
yproduccién deprosodia lingiisticay emocional. 6) Promocion del
usodel lenguajeen diferentes contextos (Pragmatica). 7) Desarrollo
delaLecturayla Escritura.8)Revision deconceptosy evaluacion
general del grupo.
Alfinalizar las 24 reuniones, los miembros de GE y GC, fueron
reevaluados conlos mismosinstrumentosyseanalizé medianteun
andlisis estadistico-descriptivo. Se realizé la prueba de Kolmogorov
Smirnov para verificar si los datos tenian DN. La prueba TStudent
paramuestras
relacionadas (pareadas) se realizé cuando los datos eran
paramétricos. Testde Wilcoxon paralos datos dependientesyse
realizd la prueba de correlacion de Pearson para correlacionar las
caracteristicas demograficas de los participantes y los aspectos

comunicativos

Las edades comprendidasfueronde 19a59afios,
prevaleciendo los grupos de edad de 40 a 50 afiosycon
mayor frecuenciaen elsexofemenino. Laparticipacion
supero el 70%, acudieron entre 17y 24 sesiones. E|
discurso conversacional, no mostré cambios significativos de
la GE, presentd todos los promedios aumentados, en
cambio el GC fueron disminuidos. El discurso narrativo, se vid
aumentadodespués de laintervencién Unicamente sobre
GE. Lainterpretacion de metéforasydeactosde habla,
mostraron un aumento estadisticamente  significativo en
las puntuaciones de GE en todos los dominios. Algenerar la
comparativapreypost- intervencion, no hubo cambios en
estos aspectos niensus dominios paraGC. Lafluidezverbal
libre, lasrelaciones semanticasy explicaciones en el juicio
semantico, asi como la prosodia-produccién emocional,
todasellas mostraron aumentos relevantes sobre GEy
ninguno destacable paraGC.En latarealectora, se
redujeronlos errorestraslaintervencionyaumento de
medias, los demas aspectos no sufrieron modificaciones.
Deigual maneraque laescrituratampoco se obtuvieron
cambios reconocibles. Al correlacionar la presencia de las
sesiones deintervenciény los aspectos comunicativos de
cada individuo, se dedujo unafuerte y positiva correlacion de
las variablesy los aspectos del discurso conversacionaly
narrativo.Realizar la misma comparacién una vez finalizada la
intervencion, las diferencias entre las medias de los dos
grupos fueron notorias. EI GE destacd en los dominios de
todos los aspectos, aexcepcion de laescritura, donde no
se mostraron diferencias. Los resultados declararon una

Este estudio busca verificar la efectividad de la
intervencion logopédica en el comportamiento
de las personas diagnosticadas. El programa
STIG, fue desarrollado considerando practicas
comuinmente utilizadas en la clinica logopédica
para trabajar habilidades comunicativas.
Teniendo en cuenta que la figura profesional
del logopeda debe considerar las necesidades
reales de la persona que recibe la terapia,
tanto clinicas como personales, ya que estas
afectan ala adherenciay a la efectividad del
tratamiento. La reevaluacion del lenguaje a
través de la MAC Brief Battery después de
participar en el STIG, dejo claras evidencias de
la efectividad de la intervencién logopédica,
mejoras demostradas en todas las dreasy
tareas, exceptuando la escritura que requiere
mds tiempo el proceso de aprendizaje. Se
demuestra e incita la  investigacién e
intervencion del logopeda en pacientes
psicoticos ya que deja reflejadas las evidencias
de mejoras en la calidad y cantidad
comunicativay de vida de los usuarios a los que
vadestinada.

17

Figueroa etal.,
2019
Estudio
experimental

Los participantes n=10 personas
condiagndsticode esquizofrenia,
consideradodesdehacemenos de
3afios al momento de estudio, con
unrangode edad entre18y 24 afios
(7vy3m).Crdeinclusion: 1.
confirmacidndediagndstico. 2.
consentimientoinformado. 3.
administracionpreviadel PANSSy
evaluaciénde un médico psiquiatra
quecertificalaausenciade
sintomatologia positivay
estabilizacion psicopatoldgica. 4.
mayoresdeedad. 5.hablantesde
espafiol nativo. 6. nivelintelectual
normal.

ElTest delas Miradasy el screening LEPSI al
finalizar el Taller. Realizindoseuna
comparacion prey post taller

El esquema operativo del programa comprende una
primera etapa de evaluacion diagnostica, seguida de
untallerdeintervenciéndivididoenmddulos

)

funcionales y tematicos y una evaluacion posterior en |
que complementa las diferencias entre ambas. Se
organizéuntaller de dos sesiones semanales
semiestructuradas, 1,5hen 24 médulos tematicos:
Funciones ejecutivas superiores, cognicidnsocial y
pragmalinguisticay eficaciacomunicativa

Laposevaluaciénreveléunasubidaenlas
puntuaciones de 8 delos 10 participantesy solo uno
semantuvo. Enel "eyestest", selograron
incrementos de 4,5 y 6 puntos; indices relevantesen |a
toma de decisiones clinicas y terapéuticas enlos
primeros episodios. En laaplicacion de screening
LEPSI, seindicade maneragenérica, queaquellos
que mantenian un nivel paralingtiistico intermedio o
bajo, experimentaron una mejora o se mantuvieron
en el mismo nivel. Severifican los cambios positivos
tantoenatribucionemocional comoeneficacia
comunicativa de 9delos 10 participantes.

Los resultados dejan ver la necesidad deun
nuevo planteamientoen cuantoala
intervencionparaeldesarrollode planesde
intervencion clinica, que permita rehabilitar
aquellas habilidades que permiten mejor
adaptacionyayudaalainsercionsocial de las
personas con esquizofrenia.
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GLOSARIO DE  ABREVIATURAS
CR= criterios N = NUmero controles
DN= Distribucién normal PREP-R = Protocolo de Evaluacion Pragmatica — Revisada
EXLG=Extralingtistica PRG= Pragmatica
FEP = First Psycosis Episode SANS= Escala de evaluacidn de Sintomas Negativos
FV= Fluidez verbal SAPS= Escala de evaluacién de Sintomas Positivos
GE = grupo experimental SQZ = esquizofrenia
LCF = Lingiiistica clinica funcional STIG= Grupo de Intervencion Logopédica
M= Mujeres TMG= Trastorno Mental Grave
MAC-B = Montreal Assesment Comunication Brieff-Batery ToM= Teoria de la Mente
MEC= Bateria de Montreal de Evaluacidon y comunicacion TTO= Trastorno
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6. DISCUSION

6.1. Rehabilitacion de los trastornos del lenguaje en esquizofrenia

Se han identificado estudios o programasen las alteraciones comunicativas de las personas con
esquizofrenia, por ejemplo, dos de ellas (Lanchares 2022) y (Lanchares et al., 2023), que tienen como
objetivo principal, estudiar las caracteristicas de lenguaje y la comunicacion de personas con trastorno
psiquico, esquizofrenia y esquizoafectivo y en mayor medida, a la mejoria de su calidad de viday
funcién gobal. Todo ello, recogido en una revisién innovadora (Jimeno 2024), en la que presenta
ademads de un estudio de articulos que verifican la veracidad del presente, ofrece una amplia gama de
herramientas de evaluacién e intervencidn para la rehabilitacién de los trastornos del lenguaje y la

comunicacion asociados a la esquizofrenia.

En nuestra revision y otros articulos mencionados, se puede destacar la relevancia de incidir sobre el
lenguaje, debido a las mejoras que muestran las persona que mantiene un régimen de terapias para
comprender, mejorar y expresar su comunicacion. (Bettis et al., 2024) hace menciodn a la necesidad de
individualidad en las terapias; (Cabuk et al., 2024) indaga sobre la deteccion y descripcidn de las
alteraciones del lenguaje a las que considera independientes; inclusive (Peng 2024) implementar un

nuevo método de deteccion de la esquizofrenia a través de un sistema de analisis de la escritura.

Todo ello, se recoge en “La guia de intervencién del lenguaje oral”, donde se expone de manera
precisa un protocolo de evaluacién en una persona con esquizofrenia, un posible tratamiento y un

ejemplo de informe logopédico (Anexo 3).

La importancia del logopeda en pacientes psicéticos se basa en evidencia cientifica, anteriormente en
estudios como el de (Clegg, 2007), se observa un estudio de caso en persona adulta con esquizofrenia,
centrado en el aumento de la comunicacion verbal a través de diversas metodologias y se discute
previa y posteriormente la intervencién, asi como el papel que emplea la logopedia en la
esquizofrenia. Se correlaciona, con estudios actuales que impulsan la importancia de la logopedia en
la esquizofrenia, a través de estrategias, vertientes y demostracion de necesidades de las

competencias linglisticas en el trastorno (Raina, 2024).

En los diversos articulos se estudian variables o dimensiones diferidas en todo el ambito lingliistico,
tales como la pragmatica, la cognicidn social, neurocognicidn, descripcién, lenguaje quien engloba la

gramatica, sintaxis, semantica, escritura, etc. Tanto en los estudios observacionales como en los
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experimentales, a través de evaluaciones o comparaciones se demuestra la eficacia de la

rehabilitacion logopédica.

Debido a las mejoras que existen en los pacientes que son expuestos a la rehabilitacidn del lenguaje,
gue, a pesar de no ser en ocasiones mencionado, es el logopeda el profesional que se encarga de
tratar todos aquellos aspectos o alteraciones que se encuentran en la comunicacidn y expresion o

compresion de lenguaje de las personas con esquizofrenia.

En todos los articulos, el porcentaje de mejora de los grupos experimentales es significativamente
superior, a los individuos que no producen dichas mejoras. Existen casos de individuos que habittdan
a mantenerse de forma lineal, sin producir mejoras ni beneficios, sin embargo, no es significativo ya
que el porcentaje del que se habla es infimo. Y es aqui donde debemos tener en cuenta que cada
persona tiene limitaciones diferentes, diferentes formas de aprendizaje y diversos intereses, y por

ende las rehabilitaciones nunca serdn iguales a pesar de que la patologia sea la misma.

Tras la existencia de un articulo, cual hacia mencidn a las mejoras en todas las areas evaluadas excepto
la escritura, se optd por buscar referencias significativas que lo pongan en manifiesto. De tal manera,
gue otro de los estudios, promueve la idea de un nuevo sistema de deteccién temprana de la
esquizofrenia a través de la escritura, y sus resultados fueron satisfactorios, generando una nueva e
innovadora herramienta de evaluacidn que mencionan como eficiente y eficaz. Confirma de esta
manera, la afectacidn o alteracién que la esquizofrenia produce en todas las dimensiones linguisticas

y del lenguaje y comunicacién (Anexo 4).

6.2.  Herramientas para la evaluacion de las personas con esquizofrenia
Se constata una cantidad considerable de instrumentos de evaluacién y deteccidn de la esquizofrenia

ya que en cada uno de los estudios hay evaluaciones diferentes, ya sean a través de entrevistas
dirigidas, abiertas, pruebas estandarizadas u observaciones de comportamiento, pero a pesar de que
la mas frecuente generalmente es la escala TLC (Peng 2024); (Gonzalez et al., 2021), en los articulos
expuestos se reitera en mayormente reiterada la PANSS (Bettis et al., 2024); (Peng et al.,2024);

(Bambini et al.,2022); (Chan et al., 2022); (Jimeno 2020) y (Jimeno 2019).

Debemos considerar como prioritario, que la persona evaluadora, debe tener consciencia y aptitudes
necesarias requeridas para la aplicacién de las metodologias, que habitualmente son acompafiadas
por los manuales y guias de evaluacién. Debido al concretismo, puntualidad y especificidad de los

sintomas, asi como de su correcta deteccion.

Se han desarrollado herramientas para la evaluacién de la esquizofrenia desde diferentes enfoques

terapéuticos, psicopatoldgico, psicoldgico, lingliistico y logopédico. Todo ellos, fueron aplicados a las
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capacidades del lenguaje verbal y la funcién del lenguaje expresivo, independientemente del método

de uso.

La aplicacion de las pruebas permite conocer las carencias comunicativas que tiene cada persona, ya
gue a pesar de tener un cdmputo general que las alna, cada una genera informacion relevante que
permite una mayor precision en la rehabilitaciéon y dificultades que poseen. Por ejemplo, se menciona
previamente a los resultados expuestos, que la escala TALD, permite la discriminacion de los sintomas
objetivos y subjetivos, asi como la PANSS, una clasificacidn de los sintomas positivos y negativos. Por
otro lado, la TLC, determina informacidon valiosa acerca de su lenguaje y las alteraciones

comunicativas.

6.3. Herramientas y recomendaciones en la intervencion de las personas con
esquizofrenia
En otras revisiones, autores recomiendan/utilizan, principalmente entornos individuales regidos por

los diversos enfoques terapéuticos; tales como, condicionamiento operante, metacomprension
(entrenamiento explicito en habilidades de comunicacién) o metaaprendizaje y remediacién cognitiva.

(Joyal 2016).

Ademads de las aplicaciones en cuanto a las herramientas de uso de la intervencién logopédica,
podemos encontrar actividades tangibles, como la realizacion de actividades escritas, lectoras,
gramaticales, descriptivas, fomentar u potenciar el lenguaje no figurado y la comprensiéon de
metdaforas y sefales sociales, mostrar y comprender los actos comunicativos no verbales, las
expresiones faciales, asi como comportamientos irédnicos o similares en las situaciones cotidianas.
También, afortunadamente, en la actualidad existen métodos de rehabilitacién o programas
interactivos que tienen una amplia gama de ejecucidn entre los que se encuentra “Conecta-2" relatado
en la tabla y similares como “Let’s talk”, que benefician al paciente en el seguimiento, potenciacion,

rendimiento y la constante practica, asi como la adherencia al tratamiento.

Este tipo de actividades suelen llamar la atencion y permiten su uso fuera de un contexto terapéutico
y de manera individualizada, también, el margen de error es el mismo pero el “feedback” puede ser
inmediato, debido a que ciertas plataformas permiten correcciones inmediatas o una vez finalizadas
las actividades y también existe la opcion de que el terapeuta pueda observar las respuestas o laforma

de realizacién de las practicas establecidas.

Se han proporcionado recomendaciones anteriormente, entre las cuales se encuentran, planificar
cuidadosamente la rehabilitacién del lenguaje tanto para la practica clinica como para la investigacion
y el apoyo familiares y cuidadores del paciente son actores esenciales. Por lo tanto, pueden controlar

las habilidades lingtisticas del paciente y recibir instrucciones sobre la mejor manera de comunicarse
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con el paciente (Jimeno 2024). No obstante, fruto del presente TFG, quiero presentar nuestras

recomendaciones:

e Evaluar la percepcion y objetivos del paciente respecto a sus habilidades en el lenguaje y
comunicacioén, con el fin de fomentar en su caso su motivacidn hacia la intervencidn y asi su
adherencia el tratamiento.

e Contar con un personal cualificado y capacitado para asumir los cargos de una intervencién
en la patologia.

e Determinar con exactitud los utensilios que pretendemos aplicar y que queremos conseguir.

e Conocer los gustos, preferencias y necesidades de cada uno de los individuos, de tal manera
gue lo anteriormente mencionado pueda adaptarse a las caracteristicas de cada uno.

e Conocer y evaluar el apoyo familiar o social de cada persona afectada, con el fin de fomentar
en lo posible la integracién y generalizacidén de las habilidades entrenadas en la intervencion.

e Considerar las formas y métodos de utilizacién de las précticas y actividades para conseguir
ser preciso en el programa de intervencién o plan de tratamiento.

e Introducir las TICS (herramientas interactivas) y facilitar el acceso para mejorar la constancia

y frecuencia.

6.4. Limitaciones, fortalezas y futuras lineas de investigacion.
Las limitaciones de este proyecto no son, si no otras que la falta de reconocimiento y estudio sobre la

figura del profesional que ha de atenderlas. Considerando como preferente la importancia que tiene
las caracteristicas del lenguaje dentro del trastorno de la esquizofrenia, no existe suficiente clinica ni
investigacion acerca de la realizacion y reconocimiento de rehabilitacion y eficacia de la logopedia

dentro de los hallazgos y beneficios que genera en los pacientes.

Ya que la mayoria de los estudios expuestos habla sobre la importancia de la rehabilitacion, la
evidencia de las deficiencias, y las alteraciones notorias, sin embargo, pocos hacen referencia a la

intervencién y a la importancia de la figura del logopeda.

Finalmente, cabe mencionar la importancia tanto en clinica como investigacién en este campo tan
amplio y necesario. Ya que existe evidencia de su eficacia, se debe implementar y complementar
nuevos estudios que verifiquen y muestren la eficiencia y eficacia y de tal manera poder cumplimentar

la practica clinica y la inclusién de las personas con esquizofrenia en la sociedad.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

Tras la realizacidn del presente Trabajo de Fin de Grado y los conocimientos aprendidos, me gustaria
dejar constancia de una propuesta genérica de intervencion logopédica, sobre en lenguaje de una

persona con esquizofrenia.

e Anamnesis
a. Entrevista semiestructurada
b. Muestra de hablay analisis
c. Entrevista a familiares o tutores
e Evaluacidn
a. Thought, Language and Communication (TLC). Escala especifica centrada en sintomas

objetivos.

b. Thought and Language Dysfunction (TALD). Escala especifica centrada en sintomas

subjetivos.

c. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Escala global, incluye sintomas
positivos y negativos y diferentes funciones psiquicas.

d. Test de Boston. Prueba por confrontacién visual de la capacidad de acceso lexical.

e Intervencién
e Niveles del lenguaje
a. Pragmatica
i. Metaforas
ii. Sefales sociales
iii. Expresiones faciales
iv. Diferencias el lenguaje figurado y el lenguaje literal
b. Semantica
i. Denominacién
ii. Descripcion
iii. Aumento de calidad y cantidad lexical
c. Sintaxis
i. Oraciones légicas y completas y correctas
ii. Evitarincoherencias
e lenguaje oral
d. Fonéticay fonologia
i. Coordinaciéon fono- respiratoria
ii. Coordinacion articulo- fonatoria
iii. Corregir parafasias fonéticas y semanticas
e Lenguaje escrito.
e. Nivel, calidad y forma escritora
i. Narrativas, lenguaje espontaneo y lenguaje dirigido. (SISfiw).
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Las actividades sobre todas estardn areas, se adaptardn segun la edad y preferencias del paciente,

intentado llamar su atencién, aumentar su motivacion y por todo ello, su adherencia al tratamiento.

Ademds, priorizara todo aquello que sea mas relevante en su vida y en su integracidn en la sociedad,

mejorando de manera global sus interacciones con el medio y ser capaz de comunicar sus deseos,

dificultades y necesidades, propiciando una mejora significativa en su calidad de vida.

8. CONCLUSIONES

La presencia de la figura del logopeda dignifica la calidad de vida de las personas con
esquizofrenia.

Los trastornos del lenguaje y comunicacion en la patologia no siempre son créonicos, mejoran
y se mantienen capacidades.

Se dan una amplia gama de posibles evaluaciones eficientes y eficaces.

La adaptacién y rehabilitacion del lenguaje permite una mejora en la integracién social,
funcidn global y calidad de vida de las personas con trastorno esquizofrénico.

Las alteraciones del lenguaje son predisponentes sintomas de la esquizofrenia y el logopeda
debe estar presente a lo largo de su vida, asi como las diversas terapias colindantes.

Con la rehabilitacion del habla y del lenguaje, mejoran las habilidades comunicativas
significativamente.

Actualmente se necesita mayor precision y focalizacion en la clinica e investigacion del
tratamiento terapéutico no farmacoldgico en la vida de las personas con trastorno de la

esquizofrenia.
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ANEXO 1. ESCALA PARA LA EVALUACION DEL PENSAMIENTO, LENGUAJE Y COMUNICACION. TLC

(ANDREASEN 1979, 1986.)

DATOS DEL USUARIO

IDENTIFICADOR

NOMBRE
APELLIDOS
FECHA DE EXPLORACION
ENTREVISTA
SINTOMAS AUSENTE | DUDOSO LEVE MODERADO GRAVE

(0) (1) (2) (3) (4)
1. Pobreza del habla 0 1 2 3 4
2. Pobreza del contenido 0 1 2 3 4
del lenguaje
3. Presion del hbala 0 1 2 3 4
4. Distraibilidad 0 1 2 3 4
5. Tangencilidad 0 1 2 3 4
6. Descarrilamiento (fuga 0 1 2 3 4
de ideas)
7. Incoherencia 0 1 2 3 4
8. Falta de ldgica 0 1 2 3 4
9. Asociaciones fonéticas 0 1 2 3 4
(rimas)
10. Neologismo 0 1 2 3 4
11. Aproximacién de 0 1 2 3 4
palabras
12. Circunsatacialida 0 1 2 3 4
13. Pérdida de meta 0 1 2 3 4
14. Perseveracion 0 1 2 3 4
15. Ecolalia 0 1 2 3 4
16. Bloqueos 0 1 2 3 4
17. Afectacidon del habla 0 1 2 3 4
18. Autorreferencia 0 1 2 3 4
19. Parafasia fonémica 0 1 2 3 4
20. Parafasia semantica 0 1 2 3 4
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ANEXO 2. ESCALA DE DISFUNCION DE PENSAMIENTO Y LENGUAJE (TALD)
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KIRCHER Y COLS, 2014 (VERSION ESPANOLA: JIVIENO 2017)

DATOS DEL USUARIO
IDENTIFICADOR
NOMBRE
APELLIDOS
FECHA DE EXPLORACION
ENTREVISTA
SINTOMAS AUSENTE | DUDOSO | LEVE | MODERADO | GRAVE

(0) (1) (2) (3) (4)
1. Circunstancialidad (O) 0 1 2 3 4
2. Decarrilamiento (O) 0 1 2 3 4
3. Tangencialidad (O) 0 1 2 3 4
4. Disgregacion del pensamiento 0 1 2 3 4
(0)
5. Pararrespuesta (O) 0 1 2 3 4
6. Perseveracion (O) 0 1 2 3 4
7. Verbigeracion (O) 0 1 2 3 4
8. Ruptura del pensamiento (O) 0 1 2 3 4
9. Presidn del habla (0) 0 1 2 3 4
10. Logorrea (O) 0 1 2 3 4
11. Habla maniaca (O) 0 1 2 3 4
12. Parafasia semantica (O) 0 1 2 3 4
13. parafasia fonémica (O) 0 1 2 3 4
14. Neologismos (O) 0 1 2 3 4
15. Asociaciones fonéticas (O) 0 1 2 3 4
16. Ecolalia (O) 0 1 2 3 4
17. Pobreza del contenido del 0 1 2 3 4
habla (O)
18. Pensamiento restringido (O) 0 1 2 3 4
19. Pensamiento enlentecido (O) 0 1 2 3 4
20. Pobreza del habla (O) 0 1 2 3 4
21. Concretismos (O) 0 1 2 3 4
22. Bloqueos (S) 0 1 2 3 4
23. Rumiacion (S) 0 1 2 3 4
24. Pobreza del pensamiento (S) 0 1 2 3 4
25. Pensamiento inhibido (S) 0 1 2 3 4
26. Disfuncion del habla receptiva 0 1 2 3 4
(S)
27. Disfuncion del habla 0 1 2 3 4
expresiva
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ANEXO 3. GUIA DE EVALUACION DEL LENGUAJE (Lanchares, A. A., Belén, R., & Pardo, S. (2022).
GUIA DE EVALUACION DEL LENGUAJE ORAL. Pdg 101)
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5. EJEMPLO DE INFORME LOGOPEDICO

Consideramos que en el informe de la prueba deben proporcionarse al menos
un ejemplo de los items presentes. Asi pues, el mforme de la prueba puede muciarse
con los datos basicos del paciente v en su caso, contexto o finalidad de su aplicacion.
Es conveniente afiadir el fipo de contacto y colaboracion durante la entrevista. En este
caso, el paciente ha mostrado un contacto adecuado con la interlocutora y buena
colaboracion durante toda la entrevista.

La mmestra de habla se ha obtemdo en el marco de la entrevista
senuestructurada PRESEEA. y ha sido realizada por una L principal y otra L de
apoyo en ... (lugar) el dia .... (fecha). Tiene una duracion total de 28 nunutos y
comprende los sigmentes apartados: 1. Saludos (0:00); 2. Tiempo (2:02); 3. Lugar
donde vive (3:24); 4. Fanmilia y ammstad (11:22); 5. Costumbres (18:58); 6. Peligro
de muerte (21:10); 7. Anécdotas de la vida (22:30); 8. Deseo de mejora economica
(25:20); 9. Final (27:00).

Vease en la Tabla 2 las puntuaciones por items y total obtemudas en la prueba.

Asi pues, el método alternativo indica la presencia de un frastorne moderado
del Pensamiento, Lenguaje y Comunicacion segin la Escala para la Evaluacion del
Pensamiento, Lenguaje y Comunicacion.

Adicionalmente puede afiadirse lo sipmiente:

La muestra de habla analizada mwestra la presencia leve de aloma
(fundamentalmente, constitudo por pobreza del habla y del contemdo del
lenguaje), asi como de otras alteraciones de interés, como: 1) el concrefisimo
(uso casi exclusivo de lenguaje concreto y descriptivo, con dificultad en el uso
0 manejo de conceptos abstractos), s1 bien se mantfiene un uso ocasional de
metaforas, como “salida del finel” o “dejamos toda la pasta™, n) marcada
disariria, 1) suspicacia respecto al entorno (“aqui te fastidian el pie”,
posibilidad de estar siendo escuchado). Por ofra parte, muestra una adecuada
respuesta afectiva a la broma final, acerca de la evenfual realizacion de un
crucero, con mvitacion a las dos entrevistadoras logopedas.
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ANEXO 3. ESTRUCTURA DE LA PRUEBA DE EVALUACION DE ESCRITURA DE PENG 2024. SISFiw.

Screening Instrument for Schizophrenic Features in Writing

© o N o U &

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Crossing — out - Tachado

Spellig errors — Errores ortograficos

Condensing - condensacion Eﬁ&ﬁﬁhfﬁ\t L% stbeinkAagx. f*%ﬂ&,&ﬁ{ 418
w&mmammmmmnmqm_mn

Confuse reference — confundir referencias

llogicaly - llégico

Blocking - Blogqueos

Word approximations — Palaras de aproximacién

Stilted speech — Discurso forzado

Irrelevance - Irrelevante W_ * ‘3? I
ot mﬁ%’?ﬁ”f
Lé\wtm.&m

Incoherence - Incoherencia

Monotonousness - Monotonia

Repetition - Repeticidn

Overemphasis — Enfasis excesivo

Improper use of punctuation — Uso inadecuado de la puntuacién
Showiness - Ostentacion

Neologims - Neologismos
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ANEXO 4. ESCALA DE SINTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS (PANSS)

cibersam. (n.d.). PANSS. Centro de Investigacion Biomédica En Red de Salud Mental, 54.

4.1. Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia
(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS)

1. Dalirios

2. DeEsdrganizacn oorveplusl
1. Alucracones

4. Ewcstackin

5. Grandiosidad

i inpicacia pepa o

7. Hestilidad

[Ercaln positien [PANSS-F)

1. Ermboizmienio sfete

2. Rairabmusnoo amoconal
1. Contacm pobre

4. Aelraimeio scisl

5. Pensamesrno aheiracts

6. Flukder de la corver=xion
7. Pensameanid ddersotipado
Eitada nugaliva [PANSS-M)

Ewm'n compare ba [PANSS-T)
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