Hacia una caracterizacion empirica del
lenguaje esquizofrénico: de la descripciéon
estructural de los discursos a la
reconstruccion de los procesos implicados
en la produccion verbal desviada

Mercedes Belinchon
Universidad Auténoma de Madrid

INTRODUCCION

Hace miés de ochenta afios que los psicdlogos y psiquiatras, mediante el
uso de conceptos tales como los de «esquizofrenia» y «psicosis», han tratado
de acotar y definir de un modo cientificamente util (Zubin y Spring, 1977)
uno de los fendmenos mds antiguos, universales y sorprendentes de la espe-
cie humana: la locura. Desde entonces, movidos quizé por la misma mezcla
de asombro, miedo y fascinacién que lleva a los miembros de ciertas culturas
a hacer del demente un miembro marginal de la comunidad y/o a investirle
con atributos mdgicos (Bastide, 1976), los profesionales de la salud mental y
los investigadores de la conducta humana han tratado de encontrar explica-
ciones satisfactorias a la conducta peculiar de los psicéticos y han buscado, des-
de diferentes perspectivas y marcos tedricos, sistemas y procedimientos ca-
paces de describir, predecir, controlar y/o extirpar la enfermedad.

En su interpretacién mas ancestral (y también en su interpretacién mas
popular y comun) la locura ha sido, indudablemente, reificada, dotada de en-
tidad: se la ha considerado como equivalente a «algo» (desconocido y quiza
magico), que «ocurre» en el interior de los sujetos, que escapa al control de
quien lo sufre, y que, por lo general, puede ser reconocido por los no enfer-
mos en ciertos tipos de conductas y/o verbalizaciones.

Segtn observan Harrow y Quinlan (1985), la «reificacién» que subyacia a
las definiciones no cientificas de la locura fue ticitamente asumida, desde sus
inicios, tanto por la Psicologia como por la Psiquiatria moderna. La identifi-
cacién de la enfermedad con un elemento mérbido al que se denominé «de-
sorden formal de pensamiento», en las primeras definiciones «técnicas» de
la esquizofrenia (Bleuler, 1911; Kraepelin, 1919), y la vinculacién inferencial
que a partir de esta identificacién se estableci6 en el contexto psiquidtrico en-
tre la observacién de alteraciones severas en el uso comunicativo del lenguaje
de los pacientes, la ex#stencia de un desorden del pensamiento y el diagndés-
tico de esquizofrenia, pronto hicieron de la descripcién de la conducta lin-
gliistica una de las bases mas sélidas del diagnéstico clinico («To be a good
clinician one must be a good listener» rezaba, por ejemplo, un viejo prover-
bio recogido por Harrow y Quinlan, 1985, pag. 209). Paralelamente, y a me-
dida que fue desarrollindose la propia Psicologia cientifica, el anilisis teérico
y empirico de las alteraciones del lenguaje fue dando paso a la elaboracién
de multiples teorias e hipétesis sobre la esquizofrenia, sobre sus trastornos
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de pensamiento mds patognomonicos y, evidentemente también, sobre las
propias alteraciones verbales que fundamentaban su diagnéstico clinico.

El supuesto bleuleriano de especificidad diagnéstica del «desorden formal
de pensamiento» (que, indirectamente, llevaba a considerar ciertas alteracio-
nes del discurso verbal —tales como la «incoherencia», los «descarrilamien-
tos de ideas», los «neologismos», etc.— como rasgos propios de un «lenguaje
esquizofrénico») dio paso a una cantidad ingente de investigaciones que, uti-
lizando definiciones clinicas y/o indices psicolingiiisticos trataron de verificar
la existencia de alteraciones del lenguaje especificamente esquizofrénicas vy,
en ultima instancia, la existencia de déficit cognitivos y/o lingiiisticos capaces
de fundamentar conductualmente los constructos tedricos elaborados por Bleu-
ler en Demencia Precoz (1911).

Los estudios realizados en el contexto psiquidtrico han demostrado empi-
ricamente, con relativa consistencia, que algunos de los rasgos que tradicio-
nalmente se han considerado como patognoménicos del lenguaje de los es-
quizofrénicos (vg. la incoherencia, los neologismos, las sustituciones bizarras
de palabras) constituyen una proporcién relativamente pequefia de la produc-
ci6n verbal de estos sujetos y aparecen también (e incluso con una frecuencia
similar) en otros tipos de psicosis —fundamentalmente, la mania— (cfr. An-
dreasen, 1979a, 1979b; Andreasen y Grove, 1979; Andreasen et 4., 1985; Ha-
rrow y Quinlan, 1975; Siegel et 4l., 1976; Grove y Andreasen, 1985; Harrow
y Quinlan, 1985). Algunos estudios de seguimiento (vg. Flekkoy, 1975; Siegel
et al.,, 1976; Grove y Andreasen, 1985; Harrow y Quinlan, 1985) han confir-
mado, ademds, observaciones no sistematicas de las primeras descripciones cli-
nicas relativas al caricter episddico, ciclico e intermitente de las alteraciones
esquizofrénicas del lenguaje y a su extraordinaria variabilidad inter e intrain-
dividual (Séglas, 1982; Bleuler, 1911; Kraepelin, 1919; M. Bleuler, 1982).

En el dmbito de las investigaciones experimentales, por otro lado, los resul-
tados obtenidos hasta el momento son también heterogéneos y no siempre
convergentes en lo que respecta a la posibilidad de identificar, en el lenguaje
de los esquizofrénicos, un conjunto definido, estable y especifico de alteraciones.

Trabajos de factura teérica tan distinta como los de Chapman, Chapman
y Miller (1964), Cohen y cols. (1967; 1974, 1978), Salzinger y cols. (1964,
1978, 1980), Tucker y Rosenberg (1975, 1979), Rochester y cols. (1977, 1979),
Manschreck y cols. (1979, 1980, 1981, 1984), Hoffman y cols. (1982, 1984, y
en prensa), Chaika y Alexander (1982) y Fraser et al. (1986) —por citar los
mds representativos— han aportado evidencia congruente con la hip6tesis de
que, cuando son comparados con sujetos normales, los esquizofrénicos mues-
tran perturbaciones severas relacionadas con la planificacién, codificacién y
realizaci6n lingiiistica de sus discursos (especialmente en lo que respecta a los
componentes semantico y pragmatico del procesamiento). Sin embargo, s6lo
en muy pocos estudios (vg. Hoffman et a/, 1982, y en prensa), los andlisis
cuantitativos y/o cualitativos de las producciones lingiiisticas (espontineas o
elicitadas) han permitido diferenciar a los esquizofrénicos de otros grupos psi-
c6ticos tales como los maniacos o los pacientes (no esquizofrénicos) con «des-
orden formal de pensamiento» y han proporcionado un cuadro descriptivo
consistente del llamado «lenguaje esquizofrénico» (cfr. revisiones anteriores
nuestras en este mismo volumen y en Ruiz Vargas, 1987).

Pese a su heterogeneidad teérica y metodoldgica, la mayoria de estas in-
vestigaciones ha permitido, no obstante, la formulacién de hipétesis explica-
tivas plausibles que vinculan los déficit lingiiisticos de los esquizofrénicos con
alteraciones funcionales de los sistemas responsables del procesamiento lin-
giiistico y/o con déficit méas generales en el sistema de procesamiento de la
informacién (cfr. revisiones ya citadas).



La confirmacién de que ciertos indices psicolingiiisticos pueden ser ttiles
para el diagndstico diferencial de estos pacientes y para la elaboracién de hi-
pétesis comprensivas y cientificas de la esquizofrenia ha sido estadisticamen-
te verificada, ciertamente, en algunos estudios experimentales. Sin embargo,
existen algunos puntos oscuros en estas investigaciones que impiden aceptar
todavia, sin reservas importantes, tanto la hipétesis de que los esquizofréni-
cos sufren un tipo especifico de perturbacién lingiiistica como la hipétesis de
que tal perturbacién o déficit no tiene un caracter meramente episodico, re-
lacionado con las fases agudas del trastorno.

La heterogeneidad metodolégica de las investigaciones anteriores en lo
que respecta a la seleccién de los grupos experimentales y de las muestras
lingiiisticas utilizadas en las comparaciones de los grupos (ver tablaI), la fra-
gilidad de algunos de los indices lingiiisticos utilizados (vg. su extrema de-
pendencia respecto a variables clinicas como el subtipo diagnéstico o la cro-
nicidad de la enfermedad en los pacientes), la comparacién habitual —aun-
que inadecuada— de resultados obtenidos en tareas de tipo monolégico y dia-
légico (que comportan exigencias comunicativas y cognitivas claramente di-
ferenciadas —cfr. Mayor, 1984—), y la utilizacién, finalmente, de indices sin-
ticticos, semanticos y pragmdticos en estudios que, en ningin caso, han sido
disefiados como metodolégicamente cruciales (es decir, capaces de discernir
entre varias hipétesis alternativas), plantean problemas importantes que lle-
van a pensar que, desde un punto de vista metodolégico, la evidencia empi-
rica sobre la que algunos autores sostienen la hipétesis de que, en la esqui-
zofrenia, existen déficit especificos que afectan a la produccién verbal de los
discursos, resulte débil en su conjunto.

La heterogeneidad misma de los marcos teéricos utilizados como referen-
cia para el disefio de los trabajos empiricos de comparacién lleva a considerar
asimismo como imprescindible la realizacién de estudios metodoldgicos que
posibiliten la «integracién tedrica» de los hallazgos empiricos obtenidos has-
ta la fecha y que permitan, en tltima instancia, la formulacién de hipStesis
explicativas compatibles con los modelos te6ricos de produccidén verbal que
en la actualidad son objeto de contrastacién empirica en el contexto de la Psi-
cologia del Lenguaje (cfr. vg. Foss y Hakes, 1978; Butterworth, 1980; Van

- Dijk, 1980; Zammuner, 1981; Santacruz, 1984; Garcia-Albea, Igoa y Sénchez
Bernardos, 1987; Belinchén, en prensa).

El trabajo que presentamos a continuacién constituye un primer acerca-
miento empirico a este tipo de cuestiones y surge, en primer lugar, como res-
puesta al hecho de que a pesar de su uso habitual como indice diagndstico en
el contexto clinico, y 2 pesar también de los numerosos estudios experimen-
tales realizados hasta la fecha, los investigadores carecen tanto de una defi-
nicién objetiva del llamado «lenguaje esquizofrénico» como de una teoria co-
muin que explique y/o prediga sus manifestaciones mas frecuentes.

Realizado en un contexto tebrico préximo a la Psicolingiiistica de orien-
tacién textual, el presente estudio se dirigird, en primer lugar, a la compro-
baci6én de la hipétesis de que el lenguaje de los sujetos esquizofrénicos, ana-
lizado en términos estructurales, puede presentar rasgos o peculiaridades con
significacién diagnéstica (esto es, capaces de diferenciar a los esquizofrénicos
de sus controles). En segundo lugar, y adoptando una perspectiva mds meto-
doldgica, el trabajo asumird la elaboracién de indices lingiiisticos de anilisis
que, aparte de su valor para la diferenciacién empirica de los discursos des-
viados y normales, permitan una «reconstruccién» (siquiera aproximativa) de
los procesos implicados en la produccion de ambos tipos de discursos. Final-
mente, y en conexion con los dos objetivos anteriores, se discutirdn las vin-
culaciones funcionales que puedan detectarse entre las variables lingiiisticas
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TaBLA I

Ejemplos de criterios de seleccién de sujetos, tareas y muestras lingdiisticas, en otros estudsos
sobre el discurso de los esquszofrénicos

Estudio

Sujetos

Tarea

Criterio de
seleccién de los textos

Rochester y Martia
(1979).

10 esquizofrénicos
con DFP.

10 esquizofrénicos
sin DFP.

10 normales.

— Entrevista no es-
tructurada.

— Narracién de un
texto previamen-
te leido.

— Descripcién y ex-
plicacién de his-
torietas.

— Muestras de 3 min.

de duracién ininte-
rrumpida.
15 oraciones inde-
pendientes.

Hoffman et al.
(1982).

11 esquizofrénicos.
9 psicéticos no es-
quizofrénicos.

— Entrevista no
psiquidtrica.

Respuestas con més
de cinco oraciones,
sin alteracién de
contenido.

Harvey (1983).

12 esquizofrénicos
agudos con DFP.

10 esquizofrénicos
agudos sin DFP.

10 maniacos con
DFP.

10 maniacos sin
DFP.

10 normales.

— Entrevista psi-
quiatrica.

— Conversacién so-
bre tema libre.

Respuestas comple-
tas.

Allen y Allen (1983,
1984, 1985).

10 esquizofrénicos
Ppositivos.

10 esquizofrénicos
negativos.

9 normales

— Descripciones 14-
minas T. A.

2 minutos de res-
puesta por ldmina
(total 8 minutos).

Reich y Cutting
(1982).

25 esquizofrénicos.

20 depresivos.

32 lesiones cerebra-
les.

20 normales.

— Descripcién de
una lamina.

2 minutos de res-
puesta.

Chaika, Lamba y
Alexander (1982).

22 esquizofrénicos y
psicéticos con al-
teraciones del
lenguaje.

— Narracién de una
pelicula.

Respuestas comple-
tas.

Rutter (1985).

35 esquizofrénicos.
7 pacientes con
trastornos efecti-
VOS.
10 normales.

— Explicacién mo-
tivo de ingreso.

— Conversacién di-
rigida.

Primeras 10 oracio-
nes de la respuesta.
Primeras 20 emisio-
nes.

Praser et al. (1986)

50 esquizofrénicos
agudos.
51 maniacos.

— Explicacién mo-

tivo de ingreso.

— Descripcién de

una limina.

Primeras 1.000 pala-
bras.




utilizadas en el anélisis de los discursos y otras variables (fundamentalmente
cognitivas) que, en otros estudios, han dado pie a la formulacién de hipdtesis
explicativas del déficit lingiiistico esquizofrénico.

Asumiendo, pues, la idea de que para lograr una buena adecuacién expli-
cativa de la actividad lingiiistica (en nuestro caso, perturbada) es necesario dis-
poner, en primer lugar, de una suficiente adecuacién descriptiva (Garcia-Al-
bea, 1986), y asumiendo también el supuesto de que las descripciones micro
y macroestructurales de los textos o discursos pueden proporcionar indicado-
res de interés respecto a los mecanismos y los sesgos de la actividad que los
genera (De Beaugrande, 1979; Levy, 1980), se realizé un anélisis lingiiistico
multinivel de textos producidos por sujetos esquizofrénicos y normales al ob-
jeto de obtener evidencia relevante para la clarificacién empirica de tres tipos
especificos de hipétesis:

En primer lugar, de la hipétesis que asume que, a partir del anélisis de
los discursos verbales, es posible identificar marcadores o indices lingiiisticos
capaces de diferenciar entre grupos de sujetos esquizofrénicos y normales, aun
en el caso de que el primero sea un grupo clinicamente heterogéneo.

En segundo lugar, de la hipétesis de que, a partir del andlisis tebrico de
los indices lingiiisticos con capacidad discriminativa mds alta, es posible in-
ferir cuiles son los componentes y/o los niveles de procesamiento lingiiistico
que estan mds afectados en los sujetos esquizofrénicos.

En tercer y altimo lugar, de la hipétesis de que, empiricamente, es posible
establecer relaciones de covariacién entre las alteraciones esquizofrénicas de
lenguaje y las alteraciones que supuestamente estos pacientes sufren en otros
procesos cognitivos tales como la atencién o la habilidad para solucionar pro-
blemas de ordenaci6én l6gica. En la medida en que, tebricamente, estas dos
habilidades estdn relacionadas funcionalmente con la actividad lingiiistica de
produccién textual (De Beaugrande, 1980), la identificacién empirica de tales
relaciones podria interpretarse como una base razonable y sélida para la ge-
neracién de hipdtesis explicativas del déficit lingiiistico esquizofrénico y/o,
en su caso, para la formulacién de una caracterizacién objetiva y cientifica del
déficit cognitivo esquizofrénico en su conjunto.

La observacién, recogida en trabajos anteriores (vg. Pavy, 1968; Zavarin,
1977, 1980; Chaika, 1982; Belinchén, 1987), de que, considerada en términos
psicolingiiisticos, la alteracién de los esquizofrénicos parece afectar mis cla-
ramente a la produccién y organizacién de unidades lingiiisticas complejas
(como el discurso o la conversacién) que a la produccién de unidades simples,
constituye la razén principal que nos ha impulsado a seleccionar, como nivel
prioritario del andlisis lingiiistico, el nivel de discurso y no el nivel oracional
o morfoléxico. La sospecha (planteada explicitamente por Mancuso et al,
1982) de que la esquizofrenia puede no ser una variable intermedia itil en la
investigacién psicolingiistica de los discursos desviados, constituye, por otro
lado, la razén fundamental que explica la heterogeneidad clinica del grupo de
esquizofrénicos utilizado en este estudio.

METODO
Sujetos

La investigacion fue realizada con un total de 40 sujetos: 20 pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia y psicosis esquizofreniforme (segtin la DSM-III),
ingresados en la Unidad de Psiquiatria del Hospital Civil de Bilbao (Basurto),
y 20 sujetos normales (es decir, sin antecedentes psiquidtricos). Z 61
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TABLA 1T

Caracteristicas de los sujetos esquizofrénicos

Nombre Edad Sexo Estudios Ingresos Primer Dias Dosis media diaria de medicién
previos ingreso hospital

1) Eduardo A. 21 v F. P. 1 1984 5 24 mg (Haloperidol).

2) José Manuel P. 30 \% E. G B. 0 — 4 20 mg (Haloperidol).

3) Almudena B. 22 M Turismo 0 — 10 Ninguna

4) Teresa M. 23 M Esteticista 0 _ 20 ?

5) José Maria A. 25 v B. U. P. 1 — 2 10 mg (Haloperidol)+60 mg 2-cl-11-Dibenzanotiazepina (Etu-
6) José Maria S. 22 v C.E P 0 — 7 mina).

7) Juan Manuel E. 21 \% E. P. 0 — 19 24 mg (Haloperidol)+16 mg (Pimozida-Orap).

8) Maria Victoria B. 22 M F. P. 0 —_ 15 23 mg (Haloperidol).

9) Juan Carlos D. 24 v F. P. 1 1984 10 16 mg (Haloperidol).
10) Javier J. 17 v C.E. P 2 1985 10 7 mg (Haloperidol)+25 mg (Clorpromazina-Largactil).
11) Aitor S. 20 \% F. P. 0 - 5 10 mg (Haloperidol)+200 mg (Clorpromazina-Largactil).
12) José Luis P. 22 \% E. G B. 1 1982 12 17 mg (Haloperidol)+40 mg 2-cl-11-Dibenzanotiazepina (Etu-
13) José Antonio P. 22 v E. G. B 0 — 4 mina).
14) Isidro T. 20 \Y% E. G. B. 1 1986 5 14 mg (Haloperidol).
15) Francisco R. 27 v E. G. B. 1 1983 9 19 mg (Haloperidol).
16) Mari Carmen H. 20 M  Aux enf. 0 — 20 4 mg (Haloperidol).
17) Nieves S. E. 27 M C.E. P 0 — 3 12 mg (Haloperidol)+60 mg 2-cl-11-Dibenzanotiazepina (Etu-
18) José Antonio L. 22 \Y% F. P. 1 1985 5 mina).
19) Orlando V. 18 \Y% E.G.B. 0 —_ 11 ?
20) Mari Carmen E. 24 M F. P. 1 1985 9 16 mg (Pimozida-Orap forte).

16 mg (Haloperidol).
20 mg (Haloperidol).
45 mg (Cloracepato dipotdsico-Tranxilium).




Los pacientes (14 hombres y 6 mujeres) fueron seleccionados a partir de
una primera muestra de 33 sujetos psic6ticos de ambos sexos. Las variables
que determinaron su inclusién definitiva en el grupo experimental fueron: a)
su diagnéstico clinico; b) su edad; ¢) la duracién previa de su enfermedad, y
d) su puntuacién en la Escala Verbal de WAIS.

Como se refleja en las tablas I y III, los sujetos seleccionados constituian
un grupo de edad relativamente joven (x=22,45 afios; rango=17-30 afios) y
clinicamente heterogéneo. En 11 de los casos (55 por 100 del total), el actual
era su primero ingreso en una institucién psiquidtrica, en 8 de los casos (40
por 100) era el segundo, y en tan sélo un caso (5 por 100) era el tercero.
Los pacientes que habian recibido terapia electroconvulsiva y los que, ademds
de un cuadro conductual de esquizofrenia, presentaban un cuadro de toxico-
mania y/o lesién cerebral fueron excluidos de la muestra. Los sujetos con pun-
tuaciones inferiores a 90 en la escala verbal del WAIS fueron también exclui-
dos. Todos los pacientes habian nacido en el Pais Vasco o residian alli desde
su primera infancia. Aunque algunos de ellos entendian o hablaban el euske-
ra, ninguno era bilingiie.

La participacién de los sujetos en el estudio fue totalmente voluntaria y
tuvo lugar, en todos los casos, entre el segundo y el vigésimo dia de su es-
tancia en la unidad de agudos del hospital (x=9,3; sd=5,6 dias). Los datos,
sin embargo, sélo fueron analizados cuando se completd y confirmé el diag-
néstico clinico. En el momento de realizar las pruebas, todos los sujetos me-
nos uno recibfan medicacién antipsicética. Como han demostrado Hymowitz
y Spohn (1980), aunque este tipo de medicacién reduce el estado de agitacién
general de los sujetos, no parece disminuir ni la complejidad estructural ni el
grado de coherencia del habla de los pacientes.

TABLA III

Clasificacién clinica de los esquizofrénicos de la muestra

Valoracién en dimensiones clinicas

Pacient. N.2 Parano. Sintomatologia Ajuste premérbido DFP
1 Paranoide Positiva Bueno No
2 Mixto Mixta Bueno Si
3 Mixto Negativa Bueno No
4 Mixto Mixta Bueno No
5 Mixto Negativa Malo No
6 Mixto Negativa Malo No
7 No paranoide Mixta Bueno Si
8 Paranoide Positiva Bueno No
9 Mixto Mixta Malo Si

10 Mixto Mixta Malo Si
11 Mixto Negativa Malo Si
12 Paranoide Positiva Bueno No
13 Mixto Positiva Bueno Si
14 Mixto Mixta Bueno No
15 Mixto Mixta Malo Si
16 Mixto Negativa Bueno Si
17 Paranoide Mixta Bueno No
18 Mixto Positiva Bueno No
19 Mixto Mixta Malo No
20 Mixto Negativa "Bueno Si

El grupo de control estuvo constituido por 20 sujetos normales volunta-
rios (6 de ellos, celadores y auxiliares de clinica del propio hospital), iguala-
dos uno a uno con los pacientes en edad, sexo, nivel sociocultural y comuni-
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dad lingiiistica de origen. A pesar de las precauciones tomadas en la selecciéon
de este grupo (vg. eliminar de la muestra aquellos controles cuya puntuacién
en el WAIS fuera superior a la més alta alcanzada en el grupo de esquizofré-
nicos), no fue posible evitar una diferencia significativa de alrededor de 10
puntos entre los grupos en esta variable, favorable a los normales (p<<.01).
Esta diferencia, absolutamente congruente con los resultados de las investi-
gaciones psicométricas de la inteligencia de los esquizofrénicos (cfr. Aylward,
Walkes y Bettes, 1984), fue objeto de control estadistico en el analisis de los
resultados que se presentard mas adelante.

Materiales y pruebas

Todos los sujetos (esquizofrénicos y controles) de la presente investiga-
cién fueron objetos de una evaluacién compleja de caracter clinico, psicomé-
trico y experimental, orientada a obtener informacién tanto de sus caracte-
risticas diagndsticas como de su ejecucion en las variables lingiiisticas y cog-
nitivas objeto del estudio.

Para la evaluacién clinica de los sujetos, se utilizaron los criterios DSM-
II1 y dos escalas de aplicacién individual: la B.P.R.S. (Overall y Gorham, 1962),
para evaluar el nivel de severidad global de la sintomatologia y la T.L.C. (An-
dreasen, 1979a, 1979b) para la evaluacién del «desorden formal del pensa-
miento». La adaptacién al castellano de esta ultima escala corrid a cargo de
la profesora Carmen Vizcarro (U.A.M.). La traduccién de la B.P.R.S. fue rea-
lizada por el equipo médico del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Ba-
surto (profesores doctores José Guimén y Jorge Grijalbo). Su administracion,
asi como el diagnéstico clinico de los sujetos, fue realizado integramente por
el doctor Grijalbo.

La evaluacién del nivel de inteligencia verbal de los sujetos (que sirvi6
para la seleccidn definitiva de los grupos) se realizé a partir de la adminis-
tracién de la Escala Verbal del WAIS (adaptacién espaiiola, T.E.A., 1970).
Complementariamente, y al objeto de poder evaluar también algunos aspec-
tos especificos del funcionamiento intelectual de los pacientes (como la capa-
cidad para ordenar légicamente una serie de estimulos significativos —so/x-
cién de problemas—), se administré la subescala de «Historietas» de la Es-
cala Manipulativa de la misma prueba.

La valoracién del déficit atencional de los sujetos (tinica variable cognitiva
experimental utilizada en nuestro estudio) se realizé a través de una versidén
«A-X» del «Test de Ejecucién Continua» («Continuous Performance Test»
—C.P.T.—, disefiado originalmente por Rosvold et 4/, 1956). Dicha versién
fue elaborada ex profeso para este estudio por el profesor José Maria Ruiz
Vargas (Facultad de Psicologia, U.A.M.). La presentaci6n de los estimulos y
la tabulacién de las respuestas se realizé mediante un microordenador Sin-
clair, modelo ZX Spectrum-48 K, con teclado de burbuja. Como pantalla, se
utilizé un monitor de TV en blanco y negro de 16 pulgadas. La codificacién
del programa de la tarea en lenguaje Basic fue realizada por el profesor José
Luis Zaccagnini (Facultad de Psicologia, U.A.M.).

Las mauestras lingdiisticas del estudio fueron recogidas a través de un gra-
bador portatil Sanyo M-1111. Las tareas que se utilizaron para su elicitacién
(ver préximo apartado) emplearon como material el siguiente:

— Una pelicula de videotape, realizada para esta investigacién por el pro-
fesor Fernando Campos (Facultad de Ciencias de la Informacién, U.C.M.) so-
bre la base del guién utilizado por Chaika y Alexander en sus investigaciones
(1982).



— Dos laminas no ambiguas de contenido emocionalmente neutro. La
primera de ellas, en blanco y negro (43 %30 cm.), representa una escena sim-
ple con sdlo nueve unidades figurativas, y fue disefiada para este estudio por
un dibujante profesional (Miguel Angel Herranz). La segunda, a color
(35*27 cm.), y mas compleja, representa una escena campestre infantil. Esta
limina forma parte del material original de la prueba T.E.D.E.P.E,, disefiada
en 1984 por Riviére, Belinchdn y otros, para la evaluacién de las alteraciones
del desarrollo en edad preescolar (actualmente, en proceso de baremacién).

— Una adaptacién de la «Historia del corsario Landolfo Rifolo» del Li-
bro Primero del Decamerén de Boccaccio, realizada por la autora de este tra-
bajo sobre la base de los criterios definidos por Van Dijk en 1979.

La evaluaci6n a través del WAIS, la administracién del C.P.T. y la reco-
gida de las muestras lingiiisticas fue realizada, integramente, por la autora de
este trabajo (M.B.).

Tareas e indices lingiiisticos disefiados para el estudio

El proceso de elaboracién y disefio de las tareas e indices sobre los que se
realizé la comparaci6én de las muestras lingiiisticas de los dos grupos de nues-
tro estudio tomé como punto de referencia tedrico, como ya sefialamos, al-
gunos de los conceptos y los mérodos desarrollados por los psicdlogos del len-
guaje que, desde una orientacién textual y/o cognitiva, han tratado de ofrecer
hipétesis comprensivas de la produccién de los discursos en situaciones na-
turales de interaccién comunicativa en los ultimos afios (cfr. revisiones en Ma-
yor, 1984; Carroll, 1986; Belinchén, en prensa). La adopcién de este enfoque
se justificé tanto por la identificacién que tradicionalmente se ha hecho del
término «lenguaje esquizofrénico» con la nocién de «discurso desviado» como
por los resultados obtenidos en algunas de las investigaciones m4s recientes
sobre este tipo de lenguaje desde esta misma perspectiva tedrica (vg. Roches-
ter y Martin, 1979; Hoffman ez 4/, 1982, y en prensa, Andreasen et al., 1985;
Chaika y Alexander, 1982; cfr. Belinchén, 1987, y en este mismo volumen).

Cuatro tareas de produccién verbal y sesenta y ocho indices de medida o
evaluacion lingiiistica fueron disefiados para la recogida y analisis de los tex-
tos del estudio, sobre la base de tres supuestos que, hoy por hoy, podrian con-
siderarse basicos dentro del enfoque textual:

1) Los discursos son unidades de lenguaje en uso (unidades funcionales)
que poseen regularidades estructurales cuya «bondad» o «desviacién» debe ser
definida en funcién, entre otras cosas, del contexto comunicativo en que se
producen y las demandas informativas impuestas por la tarea (Clark y Clark,
1978; Van Dijk, 1980a, 1980b, 1984, 1985).

2) La produccién textual constituye un proceso de composicién complejo
que requiere, cuando menos, cuatro grandes fases: la construccién de un pri-
mer esquema proposicional, la organizacién de este esquema en unidades se-
maénticas mds especificas, la codificacién de formas lingiiisticas coherentes en
la estructura superficial y la produccién fonoarticulatoria (Scinto, 1977, 1982;
Kintsch y Van Dijk, 1978; Van Dijk, 1980a; Zammuner, 1981).

3) La impresién de coherencia de los discursos o textos puede ser descri-
ta empiricamente tanto a partir de variables «centradas en la organizacién
del texto» como a partir de variables «orientadas a la mente tanto del ha-
blante como del oyente» (cfr. Scinto, 1977, 1984; De Beaugrande, 1980; Be-
linchén, en este mismo volumen).

Las tareas utilizadas en este estudio fueron cuatro: 1) la narracién de una
pelicula breve (4 min.) y emocionalmente neutra recién presentada en video;
2) la explicacién, por parte de los sujetos, de su opinién a favor o en contra
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de tres tdpicos de actualidad en el momento de administrar las pruebas —de
los que se selecciond uno solo (la opinién sobre el ingreso de Espafia en la
OTAN)—; 3) la descripcién de dos laminas de temética emocionalmente neu-
tra, y 4) la narracién de un relato breve previamente leido por el examinador
(concretamente, la «historia del corsario Landolfo Rifolo» de Boccaccio).

Estas cuatro tareas se solicitaban al sujeto a lo largo de una sesi6n inin-
terrumpida de conversacién (de entre treinta y cuarenta y cinco minutos de
duracién) sostenida con la autora de este trabajo. Aunque en la sesién de prue-
ba, las cuatro tareas se incluian en el marco de una misma entrevista, su con-
figuracién (es decir, ir precedidas de la presentacién de un material consigna
especifico en cada caso) permite considerarlas como tareas independientes,
de tipo monoldgico, bien definidas en cuanto a sus referentes y capaces de
proporcionar informacién respecto al grado de ajuste contextual de los dis-
cursos de los sujetos a las demandas impuestas por el contexto.

Vistas desde la perspectiva del tipo de respuestas que pueden elicitar, las
cuatro tareas pueden interpretarse como elicitadoras de discursos que requie-
ren una comunicacién propositiva y que admiten una longstud y estructura-
cibén variable por parte de los sujetos. Desde ese punto de vista, por tanto,
aparecen como id6éneas para la valoracién de dimensiones como la producti-
vidad, la organizaci6n sintictica y macroestructural, la ambigiiedad referen-
cial y la cohesién que, en diferentes estudios e investigaciones anteriores, han
permitido diferenciar empiricamente las producciones de sujetos esquizofré-
nicos y normales (cfr. Belinchdn, en este mismo volumen).

Las cuatro tareas disefiadas cuentan con precedentes empiricos directos
tanto en la investigacién psicolingiiistica basica como en el contexto de la in-
vestigacién del lenguaje esquizofrénico. La tarea de narracién de peliculas fue
utilizada por primera vez con esquizofrénicos por Chaika y Alexander (1982)
¥, en el contexto de la investigacién bésica, ha sido estudiada también por Bag-
gett (1979) y, sobre todo, por Chafe (1980). La tarea de explicacién se reveld
como metodolégicamente interesante para el estudio del lenguaje esquizofré-
nico en los trabajos de Rochester ef a/. (1977) y Rochester y Martin (1979).
Las descripciones de liminas o escenas no ambiguas, ademas de ser empleada
también por Rochester y su equipo, constituyd el objetivo central del trabajo
de Reich y Cutting (1982). Respecto a la narracién de historias o relatos bre-
ves, los trabajos de Van Dijk y, muy especialmente, la serie de experimentos
que publicé en 1979, constituyeron el punto de referencia fundamental para
su inclusién y andlisis en este estudio. En el estudio de Rochester y Martin
(1979), este tipo de tarea (con una duracién y contenido distintos) fue tam-
bién utilizada con sujetos esquizofrénicos y controles.

Los indices lingiiisticos, por su parte, resultaron de una operativizacién
de la nocién de «coherencia» que (como se sugiri6 en un trabajo anterior —Be-
linchén, en este mismo volumen—) la pone en relacién con siete dimensio-
nes de andlisis que pueden considerarse como clasicas en el estudio psicols-
gico de la produccién del lenguaje esquizofrénico: la fluidez verbal, la comi-
sién de errores gramaticales, la adecuada o inadecuada organizacién de vincu-
los cohesivos e indicadores referenciales no ambiguos, la coherencia proposi-
cional y la organizacién macroestructural de los discursos.

Ademis de estos indices se evalu6 también la longitud de las emisiones,
al objeto de verificar algunas de las observaciones empiricas anteriores (vg.
Rochester y Martin, 1979; Allen, 1983) relativas a una menor longitud de las
producciones de los esquizofrénicos frente a la de sus controles normales.

Esquemiticamente, los indices utilizados en el estudio y las fuentes mis
directas en las que se basé su operativizacién aparecen recogidos en las ta-
blas IV a XIV.



TABLA IV
Indices de productividad verbal utilizados en el estudio

N.2 total de palabras/tarea.

N.2 total de frases/tarea.

N.2 total de oraciones/tarea.

N.2 de palabras/frase bien construida.
N.2 de palabras/oracién.

N2 de frases/oracién.

TABLA V
Indices utilizados en la valoracidn de los errores de flusdez

Categoria Criterio Tipos

Titubeo. Produccién de uno o varios so-
nidos que no guardan ninguna
relacidn estructural con la deci-
sién léxica subsiguiente.

(p- €j. «mm»).

Repeticién, sin modificaciones,
de una o varias palabras antes
de concluir la frase o constitu-
yente gramatical.

(p- €. «entonces vino vino el
padre y le dio el dinero para el
helado).

Utilizacién de «muletillas».

(p- €j, «0 sea», «estoy, etc.).

Falsos inicios.  Inicio, interrupcién y elabora- FI. 1: Afecta sélo al primer fo-
cién posterior de una unidad nema de la palabra.
lingiiistica. FI. 2: Afecta sélo a una pala-

bra (p. ej. «empieza a ata
a atrac o sea a atracar
barcos»).

FI. 3: Afecta a la produccién de
un constituyente grama-
tical (p. ej. «entonces
pues se compra marcan,
se compra determinadas
mercancias»).

FI. 4: Afecta al completamien-
to de la frase (p. ej.
«pues decfan que Lan-
dulfo se habia era un co-
merciante italiano»).

Repeticiones.  Repeticién sin modificaciones R 1: Repeticién de palabras

de palabras, constituyentes o (ej. «entonces se comprd
frases después de haberse com- comprd un helado»).

pletado la produccién del cons- R 2: Repeticién de constitu-
tituyente, frase u oracién. yentes (ej. «después se

ve una mujer con un
nifio pequefio en brazos
con un nifio pequefio en
brazos»).

R 3: Repeticién de frases (ej.
«luego llega el padre y le
da dinero para comprar
el helado, llega el padre
y le da dinero para com-

prar el helado»). 1 67
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TABLA VI

Indices de error gramatical utilizados en el presente estudso

Categoria Criterio

Proposiciones incompletas Oraciones y/o frases gramaticales que contienen
el verbo, pero carecen total o parcialmente de
constituyentes que son bdsicos para la interpre-
tacién de su significado (p. €j. «y entonces el pa-
dre se le ha quedao, bueno no queria darle el di-
nero»).

Error de conexién Utilizacién inadecuada de los conectivos grama-
ticales (ej. «luego a la chica éste le ha entrao en-
vidia como la otra pedia un polo no?»)

Error de concordancia Mala concordancia en la construccién de los mor-
femas de género, nimero, persona o tiempo ver-
bal (p. e). «primero se ve imégenes de una calle
por la mafiana»).

Errores en la construccién gra-  Cualquiera de los anteriores en la proposicién
matical de la proposicién prin-  principal de la oracién.
cipal de la oraci6n.

TaBLA VII

Indices de organizacién y complejidad sintictica utilizados en el presente estudio

Porcentaje de oraciones simples (sobre total de oraciones).

Porcentaje de oraciones compuestas (sobre total de oraciones).

Porcentaje de frases sin nexo gramatical —proposiciones yuxtapuestas e incrusta-
das— (sobre total de frases).

Porcentaje de proposiciones coordinadas (sobre total de frases).

Porcentaje de proposiciones subordinadas (sobre total de frases).

Porcentaje de proposiciones gramaticales bien construidas (sobre total de propo-
siciones) —es decir, proposiciones completas y sin error gramatical—.

TaBLA VIII

Categorias utilizadas en el estudio para el anilisis de los recursos de cobesion

Tipo Subtipo
1) Vinculos de cohesién referencial. R 1: Referencia personal.
R 2: Demostrativos, posesivos y articulos
definidos.

R 3: Comparativos.

2) Vinculos de conexién gramatical. ~ C1: Conjuncién aditiva.
C2: Conjuncién adversativa.
C3: Conjuncién causal.
C4: Conjuncién temporal-espacial.

3) Vinculos de cohesién léxica. L 1: Item idéntico o de igual raiz.
L 2: Sin6nimo o casi sinénimo.
L 3: Item superordinado.
L 4: Item general.




TABLA IX

Categorias utilizadas en la valoracibn de las estrategias de indicacién referencial
de los grupos foricos (operativizacién adaptada de Martin, 1974)

Tipo Subtipo
Endéfora. Aniéfora.

Catéfora.
Exdfora.

Referente implicito.
Referente ambiguo o déficit de determinacién.

TABLA X

Taxonomia de relaciones proposicionales (en el plano de la coberencia lineal)
uttlizados en el estudso

De tipo condicional/temporal De tipo funcional

Causas/ razones. Especificacién.

Componentes. Generalizacién.

Consecuencias/objetivos. Explicacién.

Ocasi6n. Contraste.

Permisién. Ejemplo.

Se suceden en el tiempo. Paralelo.

Se dan simultineamente. Correccién.
Preparacién.

TaBLA XI

Categorias utilizadas en este estudio para la valoracién de la coberencia
de los discursos

Porcentaje de proposiciones con vinculos proposicionales explicitos y correctos (en
su formulacién superficial texcual).

Porcentaje de proposiciones implicitas que deberian ser necesariamente explicitas
(es decir, cuya vinculacién l6gica o pragmadtica con las otras proposiciones del dis-
curso resulta dificil de establecer sobre la base del texto dado).

Porcentaje de proposiciones cuya vinculacién esté incorrectamente establecida.

Porcentaje de proposiciones «extradiscursivasy» (es decir, que sélo tangencialmente
estan relacionadas con el tépico del discurso). Z 6 9




170

TasLa XII

Dimenssones de valoracién macroestructural para los textos narrativos

Dimensién

Indices

Criterio

a.l.

Porcentaje de constituyen-
tes «completos».

Porcentaje de constituyen-
tes «incompletosy.
Porcentaje de constituyen-
tes «insuficientes».
Porcentaje de adiciones y
distorsiones.

Incluye la informacién argumental-
mente bdsica y al menos parte de la in-
formacién secundaria que correspon-
de a tal constituyente (ver nota).
Sélo contiene el elemento nuclear de
la informacién.

Se incluye dnicamente informacién ar-
gumentalmente necesaria.

Contiene errores o informacién argu-
mentalmente irrelevante.

a.2.

Porcentaje de errores de or-
den intraconstituyentes.
Porcentaje de errores de or-
den interconstituyentes.

Afectan a la ordenaci6n de los even-
tos dentro del propio constituyente.
Afecta a la ubicacion del constituyen-
te en la secuencia total del discurso.

a.3.

Porcentaje de conexidn ade-
cuada-explicita.

Porcentaje de conexién ade-
cuada-implicita.

Porcentaje de conexién ina-
decuada.

El hablante vincula temética o tempo-
ralmente el contenido de los constitu-
yentes.

El hablante superpone los constitu-
yentes en un orden correcto, pero sin
vincular explicitamente su significado.
El hablante distorsiona las relaciones
de conexi6n y/o el orden de los cons-
tituyentes.

a4.

N2 de constituyentes tex-
tuales que componen la na-
rracién.

Se evalia por comparaci6én con el ni-
mero de constituyentes de que se com-
ponia el material original (en nuestro
caso, la pelicula y la historia).

(Cfr. nota.).

TaBLA XIII
Dimensiones de valoracién macroestructural para el anilisis de los textos
explicatsvos
Dimensién Indices Criterio
b.1. Porcentaje de premisas ob-  Se basa en criterios de autoridad ex-
jetivas. ternos al sujeto.
Porcentaje de premisas sub-  Se basa en opiniones, valoraciones
jetivas personales o criterios de autoridad no
demostrables objetivamente.
Porcentaje de premisas Combina las dos anteriores.
mixtas.
b.2. Porcentaje de premisas con  Contienen unicamente el enunciado

desarrollo argumental «O».
Porcentaje de premisas con
desarrollo argumental «1».

Porcentaje de premisas con
desarrollo argumental «2».

de la premisa.

Contienen al menos una razén de apo-
yo a la premisa, pero no se desarrolla:
simplemente se enuncia.

La razén que apoya o justifica las pre-
misas son explicadas a su vez por el
sujeto.




TABLA XIV

Indices de valoracidén macroestructural utslizados para el andlisis de los textos
en la tarea de «descripciény

Dimensién Indices Criterio
cl. Porcentaje constituyentes Incluyen la descripcién de los elemen-
completos. tos o rasgos temdticamente mas rele-

vantes de las unidades funcionales de
la escena al menos y parte de los se-
cundarios (ver nota).

Porcentaje constituyentes  Preserva el rasgo temético nuclear, sin

incompletos. incluir ninguna informacién mis.
Porcentaje constituyentes La descripcién se centra tan sélo en
insuficiente. detalles secundarios de las unidades de

la escena, omitiendo el rasgo temiti-
camente nuclear.
Porcentaje adiciones, erro-  Afiade informacién no presente en la
res o distorsiones. escena original y/o interpretaciones
incorrectas de las mismas.

c2. Puntuacién «1». La definicién explicita del «tema» se
ubica en el inicio o el final de la des-

cripcién.
Puntuacidn «2». La descripcién de la escena no contie-

ne ninguna definicién explicita del
«tema» o bien éste se presenta de for-
ma fragmentada o incompleta a lo lar-
go del texto.

Procedimiento general de obtencidn de los datos del estudio

La estructuracién de las sesiones de prueba en que se realizaba la evalua-
cién intelectual de los sujetos, se recogian las muestras de produccién verbal
y se administraba la tarea atencional fue idéntica para todos los sujetos.

Una vez el sujeto en la sala de prueba, el examinador explicaba los obje-
tivos de la investigacién y, a continuacion, iniciaba con el sujeto una conver-
sacién distendida y no directiva acerca de los motivos de ingreso del paciente
en el hospital (en el grupo experimental) y/o de su ocupacién habitual, nivel
de estudios, situacién familiar, etc. Tras este primer periodo (de 5 a 10 mi-
nutos de duracién, no incluido entre las muestras lingiiisticas a analizar), se
presentaban sucesivamente las cuatro tareas lingiiisticas, encadenadas entre
si por comentarios de caracter general no relevantes para el anilisis.

Una vez finalizada la cuarta tarea (narracién de la historia), el sujeto te-
nia un periodo de descanso (cuya duracién él mismo determinaba) y, poste-
riormente, realizaba la tarea del C.P.T. y las tareas del WAIS. En el caso de
los pacientes esquizofrénicos, fue preciso, con frecuencia, articular un nuevo
periodo de descanso durante la realizacién de estas tltimas tareas.

La evaluaci6n clinica de los pacientes y de los sujetos controles fue reali-
zada en sesiones distintas por el psiquiatra encargado de la misma (Dr. Jorge
Grijalbo).

Transcripcién y preparacion de las muestras lingiiisticas

Las grabaciones de cada sujeto (30-40 min.) fueron transcritas integra-
mente a papel (ver nota 1). Sobre la base de esta transcripcién (literal pero
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no fonética) se seleccionaron los textos correspondientes a las cuatro tareas
(narracién de la pelicula, explicacién de opiniones, descripcién de las ldminas
y narracién de la historia de Boccaccio). Los textos fueron mecanografiados
en su totalidad y preparados en hojas independientes para su anilisis poste-
rior (en estas hojas, el nombre de los sujetos fue sustituido por un nimero
asignado aleatoriamente para garantizar la objetividad del proceso de codi-
ficacién).

Fiabilidad de los indices

Para el cilculo de la fiabilidad de las categorias lingiiisticas, se seleccion
un conjunto de 40 protocolos (25 por 100 del total), en los que estaban pro-
porcionalmente representados los cuatro tipos de discurso y los dos grupos
de sujetos.

En el proceso participé un total de cinco personas (cuatro estudiantes de
quinto curso de Psicologia de la U.AM. y la autora de este trabajo, M.B.).
Cada dimensién del analisis fue codificada por dos personas (un estudiante y
M.B.), si bien el andlisis estadistico de los resultados se basé en la codifica-
cién realizada por esta ultima. En todos los casos, el analisis de los protocolos
para el clculo de la fiabilidad fue realizado tras una serie de ensayos y reu-
niones destinadas a la familiarizacién de los observadores con las dimensio-
nes teéricas y empiricas del estudio. Los textos seleccionados para este ana-
lisis procedian de sujetos experimentales y controles que, tras haber realizado
las pruebas, fueron excluidos de las muestras finales de la investigacién.

TABLA XV

Proporcién media de acuerdos entre observadores en el célculo de fiabilidad
de las categorias del estudio

Dimensién de anélisis Porcentaje de acuerdos entre
observadores

Productividad. 99,8
Errores de fluidez. 91,3
Errores gramaticales. 96,00
Porcentaje frases bien construidas. 80,98
Tipo de oracién. _ 87,4
Vinculos de cohesién (X total). 86
Distancia vinculos cohesion. 81,2
Foricidad. _ 79,6
Coherencia (X total). 76,15
Porcentaje vinculos esplicitos. 87,3
Porcentaje vinculos necesariamente explicitos. 68,1
Porcentaje vinculos no coherentes. 76
Porcentaje proposiciones extradiscursivas. 73,2
Calidad representacional médulos. 71,43
Tipo de conexi6n entre médulos. 83,33
Errores de ordenacién de los médulos. 100

tal y como se recoge en la Tabla XV, el grado de acuerdo entre los obser-
vadores resultd ser aceptablemente bueno para todas las dimensiones anali-
zadas si bien, globalmente, resultd algo més bajo que los indices de fiabilidad
obtenidos por otros autores (ver tabla XVI).

La diferencia en el nivel de fiabilidad de nuestro estudio no parece afec-
tar, sin embargo, a la tendencia general observada en otros trabajos: confir-



TaBLA XVI

Porcentaje de acuerdos entre observadores en otros estudios del discurso

esquszofrénico
Productividad ~ Cohesi6én Foricidad Coherencia
Rochester y Martin (1979). - 27 % 9% —
Fine y Bartolucci (1981). — 91,5 % 75 % —
Harvey (1983). 95% 86,67% 82,5%

Hoffman et al. (1982). — — 96%

ma la mayor facilidad para obtener indices altos en fiabilidad con dimensio-
nes lingiiisticas «centradas en el texto» (como en el caso de la «productividad
verbal», la «gramaticalidad de las oraciones», etc.), y la dificultad (o, si se pre-
fiere, la mayor variabilidad interjueces) cuando las dimensiones tienen un
fuerte contenido semdntico y pragmatico (vg. la «coherencia proposicional»).

Desde un punto de vista tedrico, los problemas de fiabilidad de este 1lti-
mo conjunto de indices resultan explicables si asumimos que la comprensién
(y/o la valoracién de un discurso) es, fundamentalmente, un proceso de «re-
construccién» que exige del oyente presuposiciones y competencias extraor-
dinariamente complejas (cfr. Van Dijk, 1985). Empiricamente, Fine y Barto-
lucci (1981) han destacado las variaciones contextuales y del nivel de desor-
ganizacién de los discursos como factores que pueden reducir los valores de
fiabilidad de los indices lingiiisticos aun en el caso de observadores bien en-
trenados. Esta observacién y el hecho de que, hasta la fecha, no conocemos
otros estudios que hayan utilizado este tipo de indices en el andlisis de mues-
tras lingiiisticas en castellano, nos permite suponer, en principio, que nuestro
trabajo, a pesar de su cardcter preliminar, retine las condiciones minimas de
fiabilidad que son exigibles a cualquier investigacién cientifica.

RESULTADOS

I. Significacién diagndstica de los indices lingiiisticos
utilizados en el estudio

Con el fin de comprobar la viabilidad de una diferenciacién entre sujetos
esquizofrénicos y normales sobre la base exclusiva del anilisis lingiiistico de
sus producciones verbales, se realizaron dos anélisis estadisticos complemen-
tarios que, presumiblemente, podian proporcionar evidencia convergente.

El primero de ellos fue un analisis de varianza con un covariado con me-
didas repetidas en un factor (programa 2 V del paquete estadistico BMDP).
Con dicho anélisis, tratamos de comprobar si, anulado el efecto de la variable
CI., era posible encontrar diferencias entre los esquizofrénicos y los norma-
les en las variables e indices lingiiisticos disefiados en este estudio. El segun-
do, fue un analisis discriminante (BMDP7M) del que esperibamos obtener
el conjunto de variables lingiiisticas capaz de proporcionar la méxima dife-
renciacién entre los dos grupos de sujetos de nuestro estudio, asi como una
clasificacién de los sujetos en sus respectivos grupos diagndsticos que contu-
viera menos errores que los esperables de una clasificacién al azar.

Los resultados obtenidos en el andlisis de covarianza fueron, tomados a
grandes rasgos, consistentes con las hipétesis de partida. Tras controlar es-
tadisticamente el efecto de la variable CI., el analisis del factor «grupo» sobre
el conjunto total de variables dependientes analizadas permiti6 identificar un
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conjunto de 17 variables lingiiisticas, capaces de diferenciar entre los pacien-
tes y los controles con una probabilidad de error inferior al 5 por 100. De
estas 17 variables, 1 correspondia al nivel de «fluidez verbal», 1 al de «gra-
maticalidad de las operaciones», 3 al plano de la cohesién sintictica y semén-
tica de la estructura superficial del texto, 1 al plano de los indicadores refe-
renciales, 4 al plano de la coherencia proposicional y 7 al plano de los indi-
cadores de la organizacién macroestructural de los discursos (ver tabla XVII).
Un anilisis en profundidad de los efectos de la variable «tarea» y la interac-
cién «grupo* tarea» esta siendo realizado todavia en el momento de redactar
estas lineas (cfr. Belinchén, en preparacién).

TABLA XVII

Resultados significativos (probabilidad de error menor que el 5 por 100) del andlisis
de covarianza

. Esquizofrenia Normales Nivel

Variable % DT X DT F signif.
Porcentaje de titubeos. 6134 218 73,57 19,73 6,71 p<.02
Porcentaje de frases bien '
construidas. 83,46 6,25 89,30 4,57 ° 6,74 p<.02
Promedio de vinculos de co-
hesién por oracién. 3,00 0,8 4,02 0,98 5,86 p<.05
Promedio de vinculos de re-
ferencia por oracién. 19,60 © 5,17 26,05 756 8,08 p<.01
Promedio de distancia de
vinculos de cohesién. 3,24 063 2,79 0,56 4,97 p<.05
Proporcién de referentes ]
ambiguos en los GNF. 9,70 7,48 5,01 3,91 433 p<.05

Porcentaje de proposicio-
nes de vinculos explicitos. 71,46 12,2 85,19 8,94 7,69 p<.01
Porcentaje de proposicio-
nes de vinculos necesaria-
mente explicitos. 781 448 2,19 2,57 13,81 p<.001
Porcentaje de proposicio-
nes de vinculos no coheren-

tes. 627 632 088 1,89 7,67 p<.01

Porcentaje de

NE+NC+EXTRAD. 2121 1297 681 647 10,79 p<.01
- Porcentaje de mddulos III

(total). 35,02 14,68 20,02 1648 4,21 p<.05

Porcentaje de mddulos VI

(total). 2661 1591 1032 766 1065 p<.0l

Porcentaje de médulos VI

(narrac.). 3781 228 13,65 11,77 13,02 p<.001

Porcentaje de médulos I y -

II (total). 61,15 17,08 7920 1628 5,77 p<.05

Porcentaje de mddulos I y :

I (narrac.). 6157 22,78 8924 143 11,52 p<.01

Congruencia con el material

original (narraciones). - 7963 18,25 97,71 682 10,15 p<.01

Congruencia con el material

original (historia). 72,22 29,87 9875 5,59 9,17 p<.01

El anélisis discriminante fue realizado sobre un total de 19 variables lin-
giiisticas seleccionadas sobre la base de los criterios propuestos por Klecka
(1984) —ver tabla XVIII—.

Los resultados qué proporcioné este andlisis fueron, también, claramente
congruentes con nuestras hipétesis de partida y con los resultados obtenidos



TaBLA XVIII

Variables lingiiisticas utilizadas en el anilisis discriminante

Total de palabras por tarea.

Total de palabras por oracién.

Promedio de errores fluidez por oracién.

Promedio de errores gramaticales por oracién.

Promedio de frases bien construidas.

Proporci6n de oraciones simples.

Promedio de vinculos contenidos por oracién.

Promedio de la distancia de vinculos de cohesién.

Proporcién de end6foras.

Proporcién de endéforas + GNF con referente implicito.
Proporcién de GNF con referente ambiguo.

Proporcién de proposiciones con vinculo explicito.
Proporcién de proposiciones NE + NC + EXTRADISCURSIVAS.
Proporcién de médulos representacionalmente insuficientes.
Proporcién de médulos con adiciones irrelevantes o erréneas.
Proporcién de médulos completos + incompletos.

Proporcién de constituyentes textuales mal ordenados.

Nivel de desarrollo argumental.

Congruencia temitica con el original (en narraciones).

en estudios anteriores. Se obtuvo una funcién discriminante integrada por dos
variables de fuerte «peso» semiéntico («la distancia entre los vinculos de co-
hesién y sus referentes» y la suma de «proposiciones necesariamente expli-
citas, no coherentes y extradiscursivas»), capaz de explicar el 35,75 por 100
de la varianza total y de clasificar correctamente en sus grupos al 82,4 por
100 del total de los sujetos del estudio (64,7 por 100 de los esquizofrénicos
y 100 por 100 de los normales).

Sobre la base de las mismas variables lingiiisticas, un andlisis discrimi-
nante posterior, que utilizé como base para la clasificacién de los sujetos la
dimensién clinica de «desorden formal de pensamiento» en vez de la de «es-
quizofrenia» 7o permiti6 clasificar correctamente en sus respectivos grupos
diagnésticos mds que al 10 por 100 de los esquizofrénicos con DFP, el 14,3
por 100 de los esquizofrénicos sin DFP y el 94,1 por 100 de los sujetos nor-
males.

Asi, pues, y globalmente considerados, los resultados obtenidos a través
de estos dos tipos de andlisis confirmaron la hipétesis general de que a partir
del andlisis de los discursos verbales es posible identificar o definir marcado-
res lingiiisticos capaces de diferenciar entre sujetos esquizofrénicos y norma-
les. Asimismo, confirmaron la hipdtesis de que esta diferenciacién es viable
aunque el grupo de pacientes sea clinicamente heterogéneo (entre otras, res-
pecto a la variable clinica de DFP) y aunque no se realice una seleccién pre-
via de las muestras lingiiisticas a partir de criterios clinicos de desviacién.

Desde un punto de vista tedrico, los resultados obtenidos presentan pun-
tos de extraordinaria coincidencia e interés respecto a algunas de las inves-
tigaciones anteriores.

En primer lugar, nuestros datos confirman la hipétesis (defendida en los
ltimos afios sobre todo por Chaika 1974, 1977, 1982a, 1982 b; Rochester
y Martin, 1979; Hoffman et a/., 1982; y Fraser et al., 1986) de que, compa-
rados con un grupo de sujetos formales, los esquizofrénicos presentan una per-
turbacién en su capacidad para producir discursos estructuralmente bien cons-
truidos. Comparados con los de sus controles, los discursos de nuestros pa-
cientes presentaron, por ejemplo, los siguientes rasgos:
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— ser menos fluidos y estar sinticticamente peor construidos
(F(1,38)=6,71; p<.02, en «proporci6én de titubeos por frase»; F(1,36)=6,74;
p<.02 en «proporcién de frases bien construidas»);

— ser menos coherentes tanto en su estructura superficial como a nivel
proposicional (F(1,36)=5,86; p<.05 en «promedio de vinculos de cohesién
por oracién»; F(1,38)=7,69; p<.01 en «proporcién de vinculos proposicio-
nales explicitos y adecuados»; F(1,30)=13,81; p<.001 en «proposiciones ne-
cesariamente explicitas ausentes del texto»; (F(1,30)=7,67; p<.01 en «vin-
culos no l6gicos de coherencia»), y

— estar peor estructurados semdanticamente en el nivel de los constitu-
yentes macrotextuales (F(1,36)=5,77; p<.05 en «mddulos representacionales
completos»; F(1,36)=4,21; p<.05 en «mddulos representacionalmente insu-
ficientes»; F(1,24)=10,6; p<.01 en «médulos con adiciones extradiscursi-
vas»).

Tomados en su conjunto, estos rasgos sugieren la existencia de déficit re-
lacionados con la planificacién seméntica global de los discursos (es decir, la
llamada «macroestructura textual») y/o con la produccién de formas lingiiis-
ticas coherentes capaces de «realizar» o de «actualizar» el significado de la
«macroestructura» en el nivel de la estructura superficial del discurso. Empi-
ricamente, estos déficit parecen poder ser identificados tanto a partir de and-
lisis oracionales individuales como a partir de anélisis lingiiisticos de caracter
suprafrasal.

En segundo lugar, nuestros datos confirman la hip6tesis de que existe un
déficit comunicativo, en los esquizofrénicos, que afecta claramente (aunque
no de forma exclusiva), a los aspectos referenciales y pragmaticos de los dis-
cursos. .

Desde un punto de vista referencial, por ejemplo, los discursos de los es-
quizofrénicos revelaron plantear maés dificultades de interpretacidén que los de
sus controles normales. Tal dificultad se derivaria, fundamentalmente, de:

— la utilizacién ma4s frecuente de grupos nominales con referentes am-
biguos (F(1,36)=4,33; p<.05),

— la mayor distancia textual entre los vinculos cohesivos y sus referentes
(F(1,35)=4,97, p<.05) y

— la mayor borrosidad referencial tanto de los grupos nominales féricos
como de la organizacién semdéntica global del discurso (F(1,21)=10,15; p<.01
en «congruencia del discurso respecto a su referente original en la narracién
de la pelicula; (F(1,21)=9,17; p<.01 en «congruencia con el material original -
en la tarea de narracién de la historia»).

Los datos anteriormente expresados permiten sospechar, pues, que este
tipo de pacientes carece de una «teoria de la mente» de sus interlocutores efi-
caz para predecir la conducta del oyente y/o para inferir correctamente sus
estados de conocimiento durante el proceso de la interaccién verbal. La me-
tifora de la teoria de la mente, utilizada inicialmente por Baron-Cohen, Les-
lie y Frith en 1985 para caracterizar los déficit cognitivos y comunicativos de
los nifios autistas, no ha sido explorada de forma directa con los pacientes
esquizofrénicos, sin embargo, por su similitud con la «hip6tesis del auditor
imaginario» propuesta por Sullivan (1925) —y verificada experimentalmen-
te, afios después, por Cohen (1978), Rochester et al. (1977) y Rochester y
Martin (1979)—, parece expresar con claridad lo que parece ser uno de los
déficit més significativos y diferenciadores del lenguaje de los esquizofréni-
cos: la dificultad para adoptar la perspectiva del otro, durante el proceso de
codificacién lingiiistica y, consiguientemente, la dificultad de elaborar discur-
sos eficaces desde un punto de vista comunicativo.



Junto a la confirmacién de déficit globales de caricter seméntico y comu-
nicativo en los pacientes esquizofrénicos, los datos del andlisis de covarianza
demuestran que variables sintacticas tales como la «gramaticalidad de las ora-
ciones» o la «proporcién de titubeos en el habla espontinea» no s6lo no son
irrelevantes para el estudio de la competencia discursiva de este tipo de pa-
cientes sino que pueden, como sugieren Morice e Ingram (1982) y Fraser e¢
al. (1986), ser indicativas de una alteraci6n sobreafiadida, no sabemos si es-
pecifica, en el componente sintictico del procesamiento lingiiistico.

A falta de una confirmacién més directa de esta hipétesis, y al objeto de
intentar una primera reconstruccién teérica de los procesos afectados en los
pacientes diagnosticados de esquizofrenia, consideraremos, sin embargo, que
los datos obtenidos, tomados en su conjunto, parecen apoyar, caando menos,
dos tipos de hipbtesis:

En primer lugar, la hipétesis (sostenida tanto desde la Lingiiistica Sisté-
mica —vg. Fawcett, 1972, 1985— como desde la Psicolingiiistica computacio-
nal —vg. Steedman y Johnson-Laird, 1980; Zammuner, 1981—) de que el co-
nocimiento que el hablante tiene del oyente y del contexto comunicativo cons-
tituye un «nivel de informacién basico» para la produccién de discursos co-
municativamente eficaces. Consiguientemente, cualquier alteracién que se ob-
serve en el uso de indices o marcadores lingiiisticos tales como los de forici-
dad, distancia entre los vinculos de cohesién y sus referentes, etc., puede ser
interpretada como reflejo de alteraciones en el uso de este sistema informa-
cional.

En segundo lugar, la hipétesis (sostenida fundamentalmente por Van Dijk,
1980) de que la actividad de produccién de los discursos comienza con la ela-
boracién por parte del hablante de una primera representacién del «signifi-
cado provisional e intencionado» del texto (la llamada «macroproposicién»)
que opera como nicleo informativo generador de las unidades representacio-
nales o semdnticas mas especificas del discurso («subtdpicos», «proposiciones
individuales», etc.) que sirven a su vez de imput directo para el proceso de
estructuracién superficial de los discursos en sus aspectos sintctico y morfo-
léxico (cfr. por ejemplo Davey y Longuet-Higgins, 1976, para una formula-
cién mas concreta, en términos computacionales, de esta hipétesis). Desde
ese punto de vista, las alteraciones sintécticas en el nivel oracional pueden
verse como un subproducto o consecuencia de la mala codificacién macroes-
tructural de los discursos, y no, necesariamente, como el resultado de una al-
teracion especificamente morfosintactica.

Si asumimos, por ejemplo, que la dimensién «calidad representacional de
los constituyentes textuales» (tal como ha sido operativizada en nuestro es-
tudio) permite una cierta valoracién del grado de desarrollo o elaboracién ma-
croproposicional de los discursos, y si interpretamos las otras dimensiones em-
piricas de nuestro estudio (coherencia, foricidad, cohesion, sintaxis, fluidez)
como puntos intermedios de una escala de «profundidad estructural» del dis-
curso y/o de los diferentes niveles o sistemas de procesamiento implicados
en la produccién de los discursos verbales (fonolégico, morfoléxico, sintécti-
co, semintico y pragmadtico), los datos obtenidos en nuestro ANOVA pare-
cerfan compatibles con la hipétesis de que el hablante esquizofrénico sufre,
basicamente, #na perturbacién en las fases iniciales de planificacion del habla
que afecta, sobre todo, al «disefio semantico y pragmadtico global» de su dis-
curso. Subsidiariamente, esta perturbacién parece determinar alteraciones de
tipo morfosintictico en la estructura superficial del texto y distorsiones en
los aspectos motéricos de la produccién del habla (fluidez verbal).

La confirmacién de la existencia de diferencias estadisticamente significa-
tivas en el anélisis de covarianza proporciona, pues, un cierto respaldo em-
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pirico a la hipdtesis de que, en los pacientes esquizofrénicos, se da una alte-
racidn o trastorno que afecta a los componentes mas «centrales» del proce-
samiento lingiiistico (por utilizar la terminologia de Fodor, 1986) —es decir,
los sistemas menos modulares y auténomos desde un punto de vista funcio-
nal—. Esta interpretacién de los resultados parece compatible con la idea cli-
sica (sostenida tradicionalmente en el contexto clinico) de que son alteracio-
nes «del pensamiento» y no alteraciones especificamente morfosinticticas o
léxicas las que explican funcionalmente la incoherencia, desorganizacién o
ininteligibilidad de los discursos esquizofrénicos. Por la misma razén, obligan
al investigador a profundizar en la bisqueda de los factores o procesos que,
sin ser estrictamente lingiiisticos, pueden estar vinculados funcionalmente con
estas «fases iniciales de la produccién verbal» en las que, al parecer, son més
deficitarios los pacientes esquizofrénicos.

Al anélisis de algunos de estos factores y de su posible relacién con las
alteraciones esquizofrénicas del lenguaje dedicaremos las siguientes secciones.

II. Parametros cognitivos y lingiisticos en la explicacion de las
alteraciones del discurso de los pacientes esquizofrénicos

Partiendo de la consideracién (desarrollada en un trabajo anterior —Be-
linchén, en este mismo volumen—) de que las alteraciones que se observan
en los discursos verbales de los pacientes esquizofrénicos admiten interpre-
taciones estrictamente lingiiisticas (vg. mala utilizacidén de las reglas de com-
posiciéon textual —Chaika, 1982—), pero, también, interpretaciones que las
vinculan con déficit mas generales en los procesos cognitivos superiores o en
el sistema general del procesamiento humano de la informacién (vg. Roches-
ter, 1978; en este mismo volumen) se analizaron las relaciones de covariacion
existentes entre las variables lingiiisticas disefiadas para el presente trabajo y
dos variables cognitivas (la atencién sostenida o vigilancia, y la habilidad para
solucionar problemas de secuenciacién logica) que, desde diferentes marcos
tebricos, pueden considerarse como potencialmente relacionadas con la acti-
vidad de planificacién y produccién de discursos naturales intencionales y com-
plejos.

I1.1. Alteraciones esquszofrénicas del discurso y déficit atencional

Si existe un resultado claro en los datos comentados hasta ahora que jus-
tifique una aproximacién cognitiva en el estudio del lenguaje esquizofrénico
éste es, probablemente, el de que los pardmetros lingiiisticos que han demos-
trado tener buena capacidad para la diferenciacién estadistica de los grupos
esquizofrénico y control son pardmetros que (teéricamente al menos) estin
vinculados con los componentes o sistemas mas centrales de la produccién
verbal y, por consiguiente también, con los componentes mas interactivos
(menos modulares) y menos automaticos del procesamiento lingiiistico.

La utilizacidn, en este trabajo, de variables lingiiisticas que son indicativas
(siquiera de forma aproximativa) de la habilidad de los hablantes en el uso
de los niveles de informacién que controlan la secuencia de sus emisiones lin-
giiisticas ha proporcionado un apoyo relativamente consistente con la hip6-
tesis de que los esquizofrénicos tienen més dificultad que sus controles en el
uso de niveles de informacién cognitivamente complejos tales como las pre-
suposiciones pragméticas que se refieren al «balance informativo del interlo-
cutor» cuya utilizacidn, durante la produccién verbal, tiene un carécter estra-
tégico o controlado. En un anélisis ulterior (Belinchén, en preparacién) de-



mostraron que tal dificultad es tanto més evidente cuando el sujeto se enfren-
ta a tareas (como la narracidn de historias previamente oidas o la explicacién
de argumentos relacionados con temas que carecen de referentes directos en
el contexto inmediato) que requieren una demanda atencional y/o mnésica
relativamente alca.

Vistos desde una perspectiva cognitiva, los resultados comentados pare-
cen admitir una interpretacién a partir de la distincién entre «procesamiento
automdtico y controlado» propuesta por Schneider y Shiffrin a finales de los
afios setenta (Schneider y Shiffrin, 1977; Shiffrin y Schneider, 1977) y per-
miten, por consiguiente, aventurar una interpretacién interferencial (y, por
supuesto, provisional) de las alteraciones esquizofrénicas del discurso como
alteraciones que se derivan o se relacionan funcionalmente con un déficit de
naturaleza atencional.

La hipétesis no es evidente nueva (cfr. Rochester, en este mismo volu-
men). Sin embargo, es en extremo sugerente. Entre otras cosas, porque da
pie a detectar una cierta convergencia entre los resultados obtenidos en nues-
tros andlisis y un conjunto amplio y heterogéneo de datos de otros autores.
Por un lado, datos como los de Butterworth (1975, 1980), procedentes del 4m-
bito de la Psicolingiiistica experimental (anélisis cronométrico del habla), que
revelan que la determinacién de las relaciones conceptuales entre las distintas
partes del texto (es decir, la planificacién semantica global de las locuciones)
tienen una exigencia de recursos atencionales mas alta que, por ejemplo, los
procesos de codificacién sintactica (a nivel oracional) o la planificacién fo-
noarticulatoria. Por otro, la convergencia respecto a los numerosos resultados
experimentales que indican que los esquizofrénicos son deficitarios en tareas
que exigen un procesamiento controlado pero no presentan déficit alguno en
procesos automaticos o de baja demanda atencional (cfr. Ruiz Vargas, 1985).

Dado que la informacién obtenida a través del anilisis lingiiistico no po-
dia sino proporcionar una evidencia harto indirecta sobre la naturaleza de los
déficit observados, se optd por reunir evidencia convergente capaz de clari-
ficar, en la medida de lo posible, la viabilidad de esta nueva hipétesis aten-
cional de las alteraciones esquizofrénicas del lenguaje (cfr. Belinchén y Ruiz
Vargas, 1985, para un anélisis pormenorizado de otras alternativas tedrica-
mente proximas a ésta).

En primer lugar, tratamos de verificar, en nuestra muestra experimental,
la validez de la hipétesis que asume, para los esquizofrénicos, una «mala po-
litica de asignacién de los recursos atencionales» (Kahneman, 1973) y/o «una
alteracidn de la funcién de control que regula la movilizacién y distribucién
de la atencién» (Gjerde, 1983). Dicha hipétesis predice una peor ejecucion
en los esquizofrénicos respecto a sus controles normales en tareas que exigen
un procesamiento controlado o que son dificilmente automatizables.

En segundo lugar, tratamos de verificar si se daban o no relaciones de co-
variacién entre los indices de la ejecucién atencional y los indices lingiiisticos
utilizados en la valoracién de la coherencia de los discursos. De existir tal co-
variacién, suponiamos, la interpretacién de las alteraciones del discurso como
alteraciones subsidiarias a déficit més generales en el procesamiento contro-
lado de la informacién podria obtener un respaldo empirico relativamente
consistente. De lo contrario, cabria rechazar tal interpretacidn y considerar
que ambos tipos de alteracién obedecen a sistemas de procesamiento funcio-
nalmente diferentes y no necesariamente relacionadas.

La medida utilizada para la verificacion del déficit atencional fue (como
ya se expuso en la seccibn de «Método») una medida directa del funciona-
miento controlado: una tarea de vigilancia (el C.P.T.) que, por sus caracteris-
ticas, hace imposible la automatizacién de la respuesta (cfr. Ruiz Vargas y Bo-
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tella, 1987). Las variables lingiiisticas analizadas fueron las mismas que de-
mostraron su buen poder discriminativo en el andlisis de covarianza comen-
tado en la seccién anterior.

11.2. Resultados y discusién de los datos atencionales

La aplicacién de un ANOVA de un solo factor para grupos independien-
tes (mediante un programa BMDP7D) a los datos procedentes del CPT, con-
firmaron de forma rotunda la primera de nuestras predicciones, a saber: la
peor ejecucidn de los esquizofrénicos en la tarea de vigilancia (F(1,38)=22,45;
p<.001).

El célculo de los «coeficientes de correlacidn producto-momento de Pear-
son» entre las puntuaciones de los sujetos en la variable atencional y en las
lingiiisticas (ver tabla XIX) arroj6, por su parte, resultados consistentes con
la hipétesis de que la capacidad de los sujetos para mantener focalizada la aten-
cién en la tarea guarda una estrecha relacién con el grado de organizaci6én o
desorganizacién estructural de los discursos.

A primera vista, los datos no permiten identificar con claridad los niveles
de demanda atencional requeridos en cada nivel de la codificacién lingiiistica
y, por esta razén, no cabe formular a partir de estos resultados hipétesis muy
especificas relativas al grado de control que requieren los procesos supuesta-
mente representados por los indices lingiiisticos de nuestro estudio. Desde un
punto de vista tedrico, sin embargo, los datos permiten no descartar por el
momento la hipdtesis de que las alteraciones esquizofrénicas del discurso pue-
dan estar mds relacionadas con una alteracidn del sistema global del proce-
samiento de informacién que con una alteracién especifica del procesamiento
lingiiistico. Metodolégicamente, ademads, los resultados, aunque estadistica-
mente son modestos, tienen un alcance que creemos es poco desdefiable. En-
tre otras cosas, porque las variables lingiiisticas que proceden de anilisis ex-

TaBLa XIX

Correlaciones significativas (probabilidad de error menor al 5 por 100) entre las
variables lingiisticas y las puntuaciones del CPT

CPT

palabras por oraci6n. 36 (p<. 035)

frases por oraciones. 43 (p< 01)
Porcentaje de frases bien construidas. 56 (p<.001)
Porcentaje de oraciones simples. -33 (p< 05)

vinculos cohesi6n. 48 (p<. 01)
Porcentaje de referencia. 37 (p< 05)

distancia cohesién. 43 (p< 01)

GNF. 37 (p<. 05)
Pordentaje de exdfora. -41 (p< 02)
Porcentje referente no claro. -37 (p<. 05)
Porcentaje de propos. de vinculos explicitos. 48 (p<. 01)
Porcentaje de propos. de neceisiones explicitos. =35 (p<. 05)
Porcentajes no coherentes. -40 (p<. 02)
Porcentajes de extradicscursivas -34 (p< 05)
NE + NC + EXTR. : -47 (p< 01)
Moédulos I 38 (p<. 05)
Médulos III -43 (p<. 01)
Médulos VI -60 (p<<001)
AE,. 39 (p<. 02)
Congruencia de la narracién con el material original. .56 (p<<.001)




perimentales de los discursos como el nuestro n#nca antes habian sido ana-
lizados conjuntamente con otras variables cognitivas (los estudios de Mintz
y Alpert (1972) y Heilbrun (1980) sobre la relacién entre variables cog-
nitivas y perceptuales con la presencia de alucinaciones auditivas, o el infor-
me de Manschreck et a/. (1981) sobre las relaciones de la conducta motriz
y el desorden formal del pensamiento, se han desarrollado en contextos ted-
ricos muy diferentes y, por tanto, no pueden considerarse, en rigor, como pre-
cedentes reales del trabajo aqui realizado).

1L3. Alteraciones esquizofrénicas del discurso y alteraciones en la habilidad
para solucionar problemas de ordenacién logica

Los datos presentados anteriormente sugieren la posibilidad de vincular
funcionalmente los déficit lingiiisticos de los esquizofrénicos (detectados a tra-
vés del andlisis de sus producciones verbales) con déficit especificos, de ca-
ricter atencional, que tedricamente estarian en la base de las alteraciones en
el procesamiento controlado de la informaci6n de este tipo de pacientes.

Resulta evidente que, desde el enfoque dominante en la actual Psicologia
Cognitiva (el enfoque del procesamiento de la informacién —cfr. Lachman
et al., 1979; Delclaux y Seoane, 1982—), este tipo de interpretaciones no sélo
es plausible sino que es también deseable. Sin embargo, resulta evidente que,
en el momento actual, la Psicologia del Lenguaje continia teniendo un ca-
racter interdisciplinar y multiparadigmatico (cfr. Mayor y Gil, 1984) que, por
el momento, hace también posible (e incluso necesaria) la bisqueda de ex-
plicaciones de la actividad lingiiistica humana fuera de este enfoque tebrico
concreto.

Asumiendo, por tanto, esta necesidad, y utilizando como punto de refe-
rencia el intento de De Beaugrande (1980) por vincular tedricamente la ac-
tividad lingiiistica de produccién de discursos con variables cognitivas no de-
rivadas estrictamente del enfoque del P.I. (ver tabla XX), se analizaron tam-
bién las relaciones de covariacidén existentes entre los indices lingiiisticos di-
sefiados para la comparacién de los sujetos esquizofrénicos y controles y una
variable —la capacidad para solucionar problemas— cuyo interés para la in-
vestigacién de los discursos ha comenzado a ser destacada en algunas inves-
tigaciones recientes (vg. Hinds, 1979; Levy, 1979; Hobbs y Evans, 1980).

TaBLA XX

Competencias generales cognitivas relacionadas con la produccién de los
discursos (adaptado de De Beaugrande, 1980a; pags. 125-126)

1) Habilidad para la solucién de problemas.

2) Habilidad para la planificacién de acciones.

3) Habilidad para inferir el nivel de habilidad de otras personas (los interlocuto-
res) en la solucién de problemas y la planificacién de acciones.

4) Habilidad para generar, probar y revisar hipdtesis sobre los inputs actuales y
su relevancia especifica respecto a contextos mas amplios.

5) Facilidad de procesamiento para los snputs o outputs esperados o probables.

6) Profundidad de procesamiento para los fnputs o outputs no esperados o im-
problables.

7) Habilidad para reducir la complejidad de los nputs (p. ej., mediante procesos
de esquematizacién).

8) Capacidad para localizar selectivamente la atencién.

9) Capacidad para mantener una continuidad en la experiencia.
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En nuestro caso, la medida de la capacidad de los sujetos para la solucién
de problemas se obtuvo a partir de la administracién de la subescala «Histo-
rietasy de la Escala manipulativa del WAIS. Como se sabe, esta tarea requiere
de los sujetos que ordenen unidades de significado (vifietas) en una secuencia
légico-temporal. La tarea no permite medir, ciertamente, algunos aspectos de
la habilidad para solucionar problemas (como la capacidad de definir subme-
tas, o la de seleccionar entre estrategias alternativas) que parecen también in-
teresantes, como analogfa, para una caracterizacién tedrica de la produccién
de discursos verbales (produccién de discurso =solucién de una serie de sub-
problemas de organizacién semantica y morfosintictica que deben desembo-
car en una estructura lingiiistica tal que «realice» el «acto de habla global»
del hablante y que pueda ser eficazmente comprendida por el oyente). Sin em-
bargo, como primera aproximacién al problema, parecia suficientemente util.

Los datos obtenidos tanto en la comparacién de los dos grupos de sujetos
(ANOVA de un factor con medidas independientes) como en el andlisis de
las correlaciones con las variables lingiiisticas (analisis de las correlaciones
producto-momento de Pearson), arrojaron resultados bastante similares a los
obtenidos en el andlisis de las puntuaciones obtenidas en la tarea del C.P.T.
(ver tabla XXI). Los esquizofrénicos, por una parte, demostraron su mayor
dificultad para la solucién correcta de los problemas del WAIS
(F(1,38)=13,49; p<.001). A su vez, la dimensién se mostré como significa-
tivamente relacionada, entre otras, con variables como la «proporcién de ora-
ciones yuxtapuestas e incrustadas» (es decir, vinculadas gramaticalmente sin
nexo sintictico superficial) (r=-37; p<.05), el «promedio de vinculos de co-
hesién» (r=.45; p<.01) o la «proporcién de proposiciones con vinculo légico
explicito» (r=.42; p<.01) que son claramente indicativas de la capacidad de
los sujetos para establecer relaciones estructurales apropiadas (o, si se pre-
fiere, gramaticalmente aceptables) entre las unidades lingiiisticas de sus dis-
cursos.

TABLA XXI

Correlaciones significativas (probabilidad de error, snferior al 5 por ciento)
obtenidas en la comparacién de las puntuaciones en la tarea de «Historietasy del
WAIS y las variables lingiiisticas

Historias

277)  palabras por oracién. 48 p<ol
278) frases por oraci6n. ' 47 p<o1
284) Porcentaje de proposiciones sin nexo. -37 p<o05
288) vinculos de cohesién. 45 p<o1
294) GNF. 34 p<05
301) Porcentaje de proposiciones de vinculos explicitos 42 p<ol
303) Porcentaje de proposiciones de necesarias explicitos -47 p<o01
304) de proposiciones no coherentes.

307) NE + NC+EXTR. -34 p<05
308) Modulos tipo L. S50 p<ol
310) Moédulos tipo IIL -40 p<02
311) Porcentaje de Mddulos tipo VI

318) Comprensién de narraciones con material original. 48 p<o01

III. Alteraciones del lenguaje y variables clinicas

Los resultados presentados en los apartados anteriores no permiten, como
es lGgico, mds que aventurar explicaciones provisionales sobre la naturaleza



real de la perturbacién esquizofrénica en lo que concierne a la produccién de
los discursos, pero, de forma consistente, ponen de manifiesto la necesidad
de interpretar tal perturbacién como un fenémeno complejo en el que pue-
den intervenir variables de indole muy diversa. Entre ellas, y mientras no se
demuestre empiricamente lo contrario, no pueden descartarse las variables
que son indicativas del nivel de perturbacién general que sufren los pacien-
tes, es decir: las variables clinicas.

La hipétesis (sostenida, entre otros, por Rochester y Martin, 1979) de que,
por debajo de unos niveles minimos de «severidad clinica en la sintomatolo-
gia», el lenguaje de los pacientes esquizofrénicos puede no ser diferenciable
del de los sujetos normales, continuaba resultando plausible a pesar de que
tanto el analisis discriminante como el de varianza con covariados habian re-
velado diferencias significativas entre nuestros dos grupos experimentales.
Por esta razén, optamos por realizar un andlisis empirico complementario re-
lacionando las puntuaciones obtenidas en el andlisis lingiiistico con las obte-
nidas en variables tales como el «nivel global de la sintomatologia», el «nivel
de cronicidad de la enfermedad» o el «tiempo de hospitalizacién» que, pre-
sumiblemente, podian estar influyendo en el nivel de desorganizacién de los
discursos (cfr. Harrow y Quinlan, 1985).

Dado el caricter exploratorio del estudio, la metodologia utilizada fue tam-
bién de caricter correlacional («coeficiente producto-momento de Pearson»,
calculado mediante el programa BMDP7D).

Tal y como se observa en la tabla XXII, la relacién de covariacién de las
variables «afios de tratamiento», «distancia en afios desde el primer ingreso»
y «dias de hospitalizacién en el momento de recogida de las muestras lingiiis-
ticas» con las variables lingiiisticas del estudio fue, salvo raras excepciones,
escasamente significativa. Algunas de las correlaciones obtenidas, ademis,
contradicen abiertamente observaciones como las de Harrow y Quinlan (1985)
en el sentido de que se da una disminucién dristica de las alteraciones lin-

TaBLA XXII
Correlaciones significativas entre las variables lingiisticas y clinicas del estudio

Aifios de Aﬁqs desde Dias de BPRS
tratamiento 1.2 ingreso estancia (N=33)
(N=20) (N=20) (N=20)

palabras. 63 (p<.01)

frases. S5 (p<02) .53 (p<05)

oraciones. 54 (p<.05)

errores fluidez. 58 (p<.02)

frases bien construidas. -.42 (p<.05)

oraciones simples. 39 (p<.05)
Porcentaje de subordinadas. =52 (p<.05)
Porcentaje de endéforas. -.53 (p<.05)
Porcentaje de exéforas. 47 (p<.02)
Porcentaje de exé6fo-
ras +implicitas. 52 (p<.05)
Porcentaje de proposicién
no coherente 47 (p<.02)
NE+NC+EXTRAD. 37 (p<.05)
Porcentaje de médulos
tipo II. .58 (p<.02)
Porcentaje de médulos
tipo VI. 50 (p<.05) 42 (p<.05)
Asociaciones explicitas,. 54 (p<.05) .40 (p<<.05)
Porcentaje de médulos re-
cordados. -.45 (p<.02)
Desarrollo argumental. 48 (p<.05) .36 (p<.05)
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giifsticas de los pacientes entre la primera y la segunda semana de su ingreso
en la unidad de asistencia psiquidtrica.

Las correlaciones con el «nivel global de severidad de la sintomatologia»
son, sin embargo, algo més consistentes. A partir de los resultados recogidos
en la tabla XXII, es posible afirmar (con cautela, una vez mis) que existe una
relacién de covariacién de signo negativo en el nivel general de la sintoma-
tologia y pardmetros lingtiisticos como la complejidad estructural o la orga-
nizacién sintictica de las oraciones, que pueden ser detectados en los discur-
sos desviados de los esquizofrénicos. Paralelamente, se observa una relacién
de signo positivo respecto a la variable «nivel de referencias exoféricas» (que
indirectamente resta cohesion al propio discurso) y respecto a los indicadores
lingiiisticos de incoherencia proposicional, incongruencia temdtica con los re-
ferentes de la tarea e incongruencia macroestructural.

Tales relaciones de covariacién indican, si no las interpretamos mal, que
el nivel de desorganizacién e incoherencia del lenguaje es, tal y como tradi-
cionalmente han interpretado algunos clinicos (vg. Harrow y Quinlan, 1985;
Andreasen et al., 1985), subsidiaria, al menos en parte, del nivel de exacer-
bacién de la sintomatologia psicética. No obstante, en la medida en que los
pacientes que componian nuestra muestra no obtuvieron puntuaciones muy
altas en el B.P.R.S. (x=38,05, con un rango 19-67 puntos, sobre un méaximo
de 126 puntos de la escala) cabe sospechar que el nivel de agudizacién de la
sintomatologfa global no permite explicar en su totalidad la perturbacién lin-
giiistica (en cualquier caso, tampoco aportaria dato alguno respecto a los me-
canismos psicolingiiisticos afectados por tal perturbacién).

En tanto no se realice, por ejemplo, un analisis de regresién multiple (a
partir de las puntuaciones de un grupo mdas amplio de sujetos) o un estudio
de seguimiento que informe sobre la evolucidén del trastorno lingiiistico en
los pacientes (Guimén, Ruiz Vargas, Belinchén, Grijalbo, en preparacién),
no seré posible, obviamente, determinar cuél es el «peso» explicativo real de
esta variable en relacién con el grado de desorganizacién estructural y/o de
ineficacia referencial de los discursos esquizofrénicos. Por el momento, sim-
plemente, cabe afirmar que el «nivel global de severidad de la sintomatolo-
gia» resulta ser una variable de interés tanto metodolégico (seleccién/control
de los grupos experimentales) como tedrico, para el estudio de problemas ta-
les como el carécter episédico o, por el contrario, permanente, de la pertur-
bacién lingiiistica de este tipo de pacientes.

DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Los resultados presentados en las secciones anteriores parecen proporcio-
nar un claro apoyo empirico a dos hipdtesis que bien podrian considerarse
como nucleares en el 4mbito de la investigacién psicolingiiistica de las alte-
raciones esquizofrénicas del lenguaje. En primer lugar, la hip6tesis de que los
discursos de estos pacientes pueden ser diferenciados de los de los sujetos not-
males a partir de un andlisis lingiiistico de cardcter estructural. En segundo
lugar, la hipétesis de que estas diferencias lingiiisticas pueden ser vinculadas
tebricamente con déficit y alteraciones cognitivas que, presumiblemente, es-
tan relacionadas con la produccién verbal de los discursos.

En nuestro estudio, los textos producidos por los sujetos experimentales
fueron analizados en dimensiones que constitufan desarrollos empiricos o apli-
caciones de la noci6én general de coberencia lingéistica. Los indices utilizados
valoraban aspectos micro y macroestructurales de los discursos y eran indica-



tivos de rasgos, dimensiones o habilidades de tipo sintictico, seméntico y prag-
matico.

Globalmente considerados, los resultados obtenidos en los anilisis han de-
mostrado una fuerte consistencia interna respecto al valor diagnéstico de los
indicadores lingiiisticos y a su utilidad para la formulacién de hipétesis rela-
tivas a la naturaleza de la alteracién esquizofrénica. En primer lugar, los re-
sultados demostraron la superioridad discriminativa de los indices que valo-
raban el grado de conexion explicita o admisible de las unidades sinticticas
o semianticas del discurso (gramaticalidad de las oraciones, cohesién referen-
cial, léxica y sintéctica de las unidades superficiales del texto, coherencia en
la vinculacién entre proposiciones en el nivel de la estructura profunda, or-
ganizacién macroestructural de los constituyentes textuales, etc.). En segundo
lugar, los resultados demostraron claras diferencias entre el grupo de esqui-
zofrénicos y el control en el #so de las claves lingiisticas que facilitan al in-
terlocutor la recuperacién o identificacién de los referentes del discurso (tan-
to micro como macroestructurales): la utilizacién de grupos nominales con
referentes no ambiguos, la utilizacién de vinculos de cohesién con referentes
textualmente préximos, o la construccién de constituyentes textuales capaces
de comunicar la informacién temitica més relevante y de facilitar al oyente
la elaboracién de un «esquema semdantico» sobre el que apoyar su proceso de
interpretacién de los discursos.

La confirmacién (a través de andlisis de diferencias y andlisis discrimi-
nantes) de que los esquizofrénicos pueden sufrir una alteracién en los com-
ponentes «centrales» de la produccién verbal (los responsables del disefio se-
mintico o pragmitico —macroestructural— de los discursos), y la confirma-
cién posterior de la existencia de relaciones de covariacién entre los indica-
dores lingiiisticos de esta perturbacién y las puntuaciones obtenidas en tareas
que miden la habilidad de los sujetos para realizar procesos de caricter es-
tratégico o controlado, y la habilidad para solucionar problemas de ordena-
cién légico-temporal, han dado pie fécil a un conjunto sugerente de hipétesis
relativas tanto al perfil de «competencias» o «incompetencias» del hablante
esquizofrénico como al proceso de «produccién verbal de discursos naturales»
como tal. Ademds, los datos presentados permiten entrever la necesidad de
desarrollar lineas de investigacion especificas que profundicen en los aspectos
metodolégicos de este tipo de investigaciones (vg. el tipo de tarea utilizado
en la elicitacién de las muestras lingiiisticas y el tipo de indices utilizados en
la comparacién de las mismas). Sin embargo, parece necesario extremar las
precauciones a la hora de valorar la importancia de los resultados obtenidos
y, sobre todo, no intentar extraer conclusiones definitivas sobre la naturaleza
de los déficit lingiiisticos de este tipo de pacientes.

Primero, porque la comparacién entre grupos realizada en este estudio no
incluyé un grupo control de pacientes psicéticos capaz de diferenciar empi-
ricamente el componente propiamente «esquizofrénico» y el componente
«psicético» de las producciones de nuestros pacientes. Segundo, porque los in-
dices y tareas utilizadas en este estudio no son sino primeros intentos de ope-
rativizacién de nociones tebricas complejas (como la de «coherencia») que pa-
recen requerir una reflexién tedrica y una elaboracién metodoldgica claramen-
te mas sofisticada que las que han servido de base a la realizacién de este tra-
bajo. Tercero, porque los datos que proceden de un analisis estructural de los
discursos, aunque indudablemente pueden proporcionar una informacién muy
valiosa, no indican més que de forma indirecta cudles son los procesos impli-
cados en la produccién de los discursos y cuéles las posibles causas de su mal
funcionamiento (cfr. por ejemplo, De Beaugrande, 1979).

El proceso de realizacién de este trabajo ha ido evidenciando alguna de
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las enormes restricciones que el método cientifico impone a las descripciones
del lenguaje natural cuando éstas tratan de ser «ecolégicamente vilidas» y, a
la par, «tebricamente Wtiles». A la vez, dicho trabajo ha ido evidenciando al-
gunas de las limitaciones heuristicas que parece tener este tipo de descrip-
ciones. Aun asi, los resultados obtenidos permiten suponer que este modo de
enfocar el estudio empirico de los procesos de produccién verbal puede ser
viable y (til para la investigacion de las perturbaciones del lenguaje, en ge-
neral, y para la del «lenguaje esquizofrénico» en particular. Queda ahora a
expensas de nuevas investigaciones, la confirmacién empirica o no de estas
primeras conclusiones.

Nota:

Agradezco muy sinceramente a Pilar Carrera, Nuria Carriedo, Carmen Ballesteros y Monserrat Sanz su co-
laboracién en la transcripcién y codificacién lingiiistica de los protocolos utilizados en este estudio.

Resumen

Partiendo de algunos de los conceptos y métodos desarrollados por la Psicolingdiistica expe-
rimental de orientacién textual, se analizaron empiricamente 160 textos producidos por sujetos
esquszofrénicos y normales para determinar si hay o no en los esquizofrénicos déficit especificos
en la produccién verbal y para comprobar, en su caso, cuiles son los niveles de procesamiento
mas afectados por tal déficit y cudles son posibles determinantes funcionales. Los resultados del
andlisis de siete dimensiones lingiiisticas, derivadas de la nocién de «coberencia textualn, confir-
maron la existencia en los esquizofrénicos de alteraciones relacionadas con el disefio semantico
y pragmatico de los discursos, que guardan una estrecha relacién con la mala politica de asigna-
cién de recursos atencionales en la tarea, la dificultad para resolver problemas de ordenacién I5-
gica y el nivel global de severidad de la sintomatologia de los pacientes. Los resultados confir-
maromn, asimismo, la utilidad de este tipo de estudsos para la interpretacion tedrica de las per-
turbaciones del lenguaje y la necesidad de profundszar en aspectos metodolégicos tales como los
tipos de tareas, los grupos experimentales y los indices de medida utilizados en el andlisis de las
mauestras lingdiisticas.

Abstract

One hundred sixty texts produced by schizophrenic and normal subjects were analyzed in
order to find specific verbal production deficits in schizophrenics, and to specify the most dis-
turbed levels of processsng and their possible functional determsnants. Analyses based on theo-
retical models of textual Psycholingusstics were carried out. The analysis of seven lingusstic di-
mensions —derived from the notion of «textual coberencen— made clear the existence of dis-
turbances related to semantic and pragmatic planning of discourses in schizophrenic subjects.
Such disturbances are explasned in relation to an inadequate allocation policy of attentional re-
sources, a difficulty for solving problems of logical ordering, and the overall level of simptoma-
tology. Results also made evident the utility of this type of approach for the theoretical inter-
pretation of language dssturbances, as well as the need for further methodological issues such
as type of tasks, selection of experimental groups and the measures for linguistic analysis.
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