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La esquizofrenia es un trastorno neuropsiquiatrico,
el cual, afecta la funcionalidad de las personas,
principalmente la funcidén comunicativa de los
pacientes. El presente trabajo pretende identificar las
alteraciones estructurales linglisticas y comunicativas
de los pacientes con esquizofrenia. Se realizd una
bisqueda en diferentes bases de datos (Scopus,
Pubmed,

reportaron sintomatologia asociada al lenguaje de

entre otras] sobre investigaciones que
los pacientes con esquizofrenia, para luego, realizar
una revision de la literatura e integrar los diversos
aportes de los estudios. Los resultados indican que
la esquizofrenia afecta gravemente el lenguaje de
los individuos, principalmente las alteraciones en la
semanticay pragmatica. Asuvez, la sintaxis y la fonética
se ven alteradas en menor medida. Adicionalmente,
se constatd los diferentes niveles afectados, desde lo

estructural/forma hasta lo conductual y expresivo.

Palabras Clave: Esquizofrenia, lenguaje esquizofrénico,
discurso, alteraciones de la esquizofrenia.

Schizophrenia is a neuropsychiatric disorder,
which, affects the functionality of people, mainly the
communicative function of patients. The present work
aims to identify the Llinguistic and communicative
structural alterations of patients with schizophrenia.
We searched in different databases (Scopus, Pubmed,
among others] about investigations that reported
symptomatology associated with language of patients
with schizophrenia, and then performed a literature
review and integrated the various contributions of the
studies. The results indicate that schizophrenia severely
affects individual's language, primarily alterations in
semantics and pragmatics. In turn, syntax and phonetics
are altered to a lesser extent. Additionally, the different
levels affected were verified, from structural / form to

behavioral and expressive.

Keywords: Schizophrenic; schizophrenic language;

speech; alterations of schizophrenia.

69



PRAXIS

INTRODUCCION

La esquizofrenia (EZQ) es una perturbacion mental
neuropsiquiatrica que contempla sintomas degene-
rativos a largo plazo. Esta enfermedad se caracteriza
por afectar gravemente el lenguaje y el habla de las
personas, lo que conlleva a alteraciones comunicati-
vas por parte del paciente con esquizofrenia (Lazaro,
2014; Nickel-Jockschat et al., 2011). La concepcién de
la esquizofrenia ha sido variada a lo largo del tiempo,
por lo que se han establecido diferentes formas de
abordarla, pues, su naturaleza heterogénea afecta a la
persona de una forma multidimensional, la que abarca
la cognicion, la percepcidn, lo fisico y lo emocional del
individuo (Dorr, 2010).

La sintomatologia descriptiva del trastorno se carac-
teriza por sintomas positivos y negativos (Antelo, 2015;
Garcia, 2016; Moreno, 2012; Nagels & Kircher, 2016). Los
primeros se refieren a alteraciones del pensamientoy la
percepcion como delirios y alucinaciones que afectan la
vida cotidiana de los pacientes con esquizofrenia (Garcia,
2016; Moreno, 2012). Otros autores consideran estos
sintomas como de primer rango dentro de la EQZ, los
cuales incorporan la perturbaciéon y desregulacion del
pensamiento, enfatizando en delirios con alucinaciones
visuales y auditivas (Dorahy et al., 2009; Lépez, 2014).
En cambio, los sintomas negativos tienen relacién con
la afectividad del paciente, que se caracteriza por un
aplanamiento afectivo que sufre la persona, quienes
toman una condicién pasiva frente a los sentimientos de
los demas, esto implicaria un retraimiento relacional y
social (Accatino, 2012; Dorr, 2010).

Dentro de las conceptualizaciones usadas para des-
cribir este trastorno, se suele describir una alteracion

fundamentalmente del pensamiento y del comporta-
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miento, en las cuales, hay una perturbacion de la con-
ciencia de existir y en el juicio de realidad del paciente
con EQZ (Justo, 2018; Luna, 2014).

A'suvez, esta conceptualizacidn de la esquizofrenia se
caracteriza por la falta de conciencia de tener la enfer-
medad, lo que abarca diferentes areas del desorden,
pudiendo estar presente en algunos sintomasy en otros
no (Martinez, Moreno & Soriano, 2004). Considerando
que esta concepcidn afecta, principalmente el pensa-
miento y el lenguaje de la persona, seria interesante
focalizarse en las alteraciones del lenguaje, las cuales
aborden aspectos linglisticos, estructurales, fonéticos
y conductuales, con el objetivo de comprender e identi-
ficar las diversas alteraciones linglisticas.

Esta enfermedad afecta principalmente el lenguaje
de la persona lo que provoca una disociacion y disfun-
cion social, (Pinkham et al., 2012; Salavera & Puyuelo,
2010). Asimismo, existe un empobrecimiento de las
capacidades linglisticas, lo que incide, directamente,
en los elementos del discurso y estructurales (Alanen,
2003). Estos déficits lingiisticos tendran consecuen-
cias en la interaccion social normal de los pacientes
con esquizofrenia. Del mismo modo, estos sintomas
se representarian en la conducta de los individuos, lo
que compromete su capacidad para inferir los pensa-
mientos e intenciones de otros y su misma conducta,
pues, tendrian acciones inadecuadas para el contexto y
afectividad del momento, lo que provoca una desvincu-
lacidn colectiva (Garcia, 2016; Prieto, 2015). Esta inade-
cuacion en la interaccidn, se refiere a las alteraciones
en la cognicion social de los sujetos, la que refiere a
las capacidades de desarrollar respuestas y conductas
apropiadas en la interrelacion con los demas (Garcia,
Aliste & Soto, 2017).
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Se debe considerar que el lenguaje y sus componen-
tes son un pilar para establecer relaciones interperso-
nales, ademas de representar una capacidad cognitiva
de la persona de alta utilidad para el desenvolvimiento
social y laboral. Las multiples alteraciones linglisticas
en las personas que padecen esquizofrenia pueden
representar un aspecto de deterioro global, por ello es
relevante indagar sobre las principales alteraciones que
presentan los sujetos con este trastorno. Asimismo, es
importante realizar una revision de la literatura sobre
la linglistica clinica de los pacientes con esquizofrenia,
debido a su importancia para el estudio practico clinico
y teorico de la enfermedad, ya que por su sintomato-
logia heterogénea y severa se dificulta su estudio. Por
otro parte, en las bases de datos cientificas consultadas
como Ebscoy PubMed se encuentran pocos estudios que
desarrollen e informen con claridad esta problematica.
Una revision narrativa e integrativa de la literatura per-
mitiria establecer una descripcion de las alteraciones
y componentes del lenguaje clinico del paciente. Por
ende, el objetivo de este estudio fue integrar y analizar
las investigaciones entre los anos 2001y 2019 que infor-
maron sobre alteraciones en el lenguaje en pacientes

con esquizofrenia,

METODO
Se llevd a cabo una revisidn tedrica de investigaciones
sobre la esquizofrenia y la sintomatologia relacionada
con el lenguaje. En este trabajo se incluyé articulos,
libros y tesis en espanol e inglés publicados entre los
anos 2001y 2019.

La busqueda de los estudios se realiz6 en las bases de
datos Ebsco, Elsevier, Web of Sciencie, PubMed, Scopus
y Dialent, ademas se utiliz6 las bases de datos de uni-

versidades de Espana y Uruguay. Las palabras claves
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que se utilizaron como criterios de busqueda fueron
Esquizofrenia, schizophrenic language, schizophrenic y
alternations of schizophrenic.

A lo anterior se sumaron, la utilizacion de los siguien-
tes criterios de inclusidn, 1) se utilizaron estudios cuan-
titativos y cuantitativos; 2] los articulos debian estudiar
la sintomatologia central de la esquizofrenia; 3] las
investigaciones debian evaluar y analizar el lenguaje
de pacientes con esquizofrenia; 4) respecto al lenguaje,
se incluyeron estudios que justificaban y explicaban las
causas y consecuencias de la sintomatologia; y 5) los
articulos debian evaluar el lenguaje del paciente en una
de las siguientes dimensiones: Estructura, oralidad
y conducta; 6) escritos en idiomas espafol o inglés; y
7) publicados desde el afio 2000 hasta la fecha. Estos
criterios fueron escogidos por la importancia clinica del
estudio de las alteraciones lingistica en la esquizofre-
nia, tanto de forma cualitativa y cuantitativa, ya que, por

la heterogeneidad del trastorno, se dificulta su estudio.

Proceso de seleccion de articulos
Se realiz6 la busqueda con los anos y palabras clave
escogidas, se encontrd 863 articulos relacionados con
dichas palabras y afnos (Figura1). De estos, 56 articulos
analizaban y evaluaban los sintomas en el lenguaje en
la esquizofrenia. Después, de cada articulo, se revisé
y evalud el resumen, objetivos y conceptos, por ende,
los articulos se redujeron a 45 estudios para su revision
final. En definitiva, luego de la aplicacion de los criterios
de inclusidn, solo 31 estudios cumplian cabalmente con

los criterios y con los objetivos especificos del trabajo.
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Busqueda de articulos con
los anos y palabras clave
(n=863)

Andlisis de los sintomas
en el lenguaje en la EQZ
(n=56)

Revision del resumen,
-} objetivos y conceptos
(n=45)

+

Aplicacion de los
criterios de inclusion

Articulos seleccionados
para la revision integrativa
del lenguaje EQZ

(n=36)

Figura 1: Diagrama de seleccion de articulos

La busqueda inicial fue realizada por un revisor, utili-
zando los conceptos (palabras clave) o las combinaciones
de ellos. Una vez saturados los campos de exploratorios
en las bases de datos, los trabajos seleccionados fueron

organizados en una matriz en la que se dio cuenta de

los antecedentes bibliograficos, el tipo de metodologia,
el tipo de estudio y el area en que se desarrolld la inves-
tigacion. En la tabla 1 se detalla la muestra de articulos

utilizados para esta revision.

Autor

Tipo de investigacion

Metodologia

Area de Estudio

Accatino (2012) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje Clinico
Alanen (2003) Libro Cuantitativo exploratorio Clinico psiquiatrico
Al do, Vera & M
varado, vera ora Articulo Cuantitativo exploratorio Trastornos del lenguaje

(2017)

Antelo (2015)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo exploratorio

Evolucion del trastorno

Boudewyn et al. (2017)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico
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Autor Tipo de investigacion Metodologia Area de Estudio

Dorahy et al. (2009)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Percepcidon en la EQZ

Dorr (2010)

Articulo

Cuantitativo exploratorio

Logopatias

Figueroa (2001)

Tesis de grado

Mixto

Lenguaje clinico

Figueroa (2015)

Tesis doctoral

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico

Garcia (2016) Tesis de grado Cuantitativo descriptivo Teoria de la mente en la EQZ
Garcia, Aliste & Soto (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Cognicion social en la EQZ
Hernandez (2008) Articulo Cuantitativo exploratorio Procesos cognitivos
Insua, G[rzij;[;\;c]) & Huici Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Joyal, Bon[r;(;j:]& Fecteau Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Justo (2018) Tesis doctoral Cuantitativo descriptivo Clinico psiquiatrico

Lazaro (2014)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico

Lépez (2014)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Habilidades comunicativas

Luna (2016)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje y comunicacion

Machado, Mondaca &

Monardez (2018) Articulo Cualitativo descriptivo Intervencion fonoaudioldgica
Mac-kay (2019) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Marti M & Sori
artinez, Foreno oriano Articulo Cuantitativo exploratorio Insight en la EQZ
(2004)
Moran, Vera & Moran (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Trastornos del lenguaje
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Autor Tipo de investigacion Metodologia Area de Estudio

Cuantitativo descriptivoy

Moreno (2012) Tesis doctoral . Teoria de la mente
exploratorio
Murphy & Benitez (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Nagels & Kircher (2016) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico

Nickel-Jockschat et al.

(2011) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Pawelczyka et al. (2018) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Pena & Lillo (2012) Articulo Lenguaje clinico
Pickham et al. (2012) Libro Cuantitativo descriptivo Funcionamiento social
Prieto (2015) Tesis doctoral Cuantitativo descriptivo Funcionamiento social
Salavera & Puyuelo (2010) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Salavera, Puyuelo & , . . S
Serrano (2011) Articulo Cuantitaivo exploraorio Lenguaje clinico
Selma (2008] Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Stephane, Kuskowski & , . . L
Gundel (2014) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Vega (2010) Articulo Cuantitativo exploratorio Procesos cognitivos
Walder et al. (2006) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico

Tabla 1. Detalle de la muestra que forma parte de la investigacion
Posteriormente, se realizo una revision focalizada en el  los criterios que permitieron agrupar y desarrollar los

marco tedrico, resultados, conclusiones y discusiones apartados del estudio.

de los estudios, a partir de esta revision se construyeron
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RESULTADOS Y DISCUSION

La esquizofrenia puede afectar la funcién comunicativa
de la persona, la cual, abarca en sus diferentes com-
ponentes, por lo que las alteraciones pueden variar en
relacion con el discurso y a sus componentes estruc-
turales. Por ello, en el trabajo presente se abordan los
diferentes niveles y caracteristicas de las alteraciones

linguisticas.

Alteraciones en el discurso esquizofrénico

Dentro de la sintomatologia de la esquizofrenia, una
de las principales alteraciones que padece el sujeto se
relaciona con las perturbaciones en las capacidades
verbales (Dérr, 2010). El lenguaje es comprendido como
una funcién psiquica superior y primordial para las
relaciones sociales (Alvarado, Vera & Mora, 2017), la
que se ve completamente mermado, lo que provoca una
restructuracidn y deterioro del discurso del paciente. El
discurso esquizofrénico, se refiere principalmente a la
coherencia y comprension de lo hablado por sujeto, por
lo que, éste tiende caracterizarse como un descarrila-
miento verbal, que manifiesta un déficit en produccion
y comprension del discurso propio y de los demas
(Boudewyn et al., 2017; Pawelczyka, Lojekb, Zurnerc,
Gawlowska & Pawelczyka, 2018). Asimismo, esta alte-
racion comunicativa no seria consciente, sino mas bien
una expresion involuntaria (Vega, 2010). Por ello, la
persona elabora firmemente sus expresiones y afirma-
ciones alteradas, sin percatarse de su enfermedad.

EL empobrecimiento de la organizacion del pensa-
miento afecta a la produccidn deldiscurso, la cual, incide
principalmente en la coherencia del relato (Hernandez,
2008; Lopez, 2014; Mac-Kay, 2019; Murphy & Benitez,
2017, Salavera & Puyuelo, 2010), existiendo una pérdida

de concordancia entre las palabras utilizadas por el
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paciente. Por el otro lado, el habla de la persona que
padece esquizofrenia se vuelve peculiar ya que, tienden
aparecer cambios de fluidez y entonacion al mantener
una conversacion duradera, la cual se representa con
grandes pausas sin sentido y un aumento del volumen
de la voz inusual (Accatino, 2012; Salavera & Puyuelo,
2010), sin embargo, la EQZ puede producir también una
especie de mutismo, una reduccién del discurso que
se especifica como un bloqueo psicomotor, en el cual
el paciente tiene la intencion de hablar pero se detiene
violentamente sin pronunciar palabra alguna, asimismo,
también se manifiesta un desinterés a las palabras del
interlocutor como si estuviera solo (Figueroa, 2001).

Con respecto con lo anterior, Lopez (2014) establecio
una clasificacion de los discursos que podria presentar
un paciente esquizofrénico. El autor plantea cuatro tipos
de discursos; el Discurso divergente, en el cual el habla
se vuelve descuidada, cambiando de contexto y tema en
respuesta a diferentes estimulos; Discurso circunstan-
cial, en el que pierde la diferenciacion de lo relevante
y lo accesorio del contenido; Discurso autorreferencial,
en el cual cambian la teméatica de la conversacién, refi-
riéndose a ellos mismos, aunque el tema sea neutro; y
Discurso tangencial, donde el paciente solo manifiesta
respuestas innecesarias y redundantes en relacion a la
conversacion.

Esta clasificacion del discurso esquizofrénico elabo-
rada por Lopez (2014) se basa principalmente en los
signos de descarrilamiento del habla, el que es un rasgo
frecuente dentro de la sintomatologia, y que se expresa
en una pérdida de organizacion (Boudewyn et al., 2017;
Nagels & Kircher, 2016). A su vez, esta desorganizacion
es una consecuencia de un déficit de recursos cognitivos

para sostener una continuidad del pensamiento, acep-
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tacion y conjugacion con los parametros lingliisticos y
comunicacionales para establecer una conversacion
coherente y adecuada (Hernandez, 2008).

Por ultimo, diversos autores especifican que la
desorganizacion oral del paciente con EQZ contempla
caracteristicas especificas en relacion al habla; Puede
presentar una escasez de habla (muy pocas palabras);
Habla explosiva (aumento del volumen y entonacidn);
Vacilaciones repentinas (uso de palabras y frases
inadecuadas); Habla fragmentada (palabras y frases
Habla
Mutismo (silencio absoluto); y tartamudeos (Figueroa,
2001; 2015; Hernandez, 2008; Lépez, 2014; Machado,
Mondaca & Monardes, 2018).

Por otro lado, también se caracterizan por tener cua-

entrecortadas); pausada (silencios largos);

lidades especifican con respecto al otro interlocutor, las
cuales se manifiestan en un déficit de toma de turnos al
hablar; Aumento de perseveraciones en las respuestas;
Tangencialidad en sus respuestas; Ecolalia (repeticion
del discurso del otro); Distraibilidad (en relacion al
tema tratado); Perdida de coherencia y cohesion; y
Circunstancialidad (no se centra en la idea central de la

conversacién) (Lazaro, 2014).

Alteraciones de los componentes

del lenguaje esquizofrénico

Las anomalias y alteraciones descritas en el padeci-
miento pueden afectar los diferentes niveles y compo-
nentes del lenguaje (Stephane, Kuskowski & Gundel,
2014). Ademas de las perturbaciones del discurso esqui-
zofrénico, existe una discontinuidad y desconfiguracion
de la estructura linglistica formal del paciente (Nagels
& Kircher, 2016; Pawelczyka et al., 2018). Otros auto-
res senalan a esta afectacion como alteraciones a los

componentes autdnomos del procesamiento lingdistico,
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es decir, los elementos que participan en la codificaciéon
linglistica (Insua, Grijalvo & Huici, 2001). A su vez, el
lenguaje principalmente esta integrado por tres ele-
mentos; la semantica, pragmatica y sintaxis (Alvarado
et al., 2017). Por lo anterior, es oportuno abarcar estos
componentes y la fonética del sujeto con esquizofrenia

en este trabajo.
Alteraciones en la semantica

La semantica se refiere a los aspectos del significado,
concepto e interpretacion de signos lingiisticos como
oraciones, expresiones, términos y simbolos (Accatino,
2012). En la EQZ la semantica reporta severas alteracio-
nes como problemas de comprension del significado de
las palabras imprecisas y deficiencias en el rendimiento
de la fluidez verbal semantica (Nagels & Kircher, 2016;
Salavera & Puyuelo, 2010). Estas alteraciones en el len-
guaje, también se ha comprendido como un trastorno
semidtico, es decir, una perturbacion en la habilidad
de reconocer y hacer uso de manera eficiente las rela-
ciones entre signos que pueden ser palabras - objeto,
pensamiento — objeto y objeto - objeto, recalcando que
el paciente tiende a tener la sensacidn de estar en otro
ambiente, pues comprende cualquier significado como
distinto (Accatino, 2012).

En esta misma linea, se ha descrito la existencia de
una red semantica disfuncional en los pacientes, la que,
presenta una organizacidn insatisfactoria de los nodos
en sus redes, lo que explica los déficits que manifiesta
los pacientes con esquizofrenia con respecto al alma-
cenamiento, recuperacion y organizacion de la informa-
cion semantica (Salavera & Puyuelo, 2010).

Dentro de esta ldgica, las alteraciones en la seman-
tica tendrian subniveles (Figura 2], los cuales estan

afectados de forma diferente, dependiendo del avance
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de la enfermedad y las caracteristicas propias del
sujeto. Estos subniveles corresponden a la Distorsion
semantica, la cual, refiere a una traslacion del signi-
ficado del simbolo original a un agregado fonético o
incluso a un simbolo que tenia otro significado ante-
riormente (Figueroa, 2001), es decir, el individuo puede
crear nuevas palabras o afirmar un significado erréneo
a un simbolo. Un segundo subnivel es la Dispersion
semantica que implica un debilitamiento profundo del
vinculo semantico, por lo que el simbolo ya no esta rela-
cionado con su estructura semantica fundante, sino que
es cambiante e inestable, entrelazado a un significado
genérico o vago (Figueroa, 2001), los sujetos podrian

comunicarse con normalidad, pero su comprension del
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puede tener diferentes significados semanticamente no
vinculados (Salavera & Puyuelo, 2010). Por ultimo, se
encuentra la Disolucidon semantica, que es el subnivel
mas afectado y alterado por la enfermedad, por lo que
toda relacidn entre simbolo y el significado estan perdi-
das (Figueroa, 2001) por esta razoén, cualquier palabra
o simbolo ha perdido su significado y la comunicacion
estd completamente deteriorada.

En sintesis, la semantica es un aspecto linglistico
profundamente alterado por la enfermedad que se
expresa a través de neologismos parciales y totales,
paralogismos, glosolalias, verbigeraciones, distorsio-
nes metonimicas, en otras palabras, vocablos con sig-

nificados erréneos y una disociacién semantica general

Semantica conservada

Distorsion semantica

Dispersion semantica

Disolucion semantica

Figura 2: Subniveles de alteraciones de la semantica.

significado estaria totalmente alterada, afectando a la
comunicacion. Por otro lado, se reporta que los déficits
asociados a la dispersion semantica en los pacientes

pueden producir homonimia, en la cual una palabra

(Accatino, 2012; Alanen, 2003; Figueroa, 2001, 2015;
Lopez, 2014; Pena & Lillo, 2012). Se puede concluir que
la estructura semantica de la persona ya no coincide

con la estructura original, en la cual se han debilitado
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los vinculos que relacionan la estructura semanticay la
estructura emotiva del lenguaje, ademas de los aspec-
tos cognitivos del lenguaje, esto se ha denominado
Disociacion semantica, la cual afecta de distinta manera
a cada paciente, dependiendo de la gravedad y duracion
del trastorno (Figueroa, 2001). Igualmente, este com-
ponente presenta subniveles alterados diferenciados,
segun la gravedad de la enfermedad y su evolucion

especifica de cada paciente.
Alteraciones en la Pragmaética y Sintaxis

La pragmatica del sujeto que padece esquizofrenia se
encuentra perturbada a niveles comprensivos y expre-
sivo debido que los pacientes tienen problemas con el
lenguaje indirecto o no literal de los demas. Su capaci-
dad para comprendery producir un lenguaje metaforico
se presenta alterada, lo que genera una rotura en la
comunicacion “normal” con un interlocutor (Salavera
& Puyuelo, 2010). La capacidad para transformar lo
abstracto de un mensaje como de una ironia o proverbio
a un significado concreto se encuentra deformada y
limitada (Nagels & Kircher, 2016).

Diversos autores concuerdan que estos déficits
pragmaticos pueden deberse a problemas asociados
con la teoria de la mente y disfunciones cognitivas
producidas por la misma enfermedad y por ello, el
paciente con EQZ es incapaz de adaptarse al contextoy
a la situacion de la conversacion, por lo que se produce
una pérdida del interés, de la calidad y cantidad en
la interlocucidn con un otro (Pawelczyka et al., 2018;
Salavera & Puyuelo, 2010; Selma, 2008). Del mismo
modo, el sujeto incrementa esta ineficacia comunica-
tiva al no tomar en cuenta a sus interlocutores y a las
condiciones comunicativas e informativas del contexto

(Salavera, Puyuelo & Serrano, 2011).
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Por lo demas, la pragmatica considera los componen-
tes no verbales y expresiones faciales de los sujetos en
los contextos comunicativos. En el caso de una persona
con esquizofrenia, éste presenta una disonancia de su
expresion no verbal y facial en relacién al contexto. Del
mismo modo, puede manifestar inexpresividad, con
una mirada perdida, sin ningun contacto visual con los
demas. No obstante, en ocasiones suelen sonreir inade-
cuadamente, con risas excesivamente “artificiales” que
novan acorde a la situacién. Esta dicotomia de su expre-
sién igualmente se refleja en la distancia y contacto
fisico con los demas interlocutores, pues pueden estar
a una distancia invasiva para la otra persona, la cual,
ocupa su espacio proximo e intimo o bien, pueden estar
completamente alejados, lo que perjudica la comunica-
cion (Salavera et al., 2011). Esta sintomatologia lingdis-
tica suele compararse con personas con dano cerebral
en el hemisferio derecho, los cuales sufren de una
disminucion de la lateralizacion del lenguaje, aunque
otros autores proponen que este déficit pragmatico es
producto de una alteracidn global de los procesos cog-
nitivos de la persona (Salavera & Puyuelo, 2010).

Las alteraciones en la pragmatica suelen distinguirse
principalmente en la coherencia, cohesion y conexidad
del relato, discurso o mensaje del sujeto con esquizo-
frenia, se ha verificado que los pacientes mas afectado
pueden presentar un déficit de los conectores entre
los enunciados (Lazaro, 2014). Esto puede indicar que
los déficits en la pragmatica pueden manifestarse de
diversas formas, desde lo textual y estructural hasta
lo gestual y expresivo. Incluso se han distinguido que
existen 4 déficits cruciales en la pragmatica: tema de
la comunicacion, turnos de habla, aspectos léxicos y no

verbales (Joyal, Bonneaun & Fecteau, 2016).
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Un aspecto que destacar es que los pacientes con
esquizofrenia suelen comentar toépicos y palabras
extranas en momentos extranos, desde divagaciones
menores hasta discursos inverosimiles (Accatino, 2012),
este lenguaje extrano y no cotidiano, denominado como
lenguaje poético de la esquizofrenia, que, por su gran
perturbacidn a nivel semantico y pragmatico, le permite
generar un habla inusual pero poética en cierto sentido
que no le concede la oportunidad para comunicarse de
forma eficiente (Pefia & Lillo, 2012).

Con respecto a la sintaxis, los pacientes con esquizo-
frenia sufren un empobrecimiento relativo al lenguaje,
es decir, el sujeto tiende a simplificar sus conversacio-
nes, en las cuales incorporan menos palabras o generan
oraciones cortas (Lazaro, 2014; Stephane et al., 2014).
Esta reduccion de articulos, pronombres personales,
conjugaciones y adverbios se le denomina agramatismo
y asintaxia, la cual reduce el lenguaje hasta lo mas indis-
pensable (Figueroa, 2001). Sin embargo, otros autores
no concuerdan con esto, y reportan que el componente
menos afectado por la enfermedad es la capacidad de
sintaxis del individuo y explican que este empobreci-
miento del discurso es debido a perturbaciones a las
funciones cognitivas globales y no al componente lin-

glistico en especifico (Accatino, 2012).
Alteraciones en la Fonética

Las perturbaciones en la fonética dependen de la
gravedad y avance de la enfermedad en el paciente.
Se ha reportado que los pacientes generan aprosodia,
una afectacidn a la entonacidn del individuo, la cual se
presenta como un sintoma negativo de la EQZ. Con res-
pecto al tono de voz, se produce una reduccion, ademas
esto afecta directamente en la expresion de afectos del

paciente (Accatino, 2012). Esto se ve reflejado gene-
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ralmente con una entonacion aburrida y mondtona, la
cual no expresa y dificulta la expresion o la intencidn
comunicativa (Salavera et al., 2011).

Por otro lado, la intensidad de la voz igualmente pre-
senta alteraciones, las cuales se manifiestan a través
de la afonia y la hiponia, que se profundiza por la longi-
tud del mensaje, es decir, entre mas largo y complejo el
mensaje, la persona tiende a disminuir el volumen de
la voz hasta el minimo. También los individuos pueden
presentar perturbaciones en el timbre y entonacion, ya
que pueden ser muy agudo o muy grave y en el caso de la
entonacidén se pierde la armonia, lo que puede producir
que el receptor pierda interés en la conversacion (Léopez,
2014; Salavera et al., 2011). En relacion a esto, el sujeto
puede deformar su voz, produciendo voces de animales,
acentos extranjeros o entonaciones inexistentes, estas
alteraciones del lenguaje se ven claramente en pacien-

tes esquizofrénicos graves (Figueroa, 2001).

CONCLUSIONES

En definitiva, el lenguaje tanto oral como estructural en
los pacientes con esquizofrenia estan gravemente per-
turbadas, desde su discurso incoherente hasta las defi-
ciencias macroestructurales (Accatino, 2012). Ademas,
las principales alteraciones se centran en la semantica
y pragmatica del sujeto, las cuales impiden una comuni-
cacion normal y fluida con las demas personas, esto se
produce principalmente por la disociacién semantica y
la desadaptacion comunicativa que tiene el esquizofré-
nico en su contexto. Sin embargo, esta comprension de
las distintas alteraciones del sujeto, se conciben como
entidades y componentes individuales entre diferentes
niveles, lo cual no permite estudiar el fendmeno multidi-
mensional del lenguaje, que pueda abarcar los diferentes

elementos y niveles (Stephane et al., 2014).
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La diversidad de esta sintomatologia asociada a la
esquizofrenia permite estudiar esta perturbacion de
diferentes areas del conocimiento, las cuales, permiten
desarrollar una vision linglistica clinica de la esquizo-
frenia, que podria ser un elemento a considerar en el
diagndstico y tratamiento del trastorno, debido a que en
la mayoria de evaluaciones y tratamientos se enfatiza
en los sintomas positivos (Delirios y Alucinaciones) del
paciente, lo que deja en un plano inferior las alteracio-
nes comunicacionales del individuo.

Se concluy6é que las consecuencias comunicativas
de la persona pueden tener diversos origenes, los
cuales, pueden afectar gravemente al pensamiento,
lo que implica una modificacion en su reflexidon logica
(Hernandez, 2008). Otros déficits afectan principal-
mente a las funciones pragmalingliisticas y semanticas
dificultando la interaccién social y cotidianidad de los
pacientes con esquizofrenia.

Las principales limitaciones de este estudio fue la
cantidad de informacion recopilada y revisada, pues,
se centrd entre los anos 2001 al 2019. Adicionalmente,
se uso principalmente informacidn en espanol e inglés,
ignorando otros idiomas. Por ello, como propuestas
futuras se recomienda realizar un estudio mas exhaus-
tivo, que considere mas informacidon y de distintos
idiomas. Igualmente, es oportuno realizar una investi-
gacion de cada componente comunicativo afectado por
la esquizofrenia, con el objetivo de conocer la gravedad
de la perturbaciony su efecto en la vida de los pacientes

que padecen esquizofrenia.

* Xk %
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