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Resumen: Antecedentes y objetivo: La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del
pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo vy
la conducta. Afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo y es una de las
10 enfermedades més incapacitantes segun la Organizacion Mundial de la Salud; sin em-
bargo, existe escasa evidencia sobre el déficit linglistico con el que cursa la enfermedad.
Metodologia: Se trata de un estudio transversal y cuasi-experimental donde se analizan
los datos de diferentes pruebas linglisticas de las &reas de seméntica y fonologia en una
muestra compuesta por 96 sujetos, de los cuales 48 (50%) tienen esquizofrenia y com-
ponen el grupo experimental y otros 48 (50%) no tienen ninguna enfermedad mental y
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componen el grupo control. Segun la clasificacion de Crow, el 56,2% de los participantes
con esquizofrenia (27 sujetos) presentaba sintomatologfa positiva y el 43,8% (21 sujetos)
presentaba sintomatologia negativa. Resultados: Se observa un patrén de déficit segun
la sintomatologia, asi como una afectacion de las areas linglisticas evaluadas (semantica
y fonologifa). Conclusiones: la esquizofrenia cursa con déficit linglistico en la seméantica
y en la fonologia, siendo necesario evaluar dichas areas lingUisticas para poder intervenir
logopédica y multidisciplinarmente sobre ellas.

Palabras clave: esquizofrenia, lenguaje, evaluacién, semantica, fonologia.

Abstract: Background and objective: Schizophrenia is characterized by a distortion of thin-
king, perceptions, emotions, language, self-awareness, and behaviour. It affects more
than 21 million people worldwide and is one of the 10 most disabling diseases according
to the World Health Organization. However, there is little evidence of language deficits
in patients with schizophrenia. Method: This is a cross-sectional and quasi-experimental
study in which the data of the evaluation of different linguistic tests in the areas of seman-
tics and phonology are analysed. The sample consisted of 96 subjects, 48 of whom (50%)
had schizophrenia and made up the experimental group and other 48 (50%) had no men-
tal illness and made up the control group. According to the classification of Crow, 56.2%
(27 subjects) presented with positive symptomatology and 43.8% (21 subjects) presen-
ted with negative symptoms. Results: A deficit pattern according to the symptomatology
was observed, as well as an affectation of all the areas examined in the study (semantics
and phonology). Conclusions: schizophrenia involves a linguistic deficit in semantics and
phonology. It is necessary to assess these linguistic areas in order to intervene from a
multidisciplinary approach, including speech therapy.

Key words: schizophrenia, language, evaluation, semantics, phonology.

INTRODUCCION

SEG(’JN 1A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1), la esquizofrenia se carac-
teriza por una distorsién del pensamiento, las percepciones, las emociones, el
lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.

La sintomatologia de la esquizofrenia se puede dividir en sintomas positivos
(alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento), sintomas negativos (abulia,
reduccién de habla, etc.) y sintomas cognitivos (déficit en el funcionamiento ejecu-
tivo, problemas de memoria operativa, etc.). Segtin el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2), la prevalencia estd entre el 0,3%y el
0,7% de la poblacién, aunque esta ratio varia segtin los estudios, el género, la raza,
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la cultura, el pais y el desarrollo de este (1). Para su diagndstico se debe dar al me-
nos uno de los siguientes sintomas: delirios, alucinaciones, discurso desorganizado,
comportamiento muy desorganizado o catatdnico y sintomas negativos (2). Ademds,
aunque existe todavia controversia al respecto, aparece un deterioro cognitivo que
progresa a medida que lo va haciendo la esquizofrenia (3,4), afectando a la memoria,
la velocidad de procesamiento, el funcionamiento ejecutivo, la destreza motora, la
atencidn sostenida y el lenguaje, entre otros procesos cognitivos.

Con respecto a este ultimo, el lenguaje aparece como déficit principal de la es-
quizofrenia, pudiendo deberse a un fallo en las “funciones ejecutivas” (5), en especial
la memoria operativa y la atencién (6,7), a un déficit principal en el lenguaje (8-15),
ser consecuencia de la respuesta que da la persona con esquizofrenia a los estimulos
inmediatos del contexto (16) o deberse al proceso inhibitorio del mecanismo del
filtraje léxico-semdntico (17).

Segin la literatura cientifica, las dreas lingiiisticas mds afectadas en la esqui-
zofrenia son la semdntica (18-21) y, especialmente, la pragmdtica (22,23), conser-
véndose parcialmente la sintaxis y la morfologia (24,25), ya que, aunque esta pueda
parecer desestructurada en los discursos, la forma gramatical y sintdctica se mantiene
correcta. También existe evidencia de déficits en los niveles mds bdsicos del procesa-
miento del input lingiiistico (26-30), asi como en la prosodia, especialmente en la
prosodia afectiva (31-33).

Centrdndonos en concreto en la afectacién de la semdntica, las personas con
esquizofrenia presentan déficits en el acceso al Iéxico cuando es evaluado con prue-
bas de fluidez verbal semdntica y fonoldgica (34-37), déficits en la memoria semdnti-
cay las relaciones semdnticas (22, 38-40) y déficits en el uso de las palabras ambiguas
(38,41), palabras polisémicas y relaciones semdnticas (22, 42, 43). Asimismo, tien-
den a cometer mds errores de interpretacion literal y utilizar expresiones metaféricas
en sentido literal, lo que afecta también a la ambigiiedad Iéxica (9).

Por tanto, podemos concluir que las personas afectadas de esquizofrenia pre-
sentan alteraciones en las distintas dreas lingiiisticas, por lo que es necesaria la eva-
luacién y andlisis de estas (11, 44) mediante escalas como, por ejemplo, la SAPS o
la SANS (45, 46). De esta manera, la evaluacién de los déficits lingiiisticos en la
esquizofrenia nos ayudaria a llevar a cabo las medidas mds oportunas y adecuadas de
cara a la rehabilitacién lingiiistica.

Por todo ello, el objetivo de la presente investigacion es, por un lado, conocer
la afectacién en la dimensién léxico-semdntica y el procesamiento fonolégico que
sufren los pacientes con esquizofrenia mediante la aplicacién de una bateria de eva-
luacién lingiiistica. Concretamente, se utilizaron pruebas de léxico (fluidez verbal y
fluidez fonoldgica), de ambigiiedad léxica, relaciones semdnticas y de procesamiento
fonoldgico. Por otro lado, se esperaba que las personas con esquizofrenia obtendrian
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peores resultados en la evaluacién lingiiistica en comparacién con las personas sin
este trastorno mental, asi como que el hecho de presentar sintomatologia positiva o
negativa predominante, dentro del grupo experimental, podria dar diferentes resul-
tados en las pruebas.

METODOLOGIA
a) Muestra

Se trata de un estudio transversal y cuasi-experimental con una muestra de 96 su-
jetos, de los cuales 48 (el 50%) tienen esquizofrenia y componen el grupo experimental
y 48 (50%) no tienen ninguna enfermedad mental y componen el grupo control.

Para el grupo de personas con esquizofrenia, se tuvieron en cuenta los siguien-
tes criterios diagndsticos: a) diagndstico de esquizofrenia segtn los criterios del DSM
IV-R o el DSM-5; b) no tener diagnésticos asociados o subtipos de la esquizofrenia
como trastornos esquizoafectivos; ¢) que hubiera pasado mds de un afio y medio
desde que se produjo el diagndstico para evitar falsos positivos; y d) presentar sinto-
matologia positiva/negativa en el momento del reclutamiento.

El reclutamiento se llevé acabo en diferentes asociaciones de salud mental,
como AMAFE (Asociacién Madrilefia de Familiares y Amigos de Personas con Es-
quizofrenia), la Asociacién VIVIR (Cuenca), el Centro de Rehabilitacién Psicosocial
de Tomelloso (Ciudad Real) y ATAFES de Talavera de la Reina (Toledo). También
colaboré la Unidad de Salud Mental del Hospital Virgen de la Luz (Cuenca). Los par-
ticipantes del grupo control fueron personas de diferentes poblaciones de la comuni-
dad auténoma de Madrid, de Ciudad Real, Cuenca y Toledo, sin estar emparejados
con respecto a los sujetos del grupo experimental en ninguna de sus caracteristicas.

Tras ser informados detalladamente del objetivo y procedimiento del estudio,
se solicitd a todos los sujetos participantes la firma del consentimiento informado
en el que se garantizaba su anonimato. Seglin se recoge en Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, dicho consenti-
miento podria ser revocado en cualquier momento, lo que se recoge en el mismo
documento.

b) Instrumentos
Debido a la dificultad de contar con instrumentos de evaluacién estandariza-
dos y baremados para este grupo poblacional para las variables objeto de estudio, se

opté por la construccién de una bateria de evaluacién de los aspectos 1éxico-semdn-
ticos y fonoldgicos. Los instrumentos de medida consistieron, por un lado, en un
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cuestionario elaborado ad hoc para conocer datos sociodemograficos, antecedentes
familiares, historia de la enfermedad, tipo de medicacién, edad del primer brote
psicético, cuestiones laborales, etc. (Anexo 1). Por otro lado, se utilizaron algunas es-
calas que evaltan el drea lingiiistica léxico-semdntica y fonoldgica, adaptdndolas a la
poblacién objeto de estudio. En esta linea, se utilizaron los siguientes cuestionarios:

Prueba de fluidez verbal semdntica. La evocacién léxico-semdntica evalta la
capacidad de evocacién léxica de sustantivos que pertenecen a un mismo paradigma.
Esta prueba, ampliamente utilizada por otros autores (35,37), evalda la cantidad de
palabras que se pueden decir dentro de una misma categoria (en este caso, la catego-
ria “animales”) en un minuto.

La consigna que se proporcioné fue: “Quiero que me diga todos los nombres
de animales que se le ocurran, ya sean de mar, aire o tierra, de la casa o salvajes, etc.
iDiga todos los que se le ocurran!”. Ademis, se les decia que no se tendrian en cuenta
animales extinguidos, imaginarios o mégicos (por ejemplo, unicornios, dinosaurios,
mamuts, dragones, etc.), ni animales que pertenecen a una categorfa superordina-
ria (por ejemplo, pez, pdjaro, insecto). Tampoco se tendrian en cuenta las distintas
razas de un mismo tipo de animal (por ejemplo, pastor alemdn, ddlmata, etc.), las
variaciones intraespecie ni los diminutivos (por ejemplo, gallo-gallinita) o mds de
un representante de cada clase. Tampoco se contabilizan los nombres propios, las
perseveraciones ni las intrusiones.

A partir de la primera palabra se cronometra un minuto. Se anotan las pala-
bras producidas por el paciente en el tiempo correspondiente. La puntuacién es el
nimero de palabras diferentes generadas en el minuto dividido en diferentes rangos:
primeros 157; entre 15-307; entre 30-45” y entre 45-60”. En ningin momento se
proporciond ayuda, aunque si se animé a que dijeran mds palabras.

Prueba de fluidez verbal fonoldgica. Tradicionalmente, para la evaluacién de
esta drea lingiiistica, se ha empleado el Test de COWAT (Controlled Oral Word As-
sociation Test; 47), en el que se pide que se digan palabras en inglés con los fonemas
[¥1, IA]'y IS/, por ser estos los mds empleados en la lengua inglesa. Sin embargo, al
adaptar la prueba al espanol se emplearon los fonemas /P/, /M/ y /R/, empleando
para su evaluacién los baremos de otros estudios (48,49).

La consigna dada fue: “Voy a decirte una letra y quiero que me digas todas
las palabras que puedas que empiecen por esa letra. Comenzamos. Dime todas las
palabras que puedas que empiezan por P”. Igualmente, se les hacian algunas adver-
tencias, como que no se contabilizarfan nombres propios de personas o de lugares,
ni ndmeros ni derivados de una palabra. Posteriormente, se continuaba con los otros
fonemas, /M/ y /R/.

A partir de la primera palabra, se cronometra un minuto. Se anotan las pa-
labras producidas por el paciente en el tiempo correspondiente en cada uno de los
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fonemas. La puntuacién es el nimero de palabras diferentes generadas en el minuto
dividido en diferentes rangos: los primeros 15”; entre 15-307; entre 30-45” y entre
45-60” para cada uno de los fonemas en cuestién.

Prueba de ambigiiedad léxica. Se construyé una prueba seleccionando las pa-
labras segun los estudios de frecuencia de empleo, las fuerzas de asociacion de los
significados y el nimero de asociaciones (50). Se seleccionaron aquellas palabras
con relaciones equilibradas entre sus diferentes significados, aquellas que tenian re-
laciones desequilibradas y, por dltimo, las que estaban muy desequilibradas para
comprobar si la primacia de un significado sobre otro influia en la respuesta, hecho
que ya fue indicado por Chapman, Chapman y Miller (9).

En esta prueba aparece habitualmente la palabra polisémica y debajo de ella se
listan cuatro posibles palabras, donde tres de ellas se corresponden con los diferentes
significados de la palabra polisémica en cuestién y la otra suele ser un distractor
fonoldgico. La persona tiene que elegir cudl es la palabra que no denota ningtn sig-
nificado relacionado con la palabra de arriba, la palabra polisémica. De esta manera,
se evalta el conocimiento de los diferentes significados de la palabra polisémica.

En nuestro estudio, debido a la posible facilidad de listar las palabras debajo
de la palabra polisémica, se hizo una variacién. La consigna que se proporciond
fue: “Ahora la actividad consiste en elegir entre estas imdgenes cudl corresponde a la
palabra que te voy a decir, estate muy atento a la frase, ya que sin ella va a ser muy
dificil descubrir el significado: Hoy he estado en la cocina picando un diente”. Debajo
de esta frase aparecian cuatro imdgenes, donde el sujeto tenia que elegir la correcta.

Al finalizar la prueba, se contabilizaron las palabras polisémicas identificadas
correctamente.

Asociacion semdntica. Para la evaluacién de las asociaciones semdnticas, se
empled la subprueba del test estandarizado BETA que mide especificamente estas
asociaciones (51). Es un test estandarizado para la evaluacién de las afasias y se en-
cuentra baremado en poblacién espafiola. Aqui solamente empleamos la subprueba
del test de relaciones semdnticas. Este test consiste en pasarle al paciente un total de
30 ldminas en las que aparecen unas imdgenes y este tiene que indicar qué imagen de
las cuatro que aparecen mds abajo estd mds relacionada con la imagen de arriba. Por
ejemplo, en la imagen de arriba de la primera ldmina aparece un bebe y en las cuatro
de abajo aparecen una cama, una cuna, un sofd y un armario; por tanto, el paciente
tendria que indicar que es la cuna.

La consigna que se dio fue: “Le voy a ensefiar unas ldminas en las que hay
cinco dibujos. Usted tiene que decirme cudl de los dibujos de abajo estd més relacio-
nado con el dibujo de arriba”.

Para conocer las relaciones semdnticas a nivel visual por parte de los sujetos
evaluados, se contabilizaron los aciertos de las treinta preguntas que componen el
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test. Al presentar distractores semdnticos, el test nos permite observar si estos influ-
yen en los pacientes con esquizofrenia.

Procesamiento fonoldgico. Para la evaluacién del procesamiento fonoldgico, se
empled la repeticién de pseudopalabras, evitando de esta manera que el procesa-
miento fuese facilitado por informacién léxica. Las palabras fueron elegidas de la
lista de pseudopalabras (52), usando un total de 20 palabras, tanto bisilabas, trisila-
bas como cuatrisilabas. La consigna que se dio fue: “Escuche muy atento las palabras
que le voy a decir, son palabras que no existen, pero cuando yo las diga tiene que
repetir exactamente la palabra inventada que le haya dicho. Preste mucha atencién”.
De cara a la correccién de la prueba, se contabilizé el nimero total de pseudopala-
bras repetidas correctamente por el sujeto.

¢) Procedimiento

El presente trabajo fue presentado al Comité Etico del Hospital Universitario
Virgen del Prado (Talavera de la Reina, Toledo), recibiendo el dictamen favorable
cuyo cdigo es 11/2017. A partir del dictamen, se contacté con las asociaciones y la
Unidad de Salud Mental del Hospital Virgen de la Luz (Cuenca) para proponer un
cronograma de trabajo para la recogida de datos de la muestra, que tuvo lugar en los
meses de mayo y junio de 2017.

Previamente a la recogida de los datos, se llevé a cabo un pilotaje con cuatro
pacientes de la asociacion AMAFE para comprobar la carga cognitiva de la prueba, la
sobrecarga atencional, el orden de los ejercicios y la dificultad de estos. Una vez recogi-
dos los resultados e incluidas las modificaciones oportunas, la prueba quedé compuesta
por los instrumentos anteriormente detallados, dando comienzo la recogida de datos.

Finalizada esta, se comenzé con el andlisis de los datos mediante el programa
informdtico IBM® SPSS® Statistics 22.0. En primer lugar, se comprobé si las varia-
bles a analizar segufan una distribucién de normalidad mediante la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov de normalidad. Como indican los resultados de dicha prueba, la
muestra no sigue una distribucién de datos normal, pues todas las variables evalua-
das obtienen una probabilidad menor o igual a 0,05. Por lo tanto, para el andlisis
de los datos se realizé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, que es la prueba
no paramétrica paralela a la prueba t para muestras independientes. Se ha tenido
en cuenta para todos los andlisis estadisticos el nivel de confianza del .05. Ademds,
se utilizaron distribucién de frecuencias y descriptivos (principalmente, medias y
desviaciones tipicas) y pruebas de independencia Chi-cuadrado. Asimismo, para co-
nocer la influencia de algunas variables sobre los resultados en el grupo experimental
y analizar las diferencias entre los dos grupos (experimental y control) se realizé un
andlisis de regresién multiple y modelos univariados.
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ResurraDpOS
a) Datos sociodemogrdficos

EnlaTabla 1 pueden verse las caracteristicas sociodemograficas mds relevantes
del presente estudio.

Respecto al consumo de sustancias, 53 sujetos (55,2%) afirmaron no haber
consumido nunca, mientras 43 (44,8%) afirmaron que si habfan consumido, siendo
el alcohol y el alcohol junto con marihuana los téxicos mds consumidos, con unos
porcentajes de 24% y 9,4%, respectivamente.

Dentro del grupo experimental, el 54,6% (26 sujetos) afirmé no haber con-
sumido téxicos en los meses previos al brote psicético. Asi, no encontramos una
relacidn significativa de consumo y enfermedad mental, descartando de esta manera
patologias duales.

b) Resultados de la dimension léxica-semdntica y el procesamiento fonoldgico

A continuacién se presentan los resultados de la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney, que muestran diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en los aspectos del lenguaje objeto de este estudio. Ver Gréfica 1.

Fluidez verbal fonolégica

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos

& grup

en: fluidez total de palabras que empiecen con la letra “m” en un minuto (z= -7,255;
p <0,000), en la evocacién de palabras que empiecen por “t” (z= -7,188; p < 0,000)
y en las puntuaciones totales para la letra “p” (z= -7,322; p <0,000).

Fluidez verbal semdntica

Para la fluidez verbal semdntica con la evocacién de palabras dentro de la ca-
tegoria animales, observamos también diferencias estadisticamente significativas (z=

7,255 p <0,000).
Relaciones semdnticas
Se realizé el mismo andlisis estadistico para las puntuaciones de la subprueba

de relaciones semanticas del test BETA, encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (z= -7,868; p < 0,000).
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Asociacién semdntica

Para la prueba de palabras polisémicas también se registraron diferencias
estadisticamente significativas (z= -7,667; p < 0,000).

Repeticién de pseudopalabras

Por ultimo, encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
discriminacién fonoldgica (z= -7,967; p < 0,000).

¢) Relaciones entre las variables

En la Tabla 2 pueden verse los resultados mds significativos del andlisis de
regresion multiple llevado a cabo en el grupo experimental. En dicha tabla se re-
cogen las variables que tuvieron un mayor efecto sobre las distintas dimensiones
del lenguaje analizadas.

Posteriormente, se llevé a cabo la comparacién entre los grupos experimen-
tal y control sobre las mismas variables mediante un anilisis univariado. En ge-
neral se puede afirmar que se confirman algunos de los resultados previos. Con-
cretamente, la variable Nivel de Estudios ha mostrado un efecto estadisticamente
significativo en la prueba de fluidez verbal (F=5,231; p= 0,025), siendo menor en
el grupo experimental (15,44%) que en el grupo control (23,38%); en la prueba
de fluidez fonoldgica del fonema “m” (F=13,618; p=0,000), siendo menor el por-
centaje para el grupo experimental (10,97%) que para el grupo control (20,94%);
en la prueba de fluidez fonolégica del fonema “r” (F= 12,497; p= 0,001), con un
menor porcentaje en el grupo experimental (10,72%) que en el grupo control
(19,26%); y en la prueba de ambigiiedad léxica (F= 8,460; p= 0,005), siendo el
porcentaje menor para el grupo experimental (4,87%) que para el grupo control
(7,84%).

La variable Tener Esquizofrenia (el hecho de tener la enfermedad o no te-
nerla) tuvo un efecto estadisticamente significativo en el modelo de andlisis univa-
riado en la prueba de fluidez fonoldgica para el fonema “t” (F= 4,858; p= 0,030),
con un menor porcentaje en el grupo experimental (10,72%) que en el grupo
control (19,26%); en la prueba de ambigiiedad léxica (F= 4,414 ; p= 0,038), con
menores puntuaciones en el grupo experimental frente al grupo control (4,87%
versus 7,84%); y en la prueba de discriminacién fonolégica (F= 6,805; p= 0,011),
donde el grupo experimental (tener esquizofrenia) obtuvo menores puntuaciones
(10,95%) que el grupo control (18,36%).
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d) Relaciones con los sintomas positivos y negativos

Para determinar si existe relacién entre la sintomatologia que presentan los
pacientes y los déficits en las distintas pruebas lingiiisticas, se llevé a cabo un andlisis
de datos no paramétricos a través de la prueba U de Mann-Whitney dentro de una
misma muestra, ya que es la prueba no paramétrica paralela al chi-cuadrado. Ver
Griéfica 2.

En cuanto a la fluidez verbal, encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos subgrupos (pacientes con predominio de sintomatologia
positiva y pacientes con predominio de sintomatologia negativa) en fluidez fonolé-
gica total con la letra “r” (z= -2,821; p <0,005), asi como en fluidez fonoldgica con
la letra “m” (z= -2,242; p <0,025). También aparecen diferencias estadisticamente
significativas en la fluidez verbal semdntica (z= -2,784; p <0,005).

También encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los dos
subgrupos en la subprueba del test BETA (z= -5,554; p <0,000).

En el resto de instrumentos de evaluacidn lingiiistica (palabras polisémicas y re-
peticién de pseudopalabras), no se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

En primer lugar, el andlisis de las variables sociodemogréficas pone de mani-
fiesto algunos datos interesantes respecto a la esquizofrenia. Por ejemplo, encontra-
mos que casi tres tercios de la muestra no trabajan y un tercio tiene estudios univer-
sitarios, aunque indicaron haber tardado mds tiempo en obtenerlos, posiblemente
por los déficits cognitivos con los que cursa la enfermedad (6), o haber cursado sola-
mente los primeros anos hasta que se produjo el primer brote psicético. La mayoria
de la muestra no tiene ningin tipo de enfermedad fisica. Casi el 85% estd soltero;
mids de la mitad realizan actividades fisicas como el senderismo, lo que, segtin indica-
ban, les resultaba beneficioso de cara a la reduccién de sus sintomas, hecho, por otra
parte, ya estudiado (53). La mitad de la muestra afirmé haber consumido sustancias
psicoactivas, siendo el alcohol y el alcohol junto con la marihuana las sustancias mds
consumidas. Ademds, prevalece el consumo de téxicos mds nocivos en la muestra
experimental.

En segundo lugar, en cuanto a la evaluacién lingiiistica, encontramos algunos
resultados relevantes. En el procesamiento fonolégico, evaluado mediante la prueba
de repeticién de pseudopalabras, parece que existe un déficit en el bucle fonoarticu-
latorio (5), apareciendo un déficit en los niveles iniciales del procesamiento lingiiis-
tico. Otros trabajos también han relacionado la prueba de repeticién de palabras en
relacion al bucle fonoarticulatorio, centrdndose en aspectos perceptivos del habla
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(26, 28) o en aspectos atencionales (54) en personas con esquizofrenia. Incluso otros
estudios han valorado disfunciones en el bucle articulatorio y la memoria operativa
en personas con esquizofrenia (55,56). De esta forma, nuestros resultados ponen de
manifiesto un déficit en el bucle fonoarticulatorio descrito por Baddeley (5), con
la novedad de que se han empleado pseudopalabras, lo que elimina la carga léxica
(el conocimiento de las palabras) que puede facilitar la prueba. De esta manera, los
sujetos solo podian emplear sus capacidades del bucle fonoarticulatorio para poder
decir las pseudopalabras, aunque bien es cierto que estas dificultades en la memoria
operativa también podrian estar influenciadas por déficits en las capacidades aten-
cionales de estos pacientes (7).

Ademds, se confirma la afectacién de la memoria semdntica en los pacientes
con esquizofrenia, como ya venfa indicando la literatura cientifica (8,22,39,57). En
la mayoria de estudios sobre semdntica, esta es evaluada a través de pruebas de pri-
ming semantico, que consisten en recordar el contenido de una oracién. Nuestro es-
tudio pretendia observar las asociaciones semdnticas en pacientes con esquizofrenia y
en el grupo control. En un principio, se quiso evaluar a través de otras pruebas como
el Test de Pirdmides y Palmeras (58), al contar con una parte donde son palabras y
es una prueba puramente lingiiistica. Tras el pilotaje del estudio, se observé que mu-
chos sujetos tenian dificultades de alfabetizacién, por lo que, finalmente, se opt6 por
el test BETA. Nuestro estudio evaltia las asociaciones semdnticas de manera visual,
confirmando el patrén de déficit de la memoria semdntica. Ademds, encontramos
que esta se encuentra mas afectada en pacientes con sintomatologfa positiva, aunque
en los estudios cognitivos de la memoria semdntica este aspecto no aparece como

significativo (59).

Estas dificultades en los campos semdnticos y las relaciones adecuadas entre
ellos podrian ser una de las causas del pensamiento delirante de las personas con
esquizofrenia junto con la distorsién del mundo que les rodea (43). Asimismo, el pa-
trén de déficit que se observa en la confusién con distractores semdnticos nos puede
llevar a pensar en las dificultades que tienen estos pacientes en la unién del signi-
ficante y el significado. Ademds, este hecho provocard que muchos de los mensajes
que quieren expresar no tengan el significado con el que fueron emitidos. También
podria ser la fuente de las parafasias semdnticas. No obstante, en el futuro habrian
de estudiarse estas relaciones més en profundidad.

Igualmente se confirma la falta de comprensién de las palabras polisémicas,
hipétesis planteada por algunos autores (9). La mayoria de los estudios sobre este
tema se basan en las asociaciones idiosincrdticas que hacen los pacientes con esqui-
zofrenia de las palabras (60). En nuestro caso se evalud la capacidad de los pacientes
de reconocer los diferentes significados de las palabras, encontrando que estos eran
incapaces de reconocer las palabras menos usadas (61). Por tanto, nuestro estudio
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confirma un aspecto muy estudiado en la literatura cientifica de la esquizofrenia: el
déficit en la fluidez verbal de estos pacientes (36,62).

A diferencia de la mayoria de estudios que emplean el test COWAT-FAS, en
este estudio se emplearon los fonemas mds frecuentes del castellano con los baremos
de los estudios 48, 49 y 63, observando que aparecen resultados similares al de estos
estudios.

En tercer lugar, a partir de los andlisis efectuados para conocer la posible in-
fluencia de algunas variables sobre las puntuaciones en las distintas pruebas lingiiis-
ticas en sujetos con esquizofrenia, podemos afirmar que variables como ser hombre,
tomar medicacidn, el nivel de estudios, la edad y el consumo de téxicos influyen en
algunas de las pruebas lingiiisticas, dando lugar a un peor desempeno en las mismas.

Por dltimo, con respecto a la posible influencia de la sintomatologia que pre-
sentan los pacientes en los resultados en las pruebas lingiiisticas, podemos decir que
los pacientes con sintomatologfa negativa obtienen peores resultados en las pruebas
de fluidez verbal semdntica y fonoldgica, mientras que los pacientes con sintoma-
tologia positiva presentan peores resultados en las pruebas de relaciones semdnticas.
Este hallazgo concuerda con los sintomas predominantes de la esquizofrenia tipo
I, ya que la sintomatologia negativa cursa con reducciéon de habla (fluidez verbal)
y problemas de atencién, entre otras dificultades, y la sintomatologia positiva estd
relacionada con un mayor trastorno del pensamiento (que se refleja en el discurso y
en las asociaciones idiosincraticas), alucinaciones, delirios, etc. (2).

En general, respecto al patrén de déficit lingiiisticos, podemos afirmar que
estos pacientes tienen dificultades en la comprensién de algunos mensajes, pues se
observa un déficit del bucle fonoldgico, asi como en la fluidez y uso del significado
de las palabras. Por tanto, segun los resultados de nuestro estudio, se confirma la hi-
pétesis de partida de nuestro trabajo, ya que las personas con esquizofrenia obtienen
peores resultados en la evaluacién lingiiistica que las personas sin trastorno mental.

En resumen, podemos decir que la esquizofrenia cursa con déficits lingiisticos
en las principales dreas lingliisticas analizadas en el presente trabajo, si bien existe
una controversia acerca del origen de estos déficits, pues algunos autores indican que
se producen debido a los déficits cognitivos y al trastorno del pensamiento (6,7,24) y
otros los consideran como un déficit primario de la enfermedad (9,13,64). Indepen-
dientemente, lo que sf sabemos es que las dificultades lingiiisticas pueden incapacitar
mucho la vida de estos pacientes.

Por lo tanto, por un lado, seria interesante en el futuro saber mds acerca de
estas dificultades lingiiisticas y cognitivas en la esquizofrenia, para asi desarrollar
una forma de evaluacién objetiva de la enfermedad, pues hasta ahora la mayoria de
evaluaciones se basan en pruebas subjetivas de lo que los pacientes y sus familiares
indican (2). De esta manera, estas puntuaciones puedan guiar a los clinicos en la
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busqueda de marcadores tempranos de un diagndstico diferencial. Por otro lado,
una evaluacion objetiva y detallada de las dificultades lingiiisticas de la esquizofrenia
permitirfa una rehabilitacién adecuada por parte de un equipo multidisciplinar que
trate estas dificultades desde diferentes perspectivas con el fin de mejorar la calidad
de vida de estos pacientes y las relaciones sociales de los mismos, ya que estas estdn
muy afectadas por los sintomas con los que cursa la enfermedad.

En consecuencia, las futuras lineas de investigacién tendrian que realizar una
baremacion de algunas pruebas lingiiisticas en pacientes con esquizofrenia para po-
der evaluar de forma mds precisa (evitando falsos positivos y negativos) a estos pa-
cientes. Asimismo, habria que realizar una evaluacién de las relaciones semdnticas
con un input puramente lingiiistico. Igualmente, es importante seguir investigando
sobre el patrén lingiiistico en la esquizofrenia, pues el conocimiento que se tiene de
él es sumamente pequefio y limita en gran medida el bienestar de esta poblacién.
Asimismo, convendria estudiar si el logopeda, como especialista en comunicacién
y lenguaje, podria ser el profesional que desarrollase, conjuntamente con otros pro-
fesionales, tanto la evaluacién como la intervencién del déficit lingiiistico en los
trastornos mentales. Este hecho supondria una evolucién de la profesion de logo-
peda, adaptando sus conocimientos y habilidades a nuevos contextos, como espacio
profesional propio o compartido con otros profesionales (65, 66).

Por tltimo, el presente trabajo tiene una serie de limitaciones. En primer lugar,
no se han presentado resultados del funcionamiento cognitivo y de la sintomatologia
de la enfermedad que nos permitieran valorar la relacién entre los aspectos lingiiisti-
cos y/o semdnticos y otras caracteristicas de la enfermedad. En segundo lugar, los test
de evaluacién lingiiistica utilizados para esta investigacién no estin baremados en
poblacién con esquizofrenia; por lo tanto, los resultados hallados hay que tomarlos
con cierta cautela, puesto que no existen test lingiiisticos ampliamente baremados
para esta poblacién. En tercer lugar, es necesario contar con un grupo control bien
emparejado y/o con baremos adecuados para las caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra en poblacién normal y en otras variables como los afios de estudios,
pues estas caracteristicas pueden modificar los resultados de algunas de las pruebas,
como el acceso al léxico fonoldgico y semdntico. En cuarto lugar, el tamafio de la
muestra y la localizacién geogrifica de la misma puede considerarse reducida y poco
representativa a fin de poder realizar generalizaciones.

Podemos concluir que las personas con esquizofrenia, de cualquier tipo, pre-
sentan peores resultados en la evaluacién lingiiistica que las personas sin trastorno
mental. Aunque su evaluacién puede resultar compleja, la evaluacién por medio de
distintas técnicas e instrumentos podria favorecer posteriormente, mediante la inter-
vencién logopédica y multidisciplinar, el desarrollo de unas adecuadas habilidades
comunicativas, un mejor funcionamiento global y la autonomia de los pacientes.
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ANEXO 1

Iniciales: Fecha: Hora:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Estado civil: solter@, casado/pareja de hecho, viudo, divorciado/separado
;Cudntos hermanos tienes?
;Qué lugar ocupas entre ellos? El primero, segundo...
Nivel de estudios:
Primarios
Secundarios
Universitarios
Otros
;Cudntos anos calculas que has estado estudiando a lo largo de tu vida?
;Hablas mds de un idioma? Si es asi, ;cudl?
;Con quién vive actualmente?
:Cémo considera su nivel econémico?
Bajo
Medio
Alto

Datos laborales:

;Trabajas actualmente? | En caso afirmativo, ;en qué sector?
;Cudntos anos has trabajado a lo largo de tu vida?
Sector laboral (tipo de empleo):

Datos de salud:

;Ha padecido alguna enfermedad fisica o mental?

Si es asi, ;cudl?

;Podria describir los sintomas?

Si es asi, ;sabe si hay antecedentes en su familia?

JToma medicacién?

;Qué medicacién toma?

;Presenta historial de dano neurolégico?

Si es asi, indiquelo:

;Sabe si le han realizado alguna prueba de cociente intelectual?
Si es asi, jsabe los resultados?

;Hace ejercicio fisico? | ;Cudntas veces aproximadamente?

;Fuma? ;Cuantos cigarrillos?
;Ha tenido problemas | ;Con qué tipo Su consumo era: | Indique qué tipo
de consumo de drogas? | de drogas? Frecuente de drogas:
Moderado
Ocasional
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TaBrA 1

Datos sociodemograficos

Caracteristicas G.E (%) G.C (%) N (%)
Género
Hombre 32 (66,7%) 25 (52,1%) 57 (59,4 %)
Mujer 16 (33,3%) 23 (47,9%) 39 (40,6 %)
Edad M (SD) 45,56 afios (16,61) | 43,34 anos (14,02) 41,86 (15,03)
Trabajan
St 3 (6,3%) 23 (47,9%) 26 (7,1%)
No 45 (93,8%) 25 (52,1%) 70 (72,9%)
Estudios
Primarios 17 (35,4%) 21 (43,8%) 38 (39,6%)
Secundarios 19 (39,6%) 5 (10,4%) 24 (25%)
Superiores 12 (25%) 22 (45,8%) 34 (35,4%)
Estado civil
Soltero 46 (95,8%) 20 (41,7%) 66 (68,8%)
Separado 1(2,1%) 13 (27%) 14 (14,6%)
Pareja de hecho 1(2,1%) 9 (19 %) 10 (10,4%)
Otras 0 (0%) 6 (12,3%) 6 (6,2%)
Actividades fisicas
Si 33 (68,6%) 16 (33,3%) 49 (51%)
No 15 (31,4%) 32 (66,7%) 29 (30,2%)
Consumo
Si 26 (54,6%) 27 (56,2%) 53 (44,8%)
No 22 (45,4%) 21 (43,8%) 43 (55,2%)
Sintomatologia
Positiva 27 (56,2%) 0 54 (56,7%)
Negativa 21 (43,8%) 0 42 (43,3%)
Desencadenante de
los brotes psicéticos:
Divorcio 1(2,1%) 0
Consumo 3 (8,4%) 0
Grandes problemas 18 (37,5%) 0
Estrés 3 (6,3%) 0
No lo sabe 22 (45,8%) 0
Enfermedad fisica 1(2,1%) 0
Antecedentes
familiares de
enfermedad mental:
St 28 (58,3%) 3 (3,7%) 31 (31,2%)
No 19 (39,6%) 45 (96,3%) 64 (66,7%)
No sabe 1(2,1%) 0 1(2,1%)

GC= Grupo control; GE= Grupo experimental
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TaBLA 2

Resultados del andlisis de regresion multiple de las variables mas importantes
del grupo experimental en relacion con las distintas dimensiones linguisticas

N VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES R? Ajustado INDEPENDIENTES®
FLUIDEZ FONOLOGICA P -0,047 Ninguna variable
significativa
FLUIDEZ FONOLOGICA M 0,155 Nivel de estudios
Beta= 0,49; p= 0,001
FLUIDEZ FONOLOGICA R 0,296 Nivel de estudios
Beta= 0,576; p= 0,000
FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA 0,079 Nivel de estudios
Beta= 0,37; p= 0,47
AMBIGUEDAD LEXICA 0,218 Nivel de estudios
Beta= 0,478; p= 0,001
Consumo
Beta= 0,314; p=0,044
RELACIONES SEMANTICAS 0,149 Edad
Beta= -0,397; p=0,017
DISCRIMINACION FONOLOGICA -0.079 Ninguna variable

significativa

() Las variables independientes consideradas han sido: ser hombre, edad, si tomaba o no
medicacidn, si habfa consumo de téxicos y nivel de estudios”.
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(GGRAFICA 1

Resultados de los dos grupos en cada una de las pruebas de lenguaje
(rangos medios)

Resultados entre grupos

Discriminacion fonoldgica
Relaciones semanticas

Ambigtiedad Iéxica

1111

Fluidez Verbal sémantica

Fluidez fonolégicaP [ ——
Fluidez fonolégicaM [ —
Fluidez fonologicaR [ e ——

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Ambigliedad Relaciones D|scr|’m|naC|
- L . Verbal o L. on

fonoldgicaR fonoldgicaM fonoldgicaP =, ; |éxica semanticas .

sémantica fonoldgica
EGC 68,9 69,83 68,45 69,08 69,58 69,1 71,05
HGE 28,1 27,17 27,12 27,92 25,6 27,9 25,95

EGC EGE

GC= Grupo control; GE= Grupo experimental
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GRAFICA 2

Resultados de los dos subgrupos del grupo experimental (subgrupo
con predominio de sintomatologia positiva y subgrupo con predominio de
sintomatologia negativa) en pruebas de fluidez semantica y fonoldgica
(rangos medios)

Resultados intragrupo experimental
B GE Sintomatologia Positiva B GE Sintomatologia Negativa
35
30
25
20
15
10
5
Fluidez verbal Fluidez verbal Fluidez verbal Relaciones
fonolégicam fonoldégicaR semantica semanticas
B GE Sintomatologia Positiva 29,62 30,95 30,86 29,62
B GE Sintomatologia Negativa 20,52 19,48 19,56 20,52

GE= Grupo experimental
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