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I - INTRODUCCION



El lenguaje, medio especi{ficamente humano de rela-
dén con el otro, es también el medio privilegiado de expre
xdén de la enfermedad mental. A través de &1, es posible pe
mtrar en el universo de la alienacién. Si los trastornos
.piquidtricos, independientemente de su etiologia, se tradu
®n en alteraciones de la comunicacién social, el discurso
@1 hombre enfermo esquizofrénico es en definitiva la expre
dén significativa de la especifica metamoffosis de la per-

mnalidad que expérimenta el sujeto.

Es de observacién clinica comun, la frecuencia de
monalfas de la conducta verbal en el paciente esquizofréni
©. Estas anomalfas del lenguaje hablado o escrito presen -
fan variaciones muy notables segin los casos, desde el em -
fleo de expresiones vagas e indeterminadas, y la utiliza -
cdén de términos idioéincrésicos hasta la aparicién de neo-
Jogismos y groseras distorsiones lingiiisticas,

' Estos desérdenes de la produccién verbal, no sélo
fon captados por los psiquiatras experimentados, como fené-
rerws tipicamente esquizofrénicos en el contexto del "préco
efihl” de Rilmke (1967), sino que incluso pueden ser fdcil-

mente reconocidos por observadores legos (Hunt y Jones,1958).

"Sin embargo, segsin Lanteri-Laura (1970), la idea
(e gque las alteraciones del lenguaje podian presentar un in
terés en patologfa aparece tardiamente en el pensamiento

ysicopatoldgico, Concretamente los trastornos del lenguaje



pesicético, surgen en la literatura psiquidtrica a mediados

del siglo pasado.

En 1852 Snell publica un estuqio sobre las altera-
cliones del lenguaje y la neoformacién éélpglabras en los dg
lirantes, siendo el primer trabajo enteraménte dedicado al
estudio del lenguaje psicético, en el que se plantea - se -

&in Bobon, 1952 - por primera vez el concepto de neologismo.

Pocos afios después, Martini emn 1856, describe sus
observaciones sobre la glosolalia: la formacién de una len-

gua nueva en el paciente psicético.

Steinthal, segiin el trabajo histérico de Bobon,prgo
pone en 1871 el término acatafasla para describir la discre

pancia entre el pensamiento y la expresién verbal.

Kahlbaum en 1874, describe la verbigeracién desta-
cando el aspecto impulsivo. Se trata de la repeticién andr-
quica de palabras o proposiciones desprovistas de sentido y

encadenadas en forma de discurso.

Segin Bobon, el término agramatismo fué creado en
1877 por Kussmaul, para describir la desorganizacién formal
del discurso con inclusién de las alteraciomes gramaticales

y sintdcticas,

Tanzi en 1889 desarrolla el primer estudio descrip

tivo y sistemdtico de los neologismos.



En 1892, Séglas se enfrenta con el problema del
significado de los neologismos, estableciendo una distin-
¢ién entre "neologismos activos" (con significado) y "neo-
logismos pasivos" (desprovistos de significado), separa -
eidén que durante mucho tiempo se utilizé en el estudio del

Jenguaje psicético,

Stransky expone en 1905 la tesis de la "ataxia in
trapsiquica" del esquizofrémnico. Para este autor la confu-
sién verbal ("Sprachverwirrtheit") o incoordinacién intra-
psiquica patol6gicé serfa equivalente a la distraccién de

los sujetos normales,

Con el expresio término de "Folia discordante ver
bal", Chaslin redne en 1912, las diversas manifestaciones

del lenguaje esquizofrénico.

Kraepelin en 1913 acufia el vocablo de esquizofa-
sia para agrupar las alteraciones de la comunicacién ver -
bal de los dementes precoces, alteraciones que con anterio
ridad habia descrito, segin el tipo 1lingliistico del sinto-
ma, como agramatismo, acatafasia, confusién verbal, neolo-
gismos, etc. El término propuesto ha tenido gran difusién
entre los autores alemanes y franceses, pero escasa fortu-
na entre los investigadores anglosajones y de habla caste-

llana.

Kraepelin (1) desarrolla una sistemftica exhausti-

(1) Xraepelin, E.: "Lehrbuch der Psychiatrie". Leipzig,
Barth, 1915. Pdg. 214,



va de las alteraciones del complejo linglifstico en la demen

cia precoz:

A - Alteraciones de la evocacién de la palabra

1 - Mutilaciones y deformabiones.

2 - Sustituciones por otras palabras

a) por analogia fonética
b) por analogia conceptual

¢) sin relacién
3 -~ Neologismos

a) por analogfa fonética
b) por analogia conceptual

c¢) arbitrariamente

B -~ Alteraciones dél discurso

1 - Trastornos de la expresién verbal del
pensamiento: acatafasia
2 - Alteraciones del ordenmamiento verbal del

pensamiento: agramatismo

C - Alteraciones del pensamiento

1 - Expresién incompleta del proceso del pemnsa

miento.

a) discurso sin pensamiento

b) incoherencia

2 - Desconexién del proceso del pensamiento
a) paralogia metaférica

b) fusién de representaciones

¢) antitesis irémica



La principal contribucién de Bleuler (1) radica en
Ja consideracién del lenguajevesquizofrénico como expresién
e un proceso que afecta selectivamente las asociaciones,
In su obra "Demencia precoz o el grupo de las esquizofre -
1ias", expone claramente su pensamiento: "En el proceso nor
sal del pensar, las numerosas imdgenes presentes y latentes
te combinan para determinar cada asociacién. Epn la esquizo-
irenia, en cambio, pueden volverse ineficaces imdgenes ais-
;adas o combinaciones enteras, de una manera aparentemente
jortuita. En lugar de ellas, el pensamiento opera con ideas
« conceptos que no tienen relacién, o tienen una relacién
nsuficiente, con la idea principal y que por lo tanto debg
1{an gquedar exclufdos del proceso mental, El resultado es
(ue el pensamiento se vuelve confuso, extravegante, incorreg

:0, quebrado".

Las descripciones que hace Bleuler del lenguaje
1sicético, apoyadas en amplia casufstica, siguen la terming
ogia previamente sancionada, salvo algunas excepciones,
\s{, introdujo el concepto de condensacién verbal o fusién
le varias expresiones, mientras le condensacién conceptual
implicarfa fusién de varias ideas en una sola palabra. Por
»tra parte, Bleuler no acepta la separacién establecida por
{raepelin entre perturbaciones acatafdsicas y agramdticas,
sroponiendo designar todas estas distorsiones de la gramdti

:a como paragramatismos.

{1) Bleuler, E.: "Demencia Precoz". Buenos Aires, Ediciones
Hormé, 1960, Pdg. 26.
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Kleist (1914) considera la esquizofrenia como una
enfermedad cerebral de localizacién frontal o temporal,
siendo as{ la esquizofasia muy afin a la afasia. A la afa-
sia motora corresponderfan las manifestaciones cataténicas
" del lenguaje y a la afasia sensorial i&i manifestaciones

paranoides.

La hipétesis sobre la pseudo~-incoherencia del len
guaje esquizofdsico, fue formulada por Teulié (1931). Des-
de el punto de vista del desorden del lenguaje, la esquizpo

frenia seguiria tres fases evolutivass

1) amaneramiento del lenguaje

2) pseudo-incoherencia (esquizofasia propiamente
dicha): el discurso resulta incomprensible sé-
lo para el interlocutor pero no para el emisor.

3) incoherencia vera

Las relaciones entre afasia y esquizofasia han si
do objeto de atencién preferente en los trabajos de Pfers-
dorff (1935). Para este autor, el lenguaje genuinamente es
quizofrénico es incoherente, siendo el automatismo el ele-
mento psicoﬁatol6gico mds importante. Distingue Pfersdoxrff
dos tipos de alteraciones lingliisticas en la esquizofreniat
sintomas de déficit (alteraciones sintdcticas simples y com
plejas) y sintomas activos (neologismos y estereotipias vexy

bales).

Ey (1955) ha analizado la esquizofasia bajo un trji



11

ple aspecto: distorsién del sistema verbal, incoherencia
ideo-verbal terminal y eequizofasia fantdstica. Estos sin-
dromes pertenecen a formas o a estadios diferentes de la

esquizofrenia.

Ademds de su importante contribucién estrictamen-
te linglifstica, Bobon ha descrito la esquizoparalesia y la
esquizoparagrafia (1952) y ha encuadrado las alteraciones
de 1la comﬁnicacidn verbal en el marco general de la psico-

patologia de la expresiénm (1962).

Callieri y Frighi (1964) afrontan el problema de
la diferenciacién entre las pararespuestas ("vorbeireden")
de Ganser y el paralogismo esquizofrénico, contribuyendo

eficazmente a aclarar estos conceptos. -

Finalmente para giro (1967) el trastorno lingliis-
tico fundamental de la esquizofrenia, la disociacién semdn
tica, se presenta bajo cuatro niveles de intensidad cre -
ciente gque se corresponden en el plano psicopatolégico con
las principales perturbaciones del lenguaje psicético:
fluctuacién del halo semdntico, distorsidn semdntica, dis-

persién semdntica y disolucién semdntica,

Junto a todo este dilatado campo de observaciones
clinicas que ha permitido perfilar una brillante y comple-
Ja semiologfa de las alteraciones del lenguaje esquizofré-

nico, se sitdan las investigaciones sobre los aspectos for
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males del discurso esquizofrénico realizadas con criterios

ebjetivos.

Este enfoque experimental se despliega al compds
de los avances de la ciencia lingﬂistiééy siguiendo diver-
sos derroteros. Esta tarea de la investigacién actual psi-
colingiifstica, alejada de las valoraciones meramente intui
tivas, puede proporcionar datos sugestivos para iluminar
la naturaleza del desorden esquizofrémnico y aportar impor-
tantes contribuciones a la psicopatologfia y a la psicotera
‘pia. A este respecto Peters (1973), llega a comsiderar
ciertas alteraciones estructurales del discurso esquizofrg
nico como de valor diagnéstico equiparable a los sintomas

de primer érden de Kurt Schneider (1963).

Sobre estas bases experimentales hemos planteado
la presente investigacién. Consideramos que el trabajo pro
puesto estd plenamente justificado si se tiene en cuenta
la escasez de estudios psicolinglifsticos aplicados al and-
1isis de la conducta verbal de los pacientes esquizofréni-
cos, limitados generalmente a la consideracién de un aspec
to parcial. Por otra parte, la ausencia prdcticamente to-
tal de trabajos de este tipo realizados por autores de len
gua castellana, impide la extrapolacién de los resultados
de las investigaciones anglosajonas a nmuestra comunidad so
clio-lingiiistica y plantea serias reservas sobre los crite-
rios diagnésticos adoptados en las psicosis esquizofréni -
ecas, con frecuencia (Estados Unidos, por ejgmplo), bastan-
toes distantes de los criterios nosolégicos utilizados por

las escuelas europeas.



, A pesar del gran interéds psicopatolédgico y doctri-
nal que ofrece nuestra tentativa de abordar el estudio cien
tifico del lenguaje psicético, somos coﬁscientes de que es~-
ta empresa estd prefiada de enormes dificultades, dificulta-
des que'estdn implicitas en las observaciones de White (1),
precursor de los estudios lingifsticos de la esquizofrenia:
"Una comprensidén exhaustiva del lenguaje esquizofrénico im-
plicarfa una comprensién del lenguaje en general, del cual
constituye una parte. Esto implicarfa ademds una comprensidén
del pensamiento en general, del cual el lenguaje no es més
que una expresién". En definitiva se trata de analizar el
"producto mds importante y mds desconcertante de la ﬁente
humana" (Lewis, 1968) (2), en la enfermedad més desconcer-

tante de la psiguiatria.

(1) vhite, W.A.1 "Language of schizophrenia®. Archives of
Neurology and Psychiatry, 16, 4, 1926, P4g. ki1,

(2) Kasanin, J.A,: "Lenguaje y pensamiento en la esquizofre~
nia®”. Buenos Aires, Ediciones Hormé, 1968. Prefacio es ~
crito por N.D. Lewis, pdg. 9.



W

II - PSICOPATOLOGIA DEL LENGUAJE
ESQUIZOFRENICO.
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Las alteraciones del lenguaje en sus diversas for-
mas son variadfsimas en la esquizofrenia y pueden obedecer
a diversas patogenias. Sin embargo, el encuadramiento de
cada alteracién en amplio agrupamientos segilin las diversas
categorfas (alteraciones fonéticas, gramaticales, sintdcti
cas, seménticas, de la conducta verbal, etc.) no es fécil
8i se tiene en cuenta la posibilidad de incluir un mismo
trastorno en diversas categorfas. Asf, por ejemplo, la eco
lalia es un disturbio tipico de la conducta verbal, pero
al mismo tiempo pdede considerarse como un trastorno semdn

tico y como ejemplo de lenguaje asintdctico.

Con estas reservas, consideramos titil una clasifi
cacién psicopatol&gica y descriptiva de las alteraciones
del lenguaje en la esquizofrenia segiin un ordemnamiento sim
ple derivado de la lingli{stica general. Distinguimos asf
siguiendo a Piro (1971) los siguientes grupos:

A - Alteraciones de la conducta verbal (conversa~
cidn).

B - Alteraciones del estilo

C - Alteraciones fonéticas

D - Alteraciones gramaticales y sintdcticas

E - Alteraciones exclusivas del significado
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A -~ Alteraciones de la conversacién

La conducta verbal del esquié&frénico y su acti-
tud hacia el interlocutor pueden estar fuértemente pertuxr
badas, hasta el punto de proporcionar elementos decisivos
en el plano del diagnéstico, y pueden permanecer en otros
casos completamente inalteradas en agudo contraste con 1la
presencia, en el d;scurso, de claras alteraciones semédntj .

cas,

La conversacién representa para el esquizofréni-
co frecuentemente una situacién diffcil y en algunos ca-
sos, casl dramdtica: la dificultad de relaciémn con "el
otro™ se agudiza agqui plenamente y puede determinar una
situacidén de crisis que llega, como en el mutismo, hasta

un bloqueo total de la comunicacién.

Las perturbaciones de la conducta verbal se pre-
sentan éisladas en algunos casos (mutismo) mientras que
en otros se-acompafian de una produccién verbal semdntica-
mente disociada; tal es el caso de la ecolalia, de la es-
tereotipia, de la verbigeneracién, etc. En otros casos,
finalmente, una conversacién normal se asocia a un conte-
nido semdnticamente disociado: los paralogismos, las alte
raciones gramaticales y sintdcticas, algunoé tipos de len
guajes neolégicos y también algunas muestras de "ensalada
de palabras" pueden coexistir con una normal actitud de

la conversacién,
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1 « El mutismo

El mutismo representa una de las formas méé comu
ms de comportamiento negativistico. Es caracteristico de
s sujetos catatémicos aunque puede presentarse por perigp
&s mds o menos largos tambidn en otras alteraciones psi-
quicas no esquizofrénicas y por supuesto también, en otras

Hrmas clinicas de 1la esquizofrenia.’

Raro es, én efecto, el paciente esquizofrénico
Qe en un momento u otro de evolucién de su enfermedad no
In exhibido una fase de mutismo, durante la cual no hay me
do humano de hacerle hablar, a pesar de que sin duda com-
pende cuanto se le dice y puede, ademds, contestar. No se
trata, pues, de ningin género de afasia. El1 esquizofrénico
©on mutismo no habla, simplemente, porque no tiene nada
qie decir. Y en este silencio verbal puede permanecer sema

ms, meses o afios enteros.

(C6émo interpretar este sintoma? Se han invocado
‘mmo explicacién: el negativismo, la interceptacién y.el
autismo. Ninguno de estos tres factores basta, sin embar-
@, para determinarlo. Posiblemente se suma su accién y
edemds intervienen elementos afectivos inhibidores dg gran
fuerza, y buena prueba de ello es que a veces se observa
e estos enfermos un mutismo electivo, es decir, sélo evi

d@nciable frente a determinadas personas (casi siempre
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los padres o el médico). Serfa, no obstante, un error
c¢reer que estos enfermos no hablan en .irtud de un propé
sito voluntario, cual sucede con algunos histéricos es -
quizoides en los que el mutismo es siﬁﬁ}emente una mani-
festacién de su malhumor; al contrario, el mutismo esqui
sofrénico pgede persistir a través de todas las emociones
que agitan al paciente, agradables o penosas, y la mejor
prueba de su independencia de todo estado emocional nos
la da su desgparicién, que casi siempre tiene lugar sin
motivo alguno que la justifique., Este absoluta indipen -
dencia del mutismo esquizofrénico frente a los estados
emoclonales constituye uno de los mejores signos para su

diferenciacién con el mutismo histérico.

Desde el punto de vista semiolégico el mutismo
esquizofrénico puede presentar variaciones también muy no

tables.

En algunos enfermos, por ejemplo, a un completo
mutismo verbal se asocia una notable capacidad de comuni-
carse con 193 gestos y hasta con la escritura. Este tipo
de mutismo toma el aspecto de una especie de manierismo

del comportamiento.

En otros enfermos, por el contrario, el mutismo
presenta més bien las caracterfsticas exteriores del blo-

queo pasicomotriz, el sujeto parece gque comienza a hablar
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o iiicia francamente el movimiento de los labios pefo se
par: briscamente sin emitir ningdn sonido; la expresién
del rostro del paciente permanece tensa y a veces casi an
siowa y el interlocutor tiene la impresién de que un obs-

tdcilo bloquea la elocucidn contra la voluntad del sujeto.

Otras veces el paciente no presta la minima aten
ciér al interlocutor, no responde a las preguntas y no se
afaia por hablar espontdneamente. Este tipo de mutismo co

. rreiponde a caracteristicas mds tipicamente autisticas.

En otros sujetos, finalmente, el mutismo sigue a
fenimenos alucinatorios o delirantesj es frecuente el mu-
tisno por imposicién alucinatoria (orden de callar); no
menss frecuentes es el mutismo con propésito consciente
de 10 hablar, relacionado con temas delirantes de carac-

ter generalmente persecutorio.

Con frecuencia el mutismo va a la par con el re-
chazo al alimento, tratdndose entonces de una actitud ne-

gativista mds general,

Junto al mutismo completo, idéntico valor semio-
16gico ostenta el semimutismo, en el que el sujeto pronun
cia algunas frases articuladas pero la relacién sigue
siendo extremadamente distante. Las frases o los monosfla

bos articulados pueden poner sobre la pista de una idea
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delirante o de un estado alucinatorio. :

El mutismo incompleto puede acompafiarse de un
balbuceo incomprensible llamado musita&idn.

.

2 - E1 monélogo

El monélogo es una de las formas mds caracterfsti
cas del discurso esquizofrénico. El1 monélogo esquizofréni-
co tiene un claro significado autistico, Puede asumir las
formas mds variadas:i puéde ser conducido en voz bajisima o
en alta vozj puede realizarse cuando el paciente se encuen
tra solo o desarrollarse en presencia de otras muchas per-
sonasj puede ser de duracién muy breve consistiendo en es~
te caso de la emisiédn de pocas frases, o durar dias ente-
ros y, en algin caso, el mondlogo se establece hablando el

sujeto delante de un espejo (diélogo con la propia imagen).

El contenido del mondlogo puede estar repleto de
todos los tipos de alteraciones fonéticas, sintdcticas y
semdnticas. Son muy frecuentes en tales discursos los neo-

logismos.

En el campo psiquidtrico, el momélogo no es cier
tamente prerrogativa solamente de los esquizofrénicos. Los
parafrénicos, mds gue todos, usan el monélogo. Ello es al
fin caracteristico de todas las formas de deterioro mental

leve en el cual no tiene enteramente el valor autfistico
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que tiene en los esquizofrénicos. En los parafrénicos, en
los >araliticos progresivos, en las formas iniciales de
deterioro (senil, arterioesclerética, etc.) el monélogo
tierm en efecto, valor totalmente opuesto: es una comuni-
caciin que no tiene en cuenta la ausencia de un interlocu

tor. Si éste interviene, el monélogo cede inmediatamente

o para transformarse en didlogo.

3 - La distraccién en la conversacién

Una de las manifestaciones que mayormente resal-
tan >n la conducta verbal del esquizofrénico estd consti-
tufdr por el gradual o imprevisto descenso de la atenciédn
durmate la conversacién. También este fenémeno es esencial
ment: autfstico y parece prevalentemente unido a un desli-
zamianto del interéds, ya inicialmente débil del sujeto,
por 21 interlocutor y por cuanto é1 va diciendo. Reclaman
do al sujeto una mayor atencién, éste muestra nuevamente
interés por breve tiempo o responde, por el contrario, au-
t9mﬁbicamente o de un modo inadecuado a la situacién (res-
puesta contraria) o no presta al fin ninguna atencién al
interlocutor, Otras veces, en el curso de una conversacidén
en Ia cual parece aparentemente interesado, el sujJeto se

alejr de improviso y sin ningin motivo.

En este sentido la distraccién en la conversacién

debe diferenciarse de la interrupcién psicolégicamente mo-
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tivgda de la conversacién. En estos casos, aparte de la po
sibilidad de explicar el motivo de la interrupcién, el ele
mento semiolégico diferencial estd con?tituido por la rea-
nudacién del discursc en el punto en e%tcual ha sido inte-
rrumpido. Aquél que se haya distraido durahte la conversa-
cién, por un deslizamiento del interés o por una polariza-
cién diferente de la atencidn, no reemprende limpiamente
el discurso en 61 mismo punto. En general no és capaz de
elloj alguna vez puede reanudar el argumento, pero dificul
tosamente y con mucho esfuerzo inicial., La verdadera dis-~
traccién en la conversacién constituye por consiguiente un
ale jamiento de 1la coﬁunicacidn y un replegamiento autisti-

€O

4 -~ La ecolalia

La ecolalia consiste en la repeticidén inmediate,
fiel, automdtica e initil de las palabras o de las frases
ofdas. Se trata de una variedad particular de estereoti -
pia verbal, que mantiene gran afinidad con la ecomimia y
la ecopraxia. Cuando la ecolalia se encuentra sistematiza
da y extendida a toda la conducta verbal del sujeto se ha

bla de psitacismo (Cotard, 1909).

Se trata de una alteracién de frecuente presenta

cién en el paciente esquizofrénico, particularmente en for
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ma atenuada, La repeticién es habitualmente inmediata, no
faltando sin embargo ejemplos de repeticiones verbales

transcurrido un cierto japso de tiempo.

Con poca frecuencia, se constatan alteraciones
sistematizadas de las palabras repetidas, ya sean modifi-

caciines del timbre o de la estructura de las palabras.

Muchos autores, como Arieti (1955), consideran
la etolalia esquizofrénica como un elemento regresivo, e
ihpiicitamente, la aproximan a la ecolalia infantil de Pia
get (192&). No obstante la analogia exterior, la ecolalia
esquizofrénica parece estar en un planoc distinto respecto
al de la ecolalia infantil de Piaget. Mientras ésta tiltima
parece estar unida a una participacién alerta del nifio ha-
cia 1o que l¢ rodea y a un mecanismo activo de aprcndizaje
v de imitacién, la ecolalia en el esquizofrénico expresa
una condicién de pasividad total y de incapacidad de dis-
crimnar el ambiente. Frente a la activa participacién del
nifio se opone en el esquizofrénico una situacidén b4dsica de

impotencia existencial.

5 - Los impulsos verbales

Los impulsos verbales, es decir, la emisién siibi-

ta e imprevista de una palabra o de una frase sin ningin
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sentido ¢ relacién con cuanto el sujeto eastd haciendo o
diciendo, son relativamente comunes en la esquizofrenia.
Pueden observarse tanto en sujetos con mutismo prolongado

o en sujetos con normal comportamiento yerbal.
. .

Su contenido es a menudo injurioso, blasfemo u
obsceno (coprolalia)j otras veces se trata por el contra-
rio de palabras totalmente inofensivas o indiferentes, emi
tidas con gran intensidad y con participacién emotiva apa-

rentemente violenta,

Los impulsos verbales pueden consistir en una sola
palabra, en una frase con o sin significado, y en palabras
o frases repetidas varias veces de forma impulsiva (esté -
reotipia verbal), Otras veces el impulso puede tomar el as
pecto de una verbigeracién imprevista emitida e gran rapi-
dez, rica en palabras fondticamente deformadas y carentes

de cualquler significado.

Los impulsos verbales pueden a veces temer una par
ticular importancia diagnéstica porque pueden presentarse
en fases preéocisimas de la esquizofrenia y constituir en
tal caso un sintoma de alarma. De ordimario, sin embargo,
los impulsos verbales se observan en enfermos muy deterio-
rados en los cuales pueden permanécer largo tiempo como

conducta verbal residual.

Piro (1971) clasifica los impulsos verbales entre
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las manifestaciones de la disolucién semdnticas el uso 1lin
gliistico del lenguaje se encuentra ausente porque el suje-
to carece de la intencién de comunicarse o de expresarse
lingiif{sticamente y consecuentemente en la produccién ver -
bal impulsiya, hay un alejamiento total entre signo y sig-
nificado. : )

6 - Las estereotipias verbales

La repeticidén de determinadas palabras y frases o
giros verbales es bastante frecuente de observar en el len
guaje de los esquizofrénicos. Cuando se trata de una repe-
ticién estereotipada, llama inmediatamente la atencién por
que el elemento repetido aparece en seguida como injertado
6.embolizado_en el curso del lenguaje, mds o menos incohe-
rente (al revés de lo que sucede, por ejemplo, en el caso
de los epilépticos, en los que las repeticiones, debidas
a 1a viscosidad del curso de su pensamiento - prolijidad -
por muy pesadas que resulten, nunca son tan inopinadas,
frecuentes, automdticas y absurdas como en la esquizofre-

nia).

Guiraud (1936) (1) establece la dicotonfa de las

estereotipias distinguiendo "los actos ejecutados de una

(1) Guiraud, P.: "Analyse du symptome stéréotypie". L'En-
céphale, 2, 4, 1.936, Pdg. 250.
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manera uniforme cada vez que se realizan y los actos repe-
tidos inmediatamente un cierto ndmero de veces;. Al primer
grupo perteneceria la repeticién, siempre en la misma for-
ma, & intérvalos variables de palabrasﬂsueltas o variada -
mente asociadas (en algunos casos viene‘fepetido un adver-
bioj en otros, se trata de un refrdn mds o menos deformado
y en alguna otra ocasidén, la repeticién se establece a ba-
se de una frase carente de sentido). A la segunda variedad
corresponden las iteraciones'verbaleat repeticién inmedia-
ta de un acto verbal que, una vez terminado, se repite sin

utilidad un cierto nimero de veces,

Guiraud en su descripcién de las clases de estereo
tipia concluye subrayando la analogfia entfe las estereoti-
pias verbales y otras formas de estereotipias descritas por
61 (mimicas, gesticulantes, de actitudes, de conductas com~
plejas, etc.). las estereotipias van progresivamente con -
densdndose, haciéndose progresivamente mds breves, de modo
que una frase se queda al final en una sola palabra; en al
gunos casos ésta puede resultar neolégica y resultar de la

fusién de dos palabras,

No hay acuerdo entre los estudiosos acerca del va-
lor de comunicacién que ha de darse a la férmula estereoti
pica, En su forma pura carece del valor del signo apare -
ciendo como pura expresién f6nic§ desemantizada. Sin embar
go, la manifestacién estereoti{pica puede estar inserta en

el curso de un discurso coherente que conserva todo su va-
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lor semdntico mientras que el elemento estereotipico no se
encuentra en 61, Muchos autores, en cambio, refieren for -
mas parciales de estereotipia en las que existe un cierto
uso comunicativo y expresivo. Para De Martis y Petrella
(196&) que han llevado a cabo un detallado andlisis de las
estereotipias esquizofrénicas consideran a las estereoti-
plas verbales como una expresién tipica de la ambivalen -
cla esquizofrénica, enfrentdndose en una dialéctica repe-
titiva la necesidad franca de comunicacién y la imperiosa
tendencia a negar su valldez comunicativa. Es interesante,
finalmente, seflalar la tesis de Pirella (1965) para quien
la estereotipia constituirfa uno de los aspectos mds sig-
nificativos de la reaccién psicolégica del sujeto a la per

manencia prolongada en el hospital.

7 - Las verbigeraciones

Se califican con el término de verbigeracién las
frases emitidas en una conversacién de ritmo rdpido, con
elocucién aparentemente brillante, de génesis impulsiva y
habitualmente ausente de &ignificacién. E1 comportamiento
del sujeto es discursivo, pareciendo que el lenguaje se
emplea como medio de expresidn y de comunicacién a pesér
de que el resultado de la produccién verbal es nulo a los

efectos de la comprensién del discurso.

En las verbigeraciones es posible encontrar alte-
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raqiones sildbicas, diccién recitada o declamatoria, expre
sividad amanerada, neologismos, estereotipias verbales, etc.,
Existen sin embargo tipos formalmente impecables de verbige
raciones en los que la fonética, la grégdtica y la sintaxis
. se respetan a pesar del ritmo vertiginoa; de la elocucidng
no obstante, el discurso puede resultar igualmente incom -
prensible. Por este motivo, la verbilgeracién suele estar
clasificada, ademds de en el grupo de perturbaciones de la
conversacién, en el distrito de las alteraciones de la se-

méntica.
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B - Alteracidhes del estilo

Las alteraciones del estilo del lenguaje son casi
dmnipresentes en la esquizofrenia y si fueran codificables,
representarfian uno de los aspectos semiolégicos mds cons -
tantes y mds pfecoces. Estas anomalias ‘junto con las Alte—
facionea del estilo de la motilidad, dél gesto, de la mimi
ca, de la sonrisa, del apretén de mano y de la expresivi -
dad en general, confluyen unitariamente en el estilo de la
persona esquizofrénica y contribuyen decisivamente a reve-
lar el sentido de "esquizofrenidad" que puede constituir a
veces el vnico testimonio exterior significativo del modo
de ser eséuizofrénico. Precisamente el concepto de "prd -
coxgefithl de Riéimke (1958) subraya la importancia de las al
teraciones qél estilo de la persona enferma,entre las cua-
les las alteraciones del estilo del lenguaje ocupan un lu-
gar preferente, al determinar empidticamente en el observa-
dor esa experiencia de lo particular e incomprensible que

constituye el sentimiento de "esquizofrenicidad".

Bastante caracteristico sobre todo en las formas
de comienzo, es el hablar incierto, vago, fluctuante, que
expresa la excitacién y la perplejidad del sujeto por el
mundo incomprensible, oscuro y amenazante que percibe y la
gxtraﬂeza angustiosa de cuanto le rodea., Es el lenguaje de
la despersonalizacién, de la desrealizacidén y de las viven

cias de nutacién y catdstrofe.
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Otras veces se nota un hablar alusivo lleno de so-
breentendidos, de suspensiones, de interrogaciones implici
tas, de expresiones dubitativas. Este estilo es caracteris

>

tico de los sujetos con delirios sistem&%izantes.

El estilo esquizofrénico tipico se caracteriza esen
cialmente por el manierismo autistico por la excentricidad
de la expresién, otras veces por un humor involuntario y
del todo peculiar que deriva en una falta aparente de la
participacién afectiva y por un distanciamiento de lo di -
cho, El lenguaje indeterminado, caracterizado por la generg
lidad, por 1la ambigﬂedad por lo incierto, el lenguaje meta-
férico y sentencioso, rico en abstracciones inadecuadas y
en imdgenes, la abstraccién formal del pensamiento son va-

riantes tipicas del estilo esquizofrénico,

Se observa otras veces un lenguaje pleonéhtico, ri
co en futiles precisiones, en repeticiones imitiles, en

largos giros de palabras.

El estilo administrativo se caracteriza segin Fre-
tet y Petit (1937), por la falta de expresividad, por 1la
frialdad, por la concisién y por el empleo de frases he -~
chas, La sucesién de las palabras es monétona, lenta, ama

nerada y pesada.

El estilo telegrédfico con supresién de todas las

partes infditiles del discurso (art{culos, pronombres, con-
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Junciones, preposiciones, etc.) constituye fundamentalmente
una alteracién gramatical y sintdctica. Otro tanto de decir
se del hablar "negroide" o indio, en el que el manierismo

esquizofrénico determina un cuadro paragramatical.

Finalmente, el estilo teatral se observa en algunos
hebefrénicos y paranoicos, El1 sujeto habla en tono pedante,
Arebuscado, fatuo y altisonante, Su forma expresiva es ex -~
travagante, complicada y artificial, produciendo la impre-

81én de que no siente lo que dice o no dice lo que siente.
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€ - Alteraciones fondticas

La fonética del lenguaje esqui;bfrénico es extrema
damente rica en disturbios de todo tipo, déade las altera-
ciones cuantitativas a las cualitativas, desde los distur-
bios de entonacién y de timbre hasta las modificaciones de
orden sildbico.

Tales al%eracibnes se encuentran en todas las for-~
mas de esquizofrenia, siendo mds comunes en las formas ca-~
taténicas y sobre todo en las hebefrénicas. En cambio, re-~
sulta menos contaminado el lenguaje de los paranoides en
Alos cuales puede aflorar, pero con menos frecuencia, la

tendencia al amaneramiento y a la mntonacién peculiar,

No es fdcil presentar un elenco de todos los ti -
" pos de alteraciones fonéticas que se encuentran en los es
quizofrénicos, De forma general se puede afirmar que las
formas m€s notables no son las més frecuentes mientras

que las més tenues se encuentran mds fédcilmente.

1l - Alteraciones de la intensidad

Con frecuencia se encuentran la afonfa y la hipo-

fonfa voluntaria. No raramente se observa una hiperfonia
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en algunos sujetos que hablan, responden o cantan constan-
temente'en voz alta, Saltos caracterfsticos de intensidad
presenta la elocucién de algunos delirantes o alucinados:
los primeros regulan su voz segin que quieran o no hacer-
se sentir por los presuntos oyentes; los segundos bajan
la voz cuando hablan a las imdgenes alucinatorias o res -

ponden a las voces alucinatorias,

2 -~ Alteraciones de la entonacién y del timbre

La nasalizacién, la rongquera, la dentalizacién,
la voz en falsete, el hablar imitando voces de animales,
el hablar soplando se observa muy fédcilmente en los gsqui
zofrénicos, especlialmente hebefrénicos. Frecuentemente,
el discurso se hace anémalo por los rumores pardsitos

(suepiroa, carraspeos, gorgogeos, voces de animales, etc.)

Otras veces, el sujeto intenta hablar con acento
extranjero o dar una entonacién particularmente refinada
o de cualquier modo distinta a la propia voz (formas deldi
rantes, paranoides, parafrénicas)j la tentativa muy fre-~
cuente de evitar inflexiones dialectales, conduce a una
pronunciacién extrafia, amanerada y a veces grotesca. Otras
veces busca una entonacién extranjera o aparece imitando
el acento de una lengua extranjera realmente existente o

incluso imaginaria.
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La tartamudez tanto de tipo cléhico como de tipo
ténico o ténico-clénico estable u oeasizha% (emotiva) y el
balbuceo son bastantes frecuentes en los esquizofrénicos.
Estas alteraciones son la mayorfia de las veces preexisten-
tes respecto a la fase psicética (dislalia de la evolu -
ci6n), pero en otros casos la tartamudez puede surgir du -

rante la evolucién del proceso esquizofrénico,

4 - Alteraciones de la estructura de las palabras

La estructura fonética dé las palabras sufre en los
esquizofrénicos todos los tipos de alteraciones posibles.
De acuerdo con Ey (1955), se observa que los cambios de sf-
laba (telescopagia), anteposiciones y posposiciones de una
parte de la palabra, contaminaciones, sustituciones, dupli-
cacién de las vocales iniciales, inversiones, repeticiones
de desinencia, etc., son lo mds tipico de estas alteracio-
nes del patrimonio verbal. Para Ey, pueden desempefiar un
papel notable en la génesis de tales alteraciones fonéti -
cas, las leyes linglifsticas de la degradacién de los fone-
mas (nasalizacién de las vocales, debilidad de las conso-
nantes intervocdlicas, etc.). La ley de la eufonia mo pare
ce tener valor para los esquizofrénicos, los cuales muy fd
cilmente crean o pronuncian agragados fonéticos muy &spe-

ro8 o desagradables,



35

La interposicién constante y amanerada de una sfla
ba en el curso de una o mds palabras de una frase o de di-
versas palabras del discurso toma el nombre de embobalia.
La esquizoparalexia y la esquizoparagrafia de Bobon (1952)
consisten en la introduccién de letras o s{labas pardsi -
tas en la palabra lefda o escrita al dictado (tales mani-
festaciones son, para Bobon, solo aparentemente liddicas y

revisten por el contrario caracteres de automatismo).

Las pseudoglosolalias estf{n caracterizadas por una
deformacién fonética sistemdtica de todas las palabras de
la frasej de ello resulta un lenguaje que se diferencia

del originario pero que es en todo caso comprensible.

El tema de las deformaciones fonéticas y verbo-es-
tructurales gisteméticas deberd ser tratado en el capitulo
dedicado a los lenguajes neolégicos, dada la continuidad
existente entre tales tipos de manifestaciones lingiifisti-

cas,
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D - Alteraciones gramaticales y sintdcticas

9

En esta seccién, junto a las péhgurﬁaciones propia
mente gramaticales y sintdcticas desde el ﬁunto de vista
desSriptivo, se ha tratado tambiédn de la acatafasia en la
cual la deficiencia de la conexién gramatical y sintdcti-
ca es bastante notable. Por el contrario algunos tipos de
verbigeraciones y de ensalada de palabras estdn insertos
entre las perturbaciones exclusivas del significado por -
gue en ellas el elemento gramatical y sintdctico es de im
portancia secundaria y con frecuencia falta del todo (dig
cursos esquizofrénicos completamente incoherentes pero

formalmente perfectos).

1 - Agramatismo, paragramatismo y asintaxia

El orden gramatical de la frase sufre profundas y
a veces caracteristicas modificaciones en el lenguaje es-
quizofrénico. Estas alteraciones no son sin embargo cons-
tantes porque como acabamos de indicar no son infrecuen -~
tes los ejemplos del discurso completamente incoherentes
y carentes de sentido pero construfdos de manera correcta
gramatical y sintdcticamente, No es raro observar ademds
la alternancia de perfodos perfectamente construfdos des-
de el punto de vista sintdctico y de perfodos completamen

te asintdcticos.
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El término agramatismo introducido por Kussmaul
»(188&) y por Kraepelin (1915), expresa el complejo de dis-
turbios gramaticales y sintdcticos. Posteriormente fué apli
cado a los trastornos andlogos de la afasia de Pick. Bleu-
ler (1911) distingue el paragramatismo caracterizado por
una cierta conservacién de la estructura de las frases del
agramatismo en el cual se ha perdido completamente cual -
quier orden verbal. Por su parte Kleist (1913) establece
une distincién andloga relacionando el agramatismo con las
lesiones del 1lébulo frontal y paragramatismo con lesiones
temporales, En el agramatismo puede observarse una extrema
simplificacién de las frases que puede llegar al estilo te
legrdfico, por la supresién de categorias enteras de pala-
bras, con abolicién de la flexién y de la declinacién, etc.
En el paragramatismo se conserva por el contrario una cier
ta estructura de la frase pero las conjunciones se usan en
otro sentido, etc.3 la diferencia con el agramatismo es so

1o de grado.

El discurso agramdtico o paragramdtico tiende gene
r;lmente a la simplificacién: fdcilmente aparecen suprimi-
das determinadas catggorias de palabras, como los artfcu -
los, los pronombres personales, los pronombres demostrati-
vo8, las conjunciones, los adverbios, etc.; en este caso,
las palabras que permanecen son en general correctas desde
¢l punto de vista gramatical y la comprensién de la frase

#e conserva bastante. El discurso se hace pobre, esqueléti
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co, reducido al minimo indispensablet por diversos autorés

. este tipo de disturblo se define como estilo telegrdfico.

Otras veces la simplificacién éy realiza mediante
la supresién de los articulos y de los pronombres, median-
te el uso del verbo en infinitivo, mediante la supresién

del plural. Este tipo de lenguaje se parece mucho al de una

persona que habla muy mal una lengua no propiaj por los au- .

tores franceses este tipo de lenguaje se llama a menudo ha-~
blar como negrito, por su semejanza a la Jerga primitiva

que cominmente se atribuye a los salvajes,

En la forma mds clara del agramatismo, al estilo tg

legrdfico se asocia la supresién de todo tipo de flexién y
de conjugacién, por lo cual el lenguaje se reduce a una pu-~
ra secuencia de palabras significativas, pero desligadas,
declinadas en modo anormal o usadas en infinitivo (verbos)
'dispuestas de manera anémala (lo que es visible sobre todo
en quetos‘que hablan lenguas de rigida construcciém como
el alemdn). Este tipo de alteracién es sintdctico ademds

de gramatical y viene definido por algunos autores con el
nombre de asintasia mientpas que para otros conserva el

nombre de agramatismo.

En realidad los disturbios gramaticales y sintdcti
cos pertdn de tal manera relacionados entre si que los cua-
dros extremos presentan necesariamente tanto el cuadro del

agramatismo como el de la asintasia,
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fe observan sin embargo otras veces, discursos es-
quizofréiicos en los cuales las feglas gramaticales apare-
cen respctadas (flexién corr.ecta, uso adecuado de las desi
nencias, etc.) mientras que pueden evidenciarse disturbios
sintdcticos elementales o complejost los tiempos de los
va'ﬂwa se.emplean irregularmente, el orden de la frase se
transforna por inversién o se quiebra por interposicién
irregular de un término incluido y aparecen empleados pro-

nowmbres qie no se refieren a ningin sujeto.

Bs fdcil apreciar que estos disturbios sintdcticos
no son enteramente especificos de la esquizofrenia, sino
que se emuentran en todos los sujetos con perturbaciones
mentales ademds de ser normal en personas mentalmente sa-
nas, pero que no han adquirido un perfecto uso sintdctico
de la lemgua. Una distincién entre los disturbios gramati-
cales y sintdcticos tiene mgs valor para aquellas lenguas
de rigida construccién en las cuales existe una disposi -
cién obligada de la palabra en la frase incluso en suje-
tos iletrnados. Parece por otra parte aceptable el crite -
rio de coasiderar como disturbios sintdcticos solo los que
son claranente anormales en sujetos cultos y gque ordina -
r;amente 10 presentaban tales alteraciones en el lenguaje

precedent:.

Uia forma mds caracteristica en los disturbios sin
tdoticos 18 la elipsis sintdctica que consiste en la supre

8ién de wme palabra o de una proposiciém que haria mds cla
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ra y légica el sentido de la frase.

2 - Acatafasia

v
‘.?‘

Bajo el nombre de acatafasia, Kraepelin (1915) des-
cribfa una particular alteracién del lenguaje caracterizada
esencialmente por una inadecuacién del lenguaje al pensa -
miento que consideré$ andlogas a algunas caracteristicas del
lenguaje onirico. La acatafasia se distinguirfe, para el au
tor, del agramatismo al que aparentemente se asemeja, por -
que es debida a una ruptura entre la intencién y su expre =
sién verbal, a un desinterés por la adecuacién del lengua-~
Je al pensamiento, que hace similar el lenguaje a una espe-
cie de sonido verbal, Sin embargo, las mismas observaciones
pueden.haéerse también a propésito del lenguaje agramd€tico
o asintdctico, por lo cual no parece tan fdcil la diferen-
cla semdntica entre las dos condiciones., Por su parte, Krag
pelin engloba bajo el término de acatafasia ofras manifesta
clones de inadecuacién verbal para las cuales el término
tendria un significado més extenso y comprenderia ademés
algunas manifestaciones del lenguaje incoherente, contami-
naciones verbales y alteraciones del estilo. Kraepelin cla
sifica la acatafasia como disturbio de la expresién verbal
del pensamiento, mientras que considera el agramatismo co-

. mo disturbio de la construccién del discurso, encuadrando
ambas formas en los grupos de los disturbios del discurso,
mientras que la parafasia (paralogismos, neologismos) cons
tituir{ian el grupo de los disturbios de 1la evocacién de la

palabra,
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E - Alteraciones del significado

Describimos en este apartado aquellas alteracio-
nes del lenguaje esquizofrénico que no pueden ser descrip
tivamente caracterizadas ni como alteraciones de la conver
sacién, ni como alteraciones estilisticas, fonéticas, gra-
maticales y sintdcticas., En ellas, desde el punto de vista
dexcriptivo, la alteracién bédsica que aparece en el discur

so es la semdntica.

1 - Lenggajé indeterminado y_ ambiguo

Uno de los aspectos mds evidentes de la tendencia
esquizofrénica en general, se da en el lenguaje indetermi-
nac (incertidumbre sobre la naturaleza del significado) y

amblguo (incertidumbre entre dos significados posibles).

En la primera etapa de laesquizofrenia y en cual-
qubr estadio evolutivo, en la forma mds atenuada del len
guaje esquizofrénico, el signo estd unido a un significa-
do 3iempre més vago, extenso y abstracto. El1 empleo de la
palibra adquiere un caracter de indeterminacién y de gene
ralldad, invadiendo el significado de un modo poco preci-
so r definido, significados inherentes a signos diferen -

tes pero afines,
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Siguiendo el pensamiento de Piro (1971) (1) el len
guaje indeterminado y ambiguo, implica siempre un aumento
correlativo del halo semdntico ("la caracter{stica normal
de los signos verbales de tener una cidita extensién del
significado que permite un cierto grado de.indetermina -
cién en el uso de los mismos"). Este aumento del halo se-
médntico tiende a ceder el puesto a fenémenos de dispersién
o de distorsiént en el primer caso, la progresiva temnden -
cla a.la ambigiledad, a la indeterminacién, a la generali -
dad, convierte el significado siempre en mds extenso, indg
finido y diluido hasta determinar una mds o menos completa
dispersién del mismo; en el segundo caso, la debilidad de
los vinculos que unen el signo al significado permite el
apartamiento de los significados, la deformacién de ellos
o la creacién de un signo nuevo, Por otra parte en las foxr
mas evolutivas estables, el aumento sisteméfico del halo
semdntico puede permanecer como itinica perturbacién semdnti
ca relevante. .

Es preciso marcar la diferencia entre lenguaje in-
determinado y ambiguo y el lenguaje paralégico. Asf, en el
paralogismo el cambio de significado es total y brusco ,
existiendo una traslacién del significado a otro signo con
ruptura de los originarios nexos semdnticos. En cambio, en

los fenémenos de aumento del halo semdntico existe por el

(1) Piro, S.: "Il linguaggio schizofrenico". Milan, Feltri
nelli, 1971. Pdg. U457.
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contrario una extensidén del signo a significados que son
andiogos y préximos, estando los nexos semdnticos implfci-
tos en el uso mismo del signo, aun cuando los significados
més marginales terminen por conferir caracter paralégico

al uso de los signos.

En definitiva, el lenguaje indeterminado o ambiguo
reresenta una alteracién linguistica mds fdcilmente pre -
serte en la eequizofrenié. Sobre este contexto pueden tam-
bié implantarse otras manifestaciones linglifsticas mé; re
lewantes, no siendo infrecuente gque un neologismo o un pa-
ralogismo despunte sobre un fondo de discurso comprensible

pero vago e indeterminado.

2 - Lenguaje metafdérico y simbélico

Una perturbacién lingilifstica frecuente y caracte-
ristica en la esquizofrenia incipiente o en las formas sin
greve compromiso de la coherencia y de la comprensibili -
da¢, estd constitufida por el uso de las férmulas abstrac-
ta:, genéricas, intensa e incongruentemente metaforizadas,

en lugar de los correspondientes términos concretos.

En muchos sujetos esquizofrénicos es frecuente, sg
br« todo en la forma inicial y en las formas paranoides,
eluso del simbolismo, de las metdforas, de las metonimias,

de. lenguaje eliptico, de férmulas vagas que el sujeto es-
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t4 en condiciones de explicar directamente o por analogia,
dando a veces al discurso una cierta sugestiva expresivi-
dad,
it
Son abundant{simos en toda la liteératura psiquid-
trica ejemplos de discursos esquizofrénicos conteniendo
férmulas abstractas, metaforizaciones incongruentes, y uti

lizacién abusiva de refranes.

3 - Abstraccionismo sistemdtico

El término de abstraccionismo sistemdtico indica
una peculiar tendencia de ciertos esquizofrénicos a utili
zar signos abstractos y frases compuestas por términos tan
generales que el significado estd casi completamente perdi
do para el que escucha, siendo solamente reconstruible con
un paciente andlisis semdntico que exige la colaboracién
del sujeto. En todo caso la interpretacién a través de un
andlisis contextual sobre la base de otras informaciones
obtenidas del coloquio, es siempre fatigosa, parcial e in

cierta.

4 - Incoherencia y ensalada de palabras

En el lenguaje incoherente esquizofrénico (esquizg

fasia) prevalece el aspecto discursive, no obstante la pér



dida de la coherencia y de la comprensibilidad. A este re-
sultado final, la "ensalada de palabras" puede llegarse meg
diante series verbigerativas de frases sin aparente signi-
ficado, proposiciones incomprensibles o absurdas o discur-
sos en los que la sintaxis y la gramdtica estdn profunda -~
mente alteradas hasta el punto de deformar completamente
la estructura lingii{stica o en los que, al contrario, una
cdnstruccidn gramatical o sintdctica perfecta relaciona de
modo formalmente correcto una serie de signos 1l6gicamente
incompatibles entre ellos, de tal manera que resulta una

aparente falta de cualquier significado.

Préximo al concepto de incoherencia se encuentra,
desde el punto de vista de las alteraciones del significa
- do, la verbigeracién: repeticiédn andrquica de palabras y
de fraaes‘carentes de sentido y construfdas en forma de

discurso por sujetos irresistiblemente impulsados a hablar.

Como ha demostrado Flegel (1965), en su andlisis
lingli{stico aﬁlicado al lenguaje incoherente esquizofréni
co, a pesar del notable deterioro de la actividad lingiiis
tica, es posible encontrar fragmentos de significado afir
mando que la incomprensibilidad puede ser reducida con

una metodologia adecuada.
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5 - Interpretacién filoldgica

El interés de los esquizofrénicos es fdcilmente
atrafido por el lenguaje y por las carac%gristicas fondti-
cas de las palabras, que llegan a ser para el paciente ob
Jeto de una atencién particular, de un verdadero culto y

de un manejo lddico.

De este interés especial y de esta polarizacién
afectiva, se pasa en clertos sujetos a un andlisis y a una
manipulacién caracteristica de las palabras, fenémeno de -
signado por Pfersdorff (1929) con el término de interpreta
cién filolégica. Los enfermos analizan, descomponen las pa
labras, la locucién, las silabas, y hacen con sus elemen-
tos juegos de palabras y ejercicios gramaticales y fonéti-
cos que resultan generalmente incomprensibles, aungue con-=
servdndose por parte del sujeto la conciencia de la elgbo-
racién verbal, con interpretaciones y criticas en relacién

a los elementos constitutitvos de l1la palabra,

Segdn Pfersdorff en la interpretacién filolégica,
el sujeto no feacciona ya al sentido de la pélabra, sino
al caracter puramente verbal de ella, reaccién que tiene
lugar no a través de las asociaciones verbales sino median

te un andlisis critico.

Dentro del fendmeno lingiifstico de la interpreta-
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cién filolégica, Pfersdorff (1) distingue diversos tipost

1 - Interpretacién del cardcter verbal de la pala-

bra,
2 - Interpretacién del caracter fonético,
3 - Interpretacién de las letras aisladas.

4 - Interpretacién sin sentido.

Respecto al mecanismo y al sentido que tiene la in
terpretacién filolégica, en el paciente esquizofrénico ,
transcribimos las siguientes observaciones de Monedero
(1973) (2): "Lo mismo que muchos investigadores se ven pre
cisados de hacer una investigacién filolégica previa de
los términos a utilizar, cuando el planteamiento de 1la ma-
teria a exponer resulta especialmente diffcil, el paciente
esquizofrénico, que estd modificando la objetividad, tiene
que investigar primero el sentido mismo de las palabras,

puesto que son elementos constituyentes de la mundaneidad".

(1) Pfersdorff, C.: "Contribution A& 1'étude des catégories
du langage"., Travaux de la clinique psiquiatrique de
Strasbourg, 7, 307,1929. Pdg. 312.

(2) Monedero, C.: "Psicopatologfa general®, Madrid, Biblio-
teca Nueva, 1973. Pdg. 346.
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6 - Neologismo

Genéricamente el neologismo es una "palabra nueva".
Esta denominacién puede ser aplicada taﬁfo a los neologis-
mos espontédneos del lenguaje corriente,'zbmo a los neologis
mos creados por los estudiosos para definir nuevos concep -
tos, como a los mneologismos formulados mds o menos volunta-
riamente por los enfermos mentales. Estos dltimos, difieren
de los anteriores en varios aspectos, pero sobre todo, por
el hecho de constituir términos personales aunque incompreg

sibles para los demds.

En el discurso del esquizofrénico éonstituye preci
samente el meologismo el trastorno lingilif{stico mds destaca
do. A este respecto, Noyes (1963) (1) afirma que "el empleo
de neologismos en el enfermo mental sugiere siempre una
psicosis esquizofrénica". Otros autores como Fish (1962),
Kisker (1964), White (1964) y Rosen y Gregory (1965), son

de la misma opinién.

Tanzi (1890) (2) distingue los siguientes tipos de

neologismos:

(1) Noyes, A.P.: "Modern clinical psychimtry". Filadelfia,
Saunders, 1963. Pdg. 373.

(2) Tanzi, E.: "I neologismi degli alienati in rapporto con
i delirio cronici". Riv. sper, Freniatr., 16, 1, 1890.
Pdg. 337-338.
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1l - Nombres que se refieren a personajes y a seres
reales o imaginarios, verosimiles o sobrenatu-

rales,

2 - Sustantivos que indican agentes fi{sicos; in -
fluencias misteriosasa, estados fisiolégicos,
modo.de ser o de pensar particular, sensacio -

nes anormales,
3 ~ Autodenominaciones, generalmente ambiciosas.

4 - Terminologfa pseudofiloséfica y pseudocientfi-
fica,

5 - Férmulas de exorcismo,

6 - Vocablos de significado indescifrable.

Mientras Tanzi, como muchos otros autores, prestan
una atencién particular al contenido del neologismo, nume-
rosos otros se han ocupado de los mecanismos lingiif{sticos
de la formacién neolégica. As{ Seglas (1892) (1) divide
los neologismos, desde el punto de vista de su modo de apa
ricién y de su significacién psicolégica en neologismos pa

sivos y neologismos activost

"Los neologismos pasivos, resultado del simple au
tomatismo psicolégico, hallan su explicacién en la ley ge-~
neral de la asociacién por contigiiidad o semejanza, y se
forman en definitiva por asociaciones de asonancias o de

representaciones",

(1) seglas, J.: "Les troubles du langage chez les aliénés!
Paris, Rueff, 1892, Pdgs. 47, 51 y 52.
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Los neclogismos activos, por el contrario "son crea
dos con intencionalidad y correspondenm a una idea, mds o me
nos clara, en el espiritu del individuo. Son el producto de
asocliaciones sistemdticas miltiples, cgbrdinadas en una
cierta direccién y condensadas después SE una elaboracién

reflexiva en una palabra nueva®",

Segin Teulié (1927) los neologismos activos, en el
sentido de Seglas, representan el resultado de una activi-
dad delirante y de una fase de meditacién y de sistematiza
cién de la experiencia delirantej; en otros casos represen-—
tan una inspiracién sdbita y en otros; finalmente, son el
fruto de alucinaciones verbales mds o menos vinculadas al
delirio, representando en este caso el neologismo casi una

repeticién ecoldlica de la alucinacién.

Schneider (1930) (1) ha intentado construir una
clasificacién de los neologismos segin los diferentes pro

cesos involucrados, distinguiendo cinco tipos:

Verwelchung : palabra- anglicanizada, galicada o

1atinizéda.

Abwandlung ¢t modificacién de la categorfa de una
palabra, por ejemplo, la nominaliza

cién de una forma verbal.

(1) Schneider, C.: "Die Psychologie der Schizophrenie”.
Zeitschr. Neurol., 127, 1930. Pdg. 736.
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Wort-zusammen-
setzung t+ creacién de palabras compuestas

("palabras-valija").

Neusch8pfung t nueva creacién de palabras,

En general, el lenguaje resulta tanto mds neolégi
co en la medida que el paciente se aproxima mds y mds al
micleo de su delirio y angustia. Es frecuente que hayamos
tenido un didlogo més o menos ajustado con un paciente es-
quizofrénico, sin embargo, cuando nos aproximamos a sus
tendencias conflictivas, entonces su lenguaje se hace mds
incoherente, pudiendo aparecer incluso cierto ndmero de pa
labras nuevas. Para Ricamier (1955) (1) se trata de una ley
clinica esencial: "La aparicién de preposiciones incompren
sibles sefiala 1la existencia de un delirio subyacente, lo
mismo que los heryores marinos superficiales indican una

erupcién volcdnica submarina'.

A la hora actual, es preciso admitir dos direccio-

nes de la investigacién en el campo de la neologfa.

Una se funda en la concepcién mecanicista: los neg
logismos serfan de naturaleza afdsica, dependiente de meca

nismos neurolégicos, lesionales o funcionales.

(1) Racamier, P.C.: "Troubles de la sémantique”. Encycl.
méd.~chir, Psychiatri, Tomo I, 27130., C 10,_1955.
Pdg. 27.132.
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La otra direccién ha surgido del desarrollo de las
.ciencias psicolégicas y etnolégicas: el alienado adulto ci
vilizado, en ciertos casos, experimentarfa una regresién a
un estadio primitivo del desarrollo filﬁgénico, y en otros
enfermos, las manifestaciones del juego ;érbal expresarian
simplemente una regresién a una etapa anterior del desarro

1lo ontogénico, un retorno al nivel psfquico del nifio.

7 - Paralogismo

Desde el punto de vista descriptivo puede definir-
se el paralogismo como la sustitucién de una palabra por
otra que tiene normalmente un significado distinto. Podria
decirse que en ciertas ocasiones el sujeto esquizofrénico
hace un gran esfuerzo para evitar un verdadero neoclogismo,
este es, 1la creacién de una palabra, gracias a la utiliza
¢ién de un pseudoneologismo, es decir dei aprovechamiento
forzado del significado de una palabra conocida para salir

del compromiso expresionista en que se encuentra.

Importa sefialar a este respecto que existe en las
publicaciones cierta confusién conceptual entre trés térmi
nos diferentes: paralogismo, paralogia y paramespuesta
(respuesta tangenciml, "parler & c8té", vorbeireden"). Bo-
bon (1943) precisa due mientras el paralogismo implica una
nueva relacién de significado en una palabra conocida, el

término paralogia indica el uso que se hace de tal palabra,
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andlogamente a la distincién entre neologismo y neolalia.
ﬁor otra parte se califica de pararrespuesta siguiendo a
Anderson y Mallinson (1941) (1), "una respuesta falsa ante
la pregunta del éxaminador en la que la contestacién aun -
que errémea indica que la pregunta ha sido comprendida®™ .
las pararrespuestas no tienen ninguna significacién psico
1égica unitaria. Aparecen como sintoma de la "pseudodemen
cia®™ en los estados histéricos, cuando el estar enfermo
corresponde a un deseo del enfermo (por ejemplo en la pri-~
#8ién), o se manifiesta como resultado del negativismo o co

mo expresién de bromas tontas en los hebefrénicos.

Las hararrespuestas son en los esquizofrénicos,
por regla gemeral, una manifestacién de su disgregacién
asociativa, aunque al clinico siempre le cabe la duda de
que se trate de una muestra de su ironfa, A este respecto,
Callieri y Semerari (1959) han analizado las diferencias
entre el "vorbeireden" esquizofrénico y el "vorbeireden
ganseriano®, elemento integrante del sindrome de Ganser,
encontrando en el primer caso una motivacién y un aspecto
16gico, aunque sea en el dmbito de un sistema delirante,de
la respuesta imprevista, insélita y paradéjica, aspectos

que faltan totalmente en el "vorbeireden ganseriano".

(1) Anderson, E. W, y Mallinson, W.P.: "Psychogenic episp
des in the course of major psychoses". I, ment. Sci.,

87, 383, 1941. Pdg. 259.



8 - Lenguajes neoldgicos

Préximos estructural y descriptivamente a los neo-
logismos y a los paralogismos se encuqhtran los lenguajes
K
neolégicos, entre los que se distinguenlos siguientes ti

pos:

a) Las pseudoglosolalias debidas a una deformacién
fonética sistemftica de todas las palabras de la frase. To
dos los tipos de alteraciones fonéticas sistematizadas son
posibles en la pseudoglosalia: adicién de una determinada
sf{laba al principio o al fin de la frase; interpolacién
constante de una s{laba en el curso de una o varias pala-
bras de la frase; introduccién de sf{labas pardsitas en 1la
palabra. El1 lenguaje resultante no difiere excesivamente

de la lengua original, permaneciendo comprensible.

b) La glosolalia de Flournoy (1910) representa un
proceso de formacién voluntaria e intencional de una len-
gua nueva. ﬁsta lengua personal se caracteriza por discur
sos repletos de neologismos de caracteres relativamente
constantes, con tendencia a la utilizacién de formas sin<’
tdcticas inusitadas, determinando una pseudolengua que se

fija y se enriquece progresivamente.

c) La glosomania de Cenac (1925): formacién de
discursos con neologismos variables, carentes de gramdti

ca, de sintaxis y de significado. El vocabulario estd au
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sente y las palabras resultan por la simple superposicién
de sonidos desordenados, Falta cualquier intencién de co-
municacién, teniendo tales producciones verbales un carac

ter puramente fonético.
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III - LENGUAJE Y PENSAMIENTO ESQUIZOFRENICO1
TEORIAS E INTERPRETACIONES
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Es obvio que ambos procesos, pensamiento y lengua-
Je, aunque no son idénticos, estdn estrechamente enlazados.
Asi, muchas de las investigaciones sobre el pensamiento es-
quizofrénico tienen relacidén directa o indirecta con el len
gueje esquizofrénico. En bastantes casos, puede decirse que
el investigador considera arbitrariamente su trabajo como

estudio del lenguaje o del pensamiento,.

Como sefiala Pinillos (1975) (1): "Pensamiento y
lexguaje son nombres gque designan sin duda aspectos intima-
meite vinculados de una actividad cognoscitiva supefior, que
no puede reducirse a ninguno de sus componentes sin riesgo
de mutilacién". "El lenguaje no es el pensamiento, pero en
61 se cumple y realiza la suprema actividad gognoscitiva
del hombre, a un nivel que cualitativamente supera el de los

aprendiza jes asociativos linguisticos",

Precisamente los psicopatélogos se inclinan a con
sicterar los fenémenos del lenguaje esquizofrénico como re-
flejo de un trastorno mds bdsico del pensamiento. Asf, en
gran nimero de publicaciones sobre estos temas se unen am-

bot conceptos en el mismo titulo.

A pesar de su importancia plenamente aceptada por

totos los antores en la esquizofrenia, no hay acuerdo gene-

(1:Pinillos Diaz, J.L.t "Principios de Psicologfa". Madrid,
Alianza Editorial, 1975. Pag. 474 y 480,
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ral sobre la naturaleza y rasgos caracteristicos del tras-
torno del pensamiento habiéndose propuesto varias clasifi-

caciones,

Fish (1962) (1) distingue cuat%b;tipos de trastor

no del pensamientot

-
1

alteraciones de la forma del pensamiento, ge-

generalmente referido a; "aflojamientd de 1la

ideacién.

2 ~ alteraciones de la corriente del pensamiento
(bloqueo del pensamiento).

3 - alteraciones de la posesién del pensamiento
(difusién del pensamiento).

4 - alteraciones del contenido del pensamiento (de

lirios).

Por su parte, Schneider (1939) (2) identificé un
grupo de sintomas de primer rango, considerados por el au-
tor como patognominicos de la psicosis esquizofrémica. Los
sintomas primarios pertenecientes al pensamiento son los si

gulentes:

(1) Fish, F.J.: "Fish's Schizophrenia". Editor: M. Hamilton.
Bristol, John Wright, 1976. Pdg. 29.

(2) Schneider, K.: "Patopsicologfa Clinica". Madrid, Paz Mon
talvo, 1963, Pdg. 191,
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1 - pensamiento sonoro
2 - robo del pensamiento

3 - difusién del pensamiento

Cualquiera que pueda ser la naturaleza del trastor
no bédsico del pensamiento en la esquizofrenia, la tendencia
de la mayoria de los autores, es a adscribir el trastorno
lingilistico a la alteracién del pensamiento. Esta postura

. queda bien patente en las siguientes palabras de Critchley
(1964) (1): "cualquier aberracién considerable del pensa -
miento o de la personalidad puede proyectarse en los diver-
sos niveles del lenguaje articulado: fonético, fonémico, se

mdntico, sintdctico y pragmdético',

Dentro de este amplio marco de referencia, en que
se incluyen ambos procesos, lenguaje y pensamiento, deben
situarsé todas las teorfas que tratan de explicar la altera
cién del lenguaje en el esquizofrénico. Este dilatado capi-
tulo, comprende teorfas puramente descriptivas, basadas en
la observacién clinica que recoge alguna regularidad en la
comunicacién verbal relevante en un cierto nidmero de pacien
tes esquizofrénicos, y teorfas etiolégicas que intentan apor
tar una explicacién causal del proceso, a partir de hallaz-
gos experimgntales. La inflacién actual de las hipétesis e
interpretaciones de la comunicaciédn esquizofrénica, muchas

de ellas compatibles entre si{, lejos de crear una confusién

(l) Critchley, M.: "The Neurology of Psychotic Speech".
British Journal of Psychiatry, 110, 1964. Pdg. 35k,
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doctrinal, es claro reflejo del vigoroso impetu que carac-

teriza a la investigacién actual desarrollada exclusivamen

te sobre datos empiricos y no sobre concepciones especula-

tivas,

“y,

S

Una presentacién esquemdtica de los diferentes en-

foques la consideramos necesaria para el andlisis de las im

plicaciones sugeridas en nuestro trabajo:

N

N . & W

~

10
11
12

13
S L

El trastorno asociativo (Bleuler)

El pensamiento arcaico o paleolégico (von Do~
marus y Arieti).

La pérdida de la actitud abstracta (Goldstein)
El pensamiento sobre-incluyente (Cameron)

La abstraccién formal (Barison)

El descenso del nivel consciente (Kraepelinj
Stransky).

El uso lidico del lenguaje (Cénac; Teulid)

El lenguaje automdtico (Pfersdorff)

La intrusién asociativa y el déficit de 1la
atencién (Venables y Shakow).

La hipétesis de lo inmediato (Salzinger)

La asociacién competitiva (Chapman)

La hipétesis de la hiposensibilidad a los elo-
gios e hipersensibilidad a la critica (Rodnick
v Garmezy).

La hipétesis de la ansiedad (Mednick)

La hipétesis de la estimulacién activadora y

no aversiva (Broen y Storms).
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16

17
18
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- La hipétesis de la invalidacién serial de los
sistemas de "construcciones" (Bannister y Ke-
1ly).

-~ La hipétesis-del refuerzo y condicionamiento
verbal (Buss y Lang).

- La hipétesis del doble vinculo (Bateson)

- La disociacién semédntica (Piro)
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1 - El trastorno asociativo (Bleuler)

'

Una de las descripciones més relevantes y conoci
das es la de Bleuler (1911) que expuagﬁgl trastorno del
pensamiento y del lenguaje esquizofrénico en términos de
la psicologfia asociativa, tan popular al comienzo del si-~
glo XX, Para Bleuler, la anormalidad bdsica consiste en
una relajacién de las asociaciones, trastorno que compren
de una disminucién del nidmero o un defecto en la calidad
de las asociaciones. Como aclaraciédn de este planteamiento
transcribimos el siguiente pdrrafo del l1libro de Bleuler

(1)

"En el proceso normal del pensar, las numerosas
imdgenes presentes y 1atenﬁes se combinan para determinar
cada asociacién. En la esquizofrenia, en cambio, pueden
volverse ineficaces imdgenes aisladas o combinaciones en-
teras de una manera aparentemente fortuita. En lugar de
ellas, el pensamiento opera con ideas y conceptos que no
tienen relacién, o tienen una relacién insuficiente, con
la idea principal, y que por lo tanto deberiap quedar ex-
cluidas del proceso mental, El resultado es que el pensar
se vuelve confuso, extravagante, incorrecto, quebrado. Al
gunas veces, faltan todos los hilos asociativos y la cade

na de pensamientos se interrumpe totalmentej despuéds de

(1) Bleuler, E.1 "Demencia precoz", Buenos Aires, Edicio-
nes Hormé, 1960. Pdgs. 24 y 25.
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una tal "obstruccién", pueden aparecer ideas que no tie-

nen ninguna relacién reconocible con las precedentes".

Bleuler postulaba que este aflojamiento de las
asociaciones conducfa a pensamientos que segufan senderos
no usuales y no eran gobernados por la realidad (pensa -
miento autfstico), resultando en la fragmentacién del pen
samiento cuando el trastorno asociativo era suficientemen
te intenso. Esto ocurria debido a que por esta supuesta
debilidad en el curso del pensamiento, clertos complejos
de pensamientos tendian a hacerse independientes tanto en
tre sf{ como de la situacién, y el pensamiento autistico

llegaba a dominar la cognicién.
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2 - El1 pensamiento arcaico o paleolégico {(von Domarus y

Arieti)

Von Domarus (19hh) indica qu;teluindividuo normal
(pensamiento 16gico) solo acepta la relacién de identidad
fundada en la identidad de los sujetos de las proposicio -
nes, mientras que el sujeto esquizofrénico (pensamiento pa
ralégico) acepta la relacién de identidad basada en la

identidad de los predicados. A este respecto presenta el

siguiente ejemplo (1) :

" Sécrates es un hombre
Todos los hombres son mortales

S8crates es mortal

El esquizofrénico, en cambio, concluirfa de la si

guiente forma:

Sécrates es un hombre
Yo soy un hombre

Yo soy Sécrates

Von Domarus cita ademds el ejemplo del esquizofré
nico del hospital de Boston que creia que Jesucristo era

idéntico a las cajas de cigarros, dando la siguiente expli

(1) von Domarus, E.: "Las leyes especificas de la 1l6gica
en la esquizofrenia™, en "Lenguaje y pensamliento en la
esquizofrenia" (J.S, Kasanin), Buenos Aires, Ediciones
Hormé, 1968, Pdg. 133.

i o
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cacién: la identidad se fundaba en un elemento comun, Jesu-
Cristo tiene la cabeza rodeada de una aureola, mientras una
cajp de cigarros estd rodeada de una banda fiscal de garan-
tia. Von Domarus concluye afirmando que la légica del esqui

zofrénico es similar a la de las sociedades primitivas.

Por su parte Arieti (1955) piensa que la identifi-
cacién entre significante y significado, la confusién entre
el todo y las partes, la composicién insélita de objetog di
ferentes tal como se constata en los dibujos de los esquizo
frénicos y en los neologismos, pueden interpretarse como ex
presiones de lo que von Domarus llama el pensamiento parald
glow. E1l esquizofrénico sufre lo que Arieti llama "regresién
teleolégica", Se sirve de un material (palabras, simbolos)
procedentes de su ambiente, pero utilizado a su manera segin
sus propios procesos psiquicos arcaicos. Esta concepcién que
da bien reflejada en la definicién de esquizofrenia propues-
ta por Arieti (1): "La esquizofrenia es una reaccién especi-
fim ante un estado de ansiedad extrema, originado en la in
famcia, y reactivado ulteriormente por factores psicolégl -
cos. La reaccién especifica consiste en la adopcién de meca
nisnos mentales arcaicos que pertenecen a niveles inferio -

res de integracién". .

Para Arieti, la patologfa del lenguaje tal como se

presenta en la esquizofrenia, tiene tres aspectos:

(1) Arieti, S.: "Interpretation of schizophrenia". New York,
Robert Brunner, 1955. Pdg. 384,
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1 = Alteracién de la capécidad de abstraccién
2 ~ Alteracién de la capacidad de simbolizar

3 - Alteracién de la capacidad de integracién social

%,

Estos tres déficits se imbrican y son quizés ex -

presiones diferentes de un mismo fenémeno.

Maher (1966), pone en tela de juicio las variacio-
nes que introdujo Arieti en laa primeras formulaciones de
von Domarus. En primer lugar, niega que las leyes formales
de la légica sean representativas del pensamiento de la gen
te normal en situaciones corrientes, Por otroc lado, Maher
considera que cuando Arieti substituye el término "paleolé-
glico” por el de "paralégico", afiade una connotacién de "re-
gresién® que en absocluto existfa en la concepcidén de von Do
marus. En apoyo de esta critica, Maher sefiala que si se evi
tan los estimulos emocionales provocadores, los esquizofré-
nicos hospitalizados tienen resultados sensiblemente idénti
cos a los correspondientes a sujetos normales en los tests

de razonamiento légico.



3 - La_pérdida de la actitud abstracta (Goldstein)

Kasanin (1944) (1) sefiala hs tres etapas que se-

gfn 61, marcan el desarrollo del pensamiento en el nifio:

- el pensamiento fisionémico, que considera las cosas
como seres vivientes y proyecta su yo sobre el mundo

exterior (ausencia de diferenciacién entre yo y no-
yo).

- el pensamiento concreto, que hace referencia a obje
tos particulares (el pensamliento no desarrollado o

no educado).

- ol pensamiento abstracto, gque se desarrolla en la
adolescencia, por la educacién y la ensefianza (pen-~

samiento del individuo adulto e instrufdo).

En las pruebas de diferenciacién de bloques dife-
rentes, en color, talla y forma (pruebas originalmente des
arrolladas por Ach y usadas por Vigotsky), encontré Kasa -
nin que el esquizofrénico piensa fundamentalmente en térmi
nos concretos, teniendo los objetos un valor mds personal
que s8imbélico. El esquizofrénico parece incapaz de aprehen

‘der principios generales y rehusa servirse de la clasifica

c¢ién como lo hace el individuo normal, Kasanin postula la

(1) Kasanin, J.A.: "Lenguaje y pensamiento en la esquizo-
frenia", Buenos Aires, Ediciones Hormé&, 1968. Pdg. 60
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existencia de una reduccién de la capacidad del pensamient
abstracto en el esquizofrénico y relaciona este tipo de pe
samiento con el primer estadio del desarrollo.

:a‘

Otra contribucién importante en este drea de la
investigacién lo constituye el trabajo de Benjamin (1944)
que utilizélla interpretacién de proverbios como medio de
evaluar el pensamiento esquizofrémico. Sobre la base de lo

protocolos de 169 sujetos,Béenjamin concluyé gue las inter

pretaciones literales eran tipicas de los esquizofrénicos,

Por su parte Goldstein (1944) ha avanzado la hipé
tesis de que ellesquiZerénico es incapaz de asumir una ac
titud abstracta, es decir de manipular de una manera abs -
tracta las ideas y los pensamientos, afectandb este deteri -
ro no solamente al pensamiento y al lenguaje del sujeto, s
no a todo su comportamiento. Golstein no sélo intenta dete
tar ciertas desviaciones en la conducta del esquizofrénico
sino que trata ademds de poner en evidencia el proceso bds

co que determina el conjunto de sintomas esquizofrénicos.

Es ‘importante destacar que Goldstein desarrollé e
ta teorfia a partir de observaciones hechas en enfermos de
lesiones cerebrales. La similitud entre los comportamiento
de los enfermos portadores de lesiones prefrontales, de u
parte, y los esquizofrénicos, por otra, permiten concluir

que existe un origen orgdnico en la actitud concreta.
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Los estudios de Flavel (1956) y Milgram (1959) pa
recen confirmar los resultadoé obtenidos por Goldstein,
As{ mismo, en el curso de un test verbal donde las palabras
eran reagrupadas segin un orden decreciente, Wahl y Wisher
(1972), demuestran que los esquizofrénicos son menos capa-
ces de encontrar términos generales, que los sujetos alco-
hélicos, sin embargo la diferencia entre las puntuacionés
entre esquizofrénicos paranoicos y alcohélicos no era esta

disticamente significativa,

Por el contrario, Nathan (1964) no encuentra dife
rencias significativas entre no-esquizofrénicos, esquizo -
frénicos agudos y esquizofrénicos crémnicos, en el curso de

tests verbales y no verbales,

Es interesante también recoger las conclusiones
de Mc Gaugran y Moran (1956): los esquizofrénicos son capa
ces de formar conceptos, pero segdn una forma autistica,
frecuentemente confundida con una actitud concreta., Mds re
cientemente, en el cursoc de un estudio bibliogrdfico y ex-
perimental, Shinkunas (1972) reafirma el plante;miento de
Mc Gaugran y Moran. Para Shinkunas, el lenguaje del esqui-
zofrénico testimonia un trastorno de la actitud abstracta,
pero no como piensa Goldstein, en beneficio de una concre-
tizacidén excesiva, tratdndose mds bien de un pensamiento
autistico que considera como una forma excesiva de generali
zacién. Existirfa pues una curva ascendente desde el nivel

concreto hasta el autismo, pasando por la abstraccién.
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b - E1 pensamiento "sobre-incluyente" (Cameron)

Segdn Cameron (1944), el‘penqgmiento esquizofré-
niqo no se caracteriza por su falta déYEapacidad de abs -~
traccién, sino que existe una incapacidad para mantener
los limites conceptuales de tal forma que las ideas o comn
ceptos, relacionados lejanamente se incorporan al congep-
to central; la expresién verbal esquizofrénica se asemeja
ria a una espiral con progresivo alejamiento del tema cen
tral., Este tipo de trastorno fué llamado pensamiento so -
bre-incluyyente ("overinclusive thinking"). Cameron aunque
no desarrollé una teorfa unificada, destacé varios rasgos
del pensamiento esquizofrénico: la falta de lazos causales

que calificé con el término de "asindesis"; la incapacidad
para mantener fronteras conceptuales ("over-inclusion"), y
el uso de aproximaciones, metonimias y expresiones idiomd-
ticas personales que tienden a diluir la esencia de la co-

municacién.

Las teorfas de Cameron fueron desarrolladas e in-
vestigadas por Payne y colaboradores (Payne, Matussek y
George, 19593 Payne y Hewlet, 1960; Payne y Friedlander,
1962) quienes confirmaron experimentalmente la existencia
del pensamiento sobreinclusivo en los esquizofrénicos, en-
contrando que no todos los esquizofrénicos lo presentaban,
siendo caracteristica de los enfermos paranoides y de los

casos agudos, Estos autores han elaborado mds el concepto
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de sobre-inclusién, reformulando las ideas descriptivas de
Cameron en una forma medible mediante métodos objetivos.
Payne sugiere que la "over-inclusién" representa un fraca-
so en el aprendizaje discriminativo, trastorno que seria
secundario, existiendo como fundamental un trastorno de 1la
atencidén. La "over-inclusién" resulta de un déficit en 1la
filtracién que normalmente excluye material irrelevante.
De esta forma, la percepcién selectiva se hace imposible

y en lugar de tratar con la esencia del problema, aspectos
poco importantes o incluso irrelevantes son percibidos y
pensados, haciendo por consiguiente imposible para un es -
quizofrénico conducir la corriente del pensamiento a una

conclusién légica.

Estudios efectuados por McGhie (1967) indican que
la sobreinclusién n6 es caracteristica de la esquizofrenia,
ya que se encuentra también en la hipomania y la neurosis
obsesivaj queda, sin embargo, en pie el hallazgo de un tras
torno de la atencién selectiva en los esquizofrénicos. Es-
tudiando las primeras impresiones de los enfermos, tales
como ellos mismos las experimentan en los comienzos de 1la
enfermedad, se dejan ver dificultades en las funciones se-
lectivas e inhibitorias de la atencién., Tgualmente la ex-
preaién verbal de los enfermos sugiere que hay una incapa
cidad para seleccionar los datos sensoriales. Estos enfer
mos se "distraen patolégicamente", McGhie efectda diver -
sas pruebas para medir objetivamente la capacidad de aten

cién, Compara a un grupo de enfermos esquizofrénicos con
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otros pacientes psiquidtricos y un tercer grupo normal., A
cada sujeto se le pedfa que realizase una prueba psicomo~
tora (como el "tapping") y la labor se iba complicando gra
dualmente. La situacién experimental ig alteraba con la in
troduccién de estimulos auditivos y visaales. En las ta -
reas mds simples no se encontraron diferencias entre los
grupos, pero a medida que se complicaba la prueba empeora-
ba el resultado especialmente si implica un cierto grado
de iniciativa. El grupo hebefrénico presenté el mdximo de
'distraibilidad.
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5 - La abstraccién formal (Barison)

Para Barison (1934), la caracterfstica fundamen-
tal de la forma del pensamiento y del lenguaje esquizofré
nico es la tendencia a la abstraccién formal, tendencia a
expresarse a nivel abstracto, aiin cuando el contenido del
pensamiento esté constitufdo por hechos concretos. As{,
el esquizofrémico muestra especial inclinacién por mani -
festar con expresiones abstractas y generalizadas cuanto
podria decir emn términos mds concretos y mds adecuados al
contenido del pensamiento. Este fenédmeno que sucede tam -
bién en el discurso del hombre normal por un mévil funda-
mentalmente estético, tiene lugar en el pensamiento del
hombre esquizofrénico con mds frecuencia y como Barison
subraya: esta tendencia del esquizofrénico no puede ser en
tendida como un intento de adornar su discurso o de rodear
se de un efecto estético o de impresionar al interlocutor.

. .

Barison proporciona una confirmacién experimen -
tal de su tesis bastante interesante: en el test de asocia
cién de palabras, el esquizofrénico tiende a ligar los es-
timulos verbales concretos con respuestas verbales abs -
tractas, en contraste con lo gue hacen otros pacientes,

por ejemplo, los hipomanfacos.

Respecto a la interpretacién del fenédmeno de 1la
abstraccién formal del pensamiento, Barison lo considera

como una tentativa de defensa contra la disociacidn de
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ideas, como una especie de separacién instintiva del pen-
samiento esquizofrénico a las disociaciones acaecidas a

través de las ideas,

-+
2
v,
¥,

La tendencia esquizofrénica a\ih abstraccién for
mal no estd absolutamente en contraste con la teoria de
Goldstein de la pérdida de las actitudes abstractas ya que
sl el esquizofrénico emplea términos abestractos en lugar
de términos concretos, vpera categorialmente a nivel con -
creto y no a nivel abstracto. Precisamente las técnicas que
usan material verbal abstracto como los proverbios, mues -
tran tipicamente esta utilizacién a nivel concreto de mate
rial verbal abstracto. No existe incompatibilidad, salvo
superficialmente, entre la teorfa de Goldstein y la abs -

traccién formal del pensamiento.
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6 - El descenso _del nivel consciente (Kraepelin, Stransky)

Para otro grupo de autores el elemento que deter-
minarfa la emergencia del disturbio lingiifstico en la com-
pleja manifestacién del lenguaje esquizofrénico, estaria
constitufido por un descenso del nivel de conciencia que

conducirfa a una condicién andloga al suefio,

La analogia entre el lenguaje onirico y el lengua-
Je esquizofrénico ha sido defendida en primer lugar por
Kraepelin (1915). Para este autor, los aspectos mds eviden
tes del lenguaje esquizofrémnico (la acatafasia en primer
élano) son claramente superponibles a los del suefio. Ade -
mds, 1a creacién de los neologismos (por mecanismos de con
densacién y de contaminacién) testimoniaﬁ a favor de tal

analogia.

Kraepelin relaciona esta alteracidén lingili{stica
con um perturbacién de la corteza cerebral que determina
una fase de "adormecimiento", con un compromiso selectivo
del ceatro de Wernicke dando como resultado una alteracién
muy prixima a la afasia sensorial de Wernicke. En sintesis,
1a confusién verbal representarfia para Kraepelin una enfer
medad terebral difusa con particular participacién del 16-

bulo temporal,

Sin embargo, los progresos verdaderamente nota -

bles qie han tenido lugar en las tres dltimas décadas so-
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bre la fisiologfia y clfnica del 16bulo temporal, no parecen
confirmar la hipétesis de Kraepelin. Es evidente que las le
siones del 1lébulo temporal pueden ocasionar alteraciones de
la conciencia (estados crepusculares,ngreamy astate™) pero
no determinan trastornos del tipo de la esquizofasia, Por
otra parte aunque es indudable que las alteraciones de 1la
conciencia geﬁeran perturbaciones del lenguaje (lenguaje in
coherente en la confusién mental), no es menocs cierto que
en la esquizofrenia no se constata un verdadero disturbio

de la conciencia.

La teorfa del descenso del nivel de conciencia ha
sido utilizada con diferente formato por Qtros autores para
explicar la génesis de los fenémenos eaquizofdsicos. Asi ,
Stransky (1905) destaca la falta de atencién en la base de
algunos tipos de neologismos, y mds modernamente, Flegel
{(1965) atribuye los aspectos psicopatolégicos del lenguaje
al defecto de atencién y a la falta de impulso. Para Fle -
gel de la disminucién de la temnsién, correspondiente a las
ideas de Kraepelin y de Stransky se pasarfa gradualmente a
los signifiqados lejanos e inadecuados y por consiguiente

a la incomprensibilidad de la lengua.
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7 - El1 uso_lddico del lenguaje iCenac, Teulié)

Para diversos autores (Cenac, 19253 Teulié, 1931),
el lenguaje esquizofrénico es totalmente o en gran parte un
Juego verbal. En este sentido, desde las respuestas tangen-
ciales y la interpretacién filolégica, hasta las deformacio
nes fonédticas mds o menos sistematizadas de tipo glosoldli-
co o glosomaniaco, pueden considerarse como expresiones de

una actividad bédsicamente lddica.

El uso lddico del lenguaje, que excluye de €1 pro
gresivamente el uso lingiiistico (comunicativo y expresivo)
seria para estos autores un aspecto particular de la regre-
8ién a un estado infantil de la personalidad. La actividad
1ddica se aproximarfia de hecho a la actividad lddica ver -
bal que representa la primera fase de la actividad verbal

infantil.

Sin embargo, en contra de este planteamiento se
sitdan varios hechos. Ante todo se debe precisar que el em
prleo 1lidico del lenguaje no es exclusivo de los nifios. Los
usos o los elementos lddicos del lenguaje son muy frecuen-
tee en el sujeto normal al servicio del placer de hablar.
Por esfe motivo no es absolutamente necesario que en los
sujetos psicéticos exista una forma cualquiera de regresién
para justificar una predominio de los aspectos lidicos del
lenguaje. En la psicosis que implica la creacién de un mun-

do privado y autfistico donde imperan la vivencia de sole -
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dad y la dificultad de comunicacién, la emergencia del uso
1ddico del lenguaje no comporta necesariamente una regre -
8i6n infantil, sino que puede ser uno de.los elementos ne-

cesarios de un mundo personalizado y aﬁ{{stico.

Por otro lado, el mso lidico del lenguaje por par
te del sujeto esquizofrénico puede coexistir en muchos ca-
s0os, con una intencionalidad comunicativa y expresiva, de
forma parecida a lo que ocurre en el sujeto normal, siendo
solamente en escasas ocasiones cuando el lenguaje lddico

implica la abolicién del uso lingufistico.
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8 - El1 lenguaje automdtico (Pfersdorff)

Algunos autores y entre éstos en primer lugar
Pfexrsdorff (1935) han extendido el concepto de automatis-
mo verbal a todo el lenguaje esquizofrénico. Las manifes-
taciones lingilifsticas de caracter automdtico estarfan re-
lacionadas con una situacién de liberacién del control

'cortical o bien con una actividad productiva de tipo auto
mdtico como sucede tipicamente en la catatonia En el len
gnaje automdético la palabra ya no es usada como sfimbolo,
sino que se encuentra incongruentemente inserta en el com
portamiento motriz paradéjico del sujeto, de tal manera
que la ecolalia se asocia a la ecopraxia, los impulsos ver
bales a los actos impulsivos y las estereotipias verbales

a las estercotipias mimicas o del gesto.

Pfersdorff reduce todo el lenguaje esquizofrénico
a una pura actividad motriz, siendo tal automatizacién and
loga a la de algunos enfermos orgédnicos como los afédsicos
y los amnésicos. Este concepto podfa ser aplicado a algu -
nos tipos de perturbaciones en las que existe pérdida to-
tal de todo significado (incoherencia verdadera de Teulié)
pero resulta mucho mds forzado su aplicacién a otros gru -
pos de fendémenos esquizofrémnicos, en los que el significa-
do puede estar alterado, distorsionado y transformado pero
no totalmente perdido. Mientras algunos sujetos, en espe -
cial los esquizofrénicos cataténicos, pueden hacer un uso

automético del lenguaje, representando la ecolalia la for
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ma mids tipica, para otras manifestaciones de patologfa lin
gllfstica esquizofrénica es realmente dificii de aceptar
una interpretacién seme jante.

%
En todo caso s8élo puede consid;rarse una manifes-
tacién verbal como automdtica cuando se cumplen los si -
guientes requisitéss pérdida del uso lingllistico del len -
guaje, total desinsertacién del contexto cognoscitivo y emo
tivo, tendencia a la repeticién idéntica'y sentimiento de

total extrafieza.
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9 « Intrusién asociativa y déficit atencién (Venables)

Bdsicamente, la idea fundamental de esta hipéte-
sis descansa en la suposicién de que el disturbio del len
guaje encontrado en algunos pacientes esquizofrénicos pue
de ser comprendido como consecuencia de una 1ncépac1dad
para mantener el enfoque de la atencién. La intrusién de
las msoclaciones en el lenguaje puede ser considerada co-
mo similar a las intrusiones de los estimulos visuales y
auditivos en los procesos perceptivos del paciente esqui-
zofrénico. Las intrusiones ocurren cuando el enfoque de

la atencién es amplio y estd ausente cuando es estrecho.

La importancia de este aﬁordaje de la génesis de
los trastornos lingflisticos de la esquizofrenia, descansa
en la posibilidad de que exista una continuidad entre es-
tas anomalias y sdtras muchas manifestaciones de deficien-
cia atencional en la esquizofrenia. Venables (1964) man -
tiene la opinién de que la deficiencia de la atencién en-
contrada en el proceso del "sensory input" son consecuen-
cia de la excitacién previa ("arousal") autonémica y cor-
tical. Venables estudia el nivel de "arousal", midiendo
las variaciones de la conduccién eléctrica en la palma de
la mai0, que es muy baja en las personas relajadas y au-
menta en las situaclones de expectacién o anticipacién.
La suzestién de Venables consiste en que en el estadio

precoz agudo el paciente es "under-aroused", situacién que
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se asocia con un enfoque amplio de la atencidén. Este enfo-
que ancho hace al paciente propenso a la distraccién por
una amplia gama de estimulos, mientras que bajo "high arou

sal attention" la atencién estd estrechada e invulnerabl

», .

r la distraccién. -

Se disponen de algunos datos experimentales que
parecen confirmar este planteamiento. Rice (1970) sefiala
que los pacientes esquizofrénicos con fenotiazinas (presu-
miblemente en estado de bajo "arousal" autonémico) come -
tian mds errores en un test dé palabras ambiguas que en
los pacientes no medicados, hallazgo consistente con 1la
visién de que el descenso de la extitacién determina una
atencién mds amplia y por ende una mayor interferencia. A
su vez, Honingfeld (1967) ha demostrado que la adrenalina
aumenta la comunicabilidad del lenguaje, que es frecisa -
mente lo gque deberfamos esperar si suponemos que la eleva
cién del "arousal"” determina un lenguaje méds organizado.-

Una variante de esta teorfia de la atencidn es 1la
que sostiene Shakow (1962). Este autor no parte de uno o
varios trabajos concretos, sino de su experiencia a lo
largo de varios afios, incluyendo algunas situaciones expg
rimentales, Para entenderla hay que introducir el término
de mental-set o actitud mental por lo que se indica una
capacidad normal que permite efectuar movimientos y accig
nes complejas que tienen una finalidad comin. En la esqui

zofrenia existirfa una incapacidad para mantener una faca
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titud mental" (mental-set) global y su conducta se contro-
la por un nimero de actitudes segmentadas (segmental-set)
que son independientes y aisladas. Esto indica que a 1a ho
ra de realizar una accién por simple que parezca no se pue
den abarcar todas las facetas de la misma de forma total y
en consecuencia la accién, en lugar de ser dirigida con un
sentido global, se fragmenta y disgrega. Una de las princi
pales funciones de la corteza cerebral seria la de contro-
lar, integrar y organizar el influjo sensorial (input) del
momento con la exberiencia pasada, de tal forma, que se
produce una conducta integrada con una direccién y fin con
cretos. En el esquizofrénico hay un fallo del mecanismo
central para controlar e integrar el influjo sensorial (in
put) y en consecuencia hay aspectos de la conducta que se
segmentalizan o disocian, funcionando independientemente,
Un efecto de esta falta de integracién es que el enfermo
se preocupa por el mecanismo de los procesos en lugar de
preocuparse de los fines. De igual forma el proceso de se-
leccién sensorial (scanning) que ocurre previamente a la
respuesta a un estimulo estd alterado y se es incapaz de
seleccionar el material relevante para conseguir una res-
pueata'éficaz; no puede librarse de lo intrascendente en-

tre numerosas posibilidades.
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10 - La hipftesis de "lo inmediato" (Salzinger)

Otra teorfa que describe 1la f9rma segdn la cual
el sujeto esquizofrénico responde a logﬁestimulos es la
hipétesis de "lo inmediato" (Salzinger, Prfnoy y Feldman,
19663 Salzinger, 1971). En sintesis, la teorfa afirma que
1la conducta esquizofrénica se encuentra bdsicamente con ~
trolada por 1los e&timulos inmediatos del ambiente. En el
caso del lenguaje puede deducirse a partir de este plan -
teamiento que una palabra cualquiera del lenguaje esquizo
frénico es con mayor probabilidad respuesta a algunas
otras palabras inmediatamente precedentes que a palabras
emitidas con mds anterioridad em el discurso. La implica-
cién del fenémeno en el drea del lenguaje es claras si sg
lamente los estimulos inmediatos controlan las palabras
emitidas por el sujeto, es fdcil que el lenguaje resulte
ininteligible ya que son pocas las orﬁciones construidas

¥nicamente con dos o tres palabras.

Por otra parte, esta hipbStesis muestra como los
esquizofrénicos presentan una alteracién del pensamiento
ya que ningiin sujeto que responda primariamente a los as-
pectos inmediatos de los est{mulos, puede resolver un pro

blema incluso de escasa dificultad.

En un intento de comprobar 1la hipétesis, Salzin-

ger, Portnoy, Pisoni y Feldman (1970), compararon muestras
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de lenguaje esquizofrénico y gormal mediante la técnica
"cloze"” de Taylor (1953). Los segmentos de lenguaje anali
zados eran de longitud diversa omitiéndose,sistemdticamen
te la palabra central del segmento. Los resultados demos-
traron que cuando dolamente dos palabras rodeaban a la
omitida, los sujetos normales adivinaban las palabras co-~
rrectas con igual facilidad en los esquizofrénicos que en
los ‘controles. Sin embargo, a medida que el contexto aumen
tapa en longitud, resultaba considerablemente mds fdcil
predecir la palabra correcta de las muestras de lenguaje
normal, pero era sélo ligeramente m&s fédcil la prediccién
de las palabras oﬁitidas en las muestras de esquizofréni -

cos.,
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11 - La asociacién competitiva (Chapman)

El fenémeno de la asociacién competitiva se mani-
fiesta en el esquizofrénico en 1la difiég;tad que tiene de
captar el significado de una palabra ambigua gracias al
contexto. En efécto. mediante un test de ambigliedad semdn-
tica, Chapman (1964) demostré que los esquizofrénicos res-
pondian significativamente mds a la semdntica dominante
que a las referencias dadas por el contexto en relacién a
los controles normales., Es decir, el sujeto esquizofrénico
se sirve menos del contexto que el sujeto normal, mostran-
do una cierta resistencia a percibir las seménticas'secun—
darias o débiles, a pesar de estas implicitas en el contex
to linglifstico, puede decirse que el esquizofrénico capta
la palabra desgajada del contexto y por consiguiente todas
sus asociaciones se refieren iinicamente a su significado
dominante que coincide con el sentido mds habitual que se

d4 al vocablo.

En un estudio experimental, utilizando una prueba
de definiciones de palabras de varios significados presen-
tada en form; de seleccién miltiple ("multiple-choice"},
Chapman, Chapman y Miller (196&), encontraron que los suje-
tos esquizofrénicos selecclonaban con mds frecuencia que
los normales, respuestas de semdntica fuerte cuando las res

puestas de significados secundarios eran mds apropiadas.
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12 -~ Lla hipétesis de 1la hiposensibilidad al elogio e hiper-

sensibilidad a la critica (Rodnick y Garmezy)

Los trabajos de Rodnick y Garmezy (1957) sobre el
impacto de la reprobacidn en los esquizofrénicos, llegan a
la conclusién de que la critica era extremadamente nociva
para ellos y que, en consecuencia su rendimiento sufrfia un
importante menoscabo. A través de una serie de experien -
cias demostraron la existencia de una relacién entre la re
probacién social y fracasos experimentales en tareas tan
diversas como la formacién de conceptos, la discriminacién
auditiva y verbal, la memorizacién y la estimacién de vold

menes,

Diez afios despues, Garmezy (1966) confirma esta
hip6tesis con nuevos datos experimentales. Después de cri-
ticar y rechazar 1la hipétesis de la motivacién insuficien-
te vy de la "deficiencia en la motivacién social", Garmezy
conclu;e que 1la reprobacién evoca potentes reacciones de
aversién en el esquizofrénico, pero que las consecuenclas
de esta aversién, medidas por los resultados experimenta-

les, pueden variar segin el esquema de la experiencia.

Por su parte Johansen (1964) tras una revisién de
los estudios sobre la motivacién en los rendimientos de
los esquizofrénicos, establecié que la recompensa verbal

no mejora nada la ejecucién esquizofrénica,
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As{ mismo, los trabajos de Silverman (1963) y Gar-
mezy (1966) apoyan la suposicién de que el sujeto esquizo -
frénico parece tener una necesidad extraordinaria de evitar
toda critica, al mismo tiempo que es hi?osensible a los

efectos de una recompensa verbal,

No todos los experimentos reacionados con la teo-
ria de Rodnick y Garmezy la han confirmado. Asi Spence,
Lair y Goldstein (1963) usando pruebas de discriminacién
verbal, no han encontrado diferencias en las respuestas de
los esgquizofrénicos y los normales en relacién a los re -
fuerzos positivos y hegativos o con respecto a los estimu-
los sociales o no sociales, Por otra parte, mientras algu-
nos experimentos han sugerido que el refuerzo positivo so-
cial no es eficaz para modificar la conducta de los esquizo
frénicos, otros han demostrado que la conducta esquizofréni
ca podfia en realidad cambiar favorablemente por medio de re
fuerzos positivos (Ayllon y Azrin, 1968; Salzinger y Pisoni
1958).
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13 - La hipétesis de la ansiedad !Mednick[

Mednick (1958) ha articulado una teorfa de la es-
quizofrenia que consta de varios elementos, de los cuales
probablemente el mds importante lo constituye la nocién de
ansiedad que posteriormente ha sustitufido por el concepto

de "arousal" (Mednick y Schulsinger, 1968).

Bidsicamente Mednick propone la siguiente explica-
cién del lenguaje.esquizofrénico. En general, cada indivi-
duo tiene una coleccién de respuestas aprendidas ante un
estimulo particular (repertorio de respuestas). Para que
cualquiera de estas respuestas sea potencialmente capaz de
ser seleccionada, tiene que superar el dintel de evocacién.
Una forma de que las respuestas situadas por debajo del um-
bral puedan situarsé por encima del mismo es a trawés de la
influencia del impulso ("drive"). Por ejemplo, suponiendo
que hubiera diez respuestas ante un determinado estimulo en
un repertorio particular, bajo un impulso de escasa intensi
dad, solamente tres respuestas, por ejemplo, estarfan situa
das por encima del dintei, peroc a medida que se incrementa
al impulso, cada vez mds respuestas se situardn por encima
hasta que bajo el efecto de un impulso extremadamente inten

so, estarfan disponibles las diez respuestas.

En la teorfa de Mednick, los estados de ansiedad

intensa actuarfan de "drive" elevando las respuestas subli-
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minares por encima del umbral. De esta forma, respuestas que
con anterioridad no eran evocadas frecuentemente por un esti-
mulo determinado, pueden por la influencia impulsora de la
ansiedad competir con las respuestas q@g anteriormente resul

%
taban preferentes., En términos de semdntica, los significa-

dos "débiles" son elevados por encima del umbral, de modo
que pueden competir con los significados "fuertes", De esta
forma el pensamiento y el lenguaje resultante son frecuente-

mente inadecuados.

La teoria de Mednick es uno de los mds serios in -
tentos de integrar la teoria del aprendizaje con los tras -

tornos esquizofrénicos.
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14 - La hipétesis de la estimulacién activadora y no aver-

siva (Broen y Storms)

Broen y Storms (1967) ofrecen una interpretacién
del lenguaje esquizofrénico que es similar aunque no idén-
tica a la teorfa del umbral de Mednick Yy que destaca, por
otra parte, la analogfia entre las respuestas encontradas
en las Jerarquias de las respuestas normales y esquizofré
nicas de la misma manera que en el planteamiento de Chap-

man.,

Como Mednick estos teéricos emplearon el concepto
de ansiedad como estimulo ("drive"), sin embargo, su teo-
ria difiere de 1la de Mednick en el hecho de considerar el
"drive" fundamentalmente en términos de su propiedad acti-
vadora o energizante en vez de en términos de su caulidad
aversiva, De esta forma su teoria es capaz de considerar
todas las respuestas del esquizofrémico, incluyendo también
a los estimulos no aversivos. Ademds aunque la teorfa pos-
tula el mismo orden Jjerdrquico de respuestas en los esquizo
frénicos y en los normales, destaca el hecho de que los
®"techos" de las respuestas dominantes son méds bajos para
los esquizofrénicos que para los normales y, por comnsiguien
te, mds préximos del umbral de las respuestas competitivas.
Bajo condiciones de gran estimulacién ("arousal®") las res-
puestas dominantes no pueden continuar incrementdndose en

funcién del aumento del "drive™ debido a su techo relativa-
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mente bajo, mientras que las respuestas competitivas toda-
via pueden conseguir un incremento de probabilidades, de -
terminando asf{ un colapso de la jerarquia de respuesfas y
la emitida , por consiguiente,'de respﬁgstas irrelevantes.
Broen y Storms han comprobado esta explicacién de la emi -
8ién de respuestas tangenciales en los esquizofrénicos me-
diante manipulacién experimental del "arousal", Asi, supo-
niendo que la tensién muscular representa "arousal", los
autores han determinado diversos niveles de ella, ejercien
do diferentes intensidades de tensién muscular. Los resul-
tados muestran que esta presién muscular interfiere mfs
las respuestas de los esquizofrénicos que la de los norma-~

les en una tarea discriminativa.

$in embargo, estas experiencias admiten otras ex-
piicaciones alternativas: la presién incrementada puede de
terminar un estado de distracciém o bien la presién puede
actuar como un estimulo mds inmediato para el sujeto esqui
zofrénico que para el normal. En otras palabras, estos es-
tudios no demuestran inequivocamente que los diferentes
rendimientos sean debidos a diferencias en el nivel de im-

pulso ("drive").
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15 - La hipétesis de 1la invalidacién serial de sistemas

de "construcciones" (Bannister Kell

Frente a la mayoria de los trabajos centrados en
la objetivacién de algin tipo de trastorno especifico,
trastorno que implicitamente l1leva consigo el concepto de
organicidad en su sentido mds amplio se encuentran otras
formulaciones que ademds de delimitar el trastorno psico-
1égico de los esquizofrénicos, implican por el contrario
una psicogénesis del proceso esquizofrénico. Se trata de
la teorfa de Bannister (1962). Este autor utiliza una prue
ba psicolégica muy elaborada que se basa en una teorfa de
1a personalidad. Consiste en el repertory grid (rejilla re
pertorio, literalmente), que fue primeramente ideada por
Xelly (1955) como una técnica para valorar la personali -
dad. El1 repertory grid es una prueba de clasificacién en
la cual las relaciones entre categorias conéeptuales se mi
den estadisticamente. Su base tedrica es la concepcién de
1la persona como un cientffico, ya que en el curso de su de
sarrollo va construyendo un complejo de conceptos relacio-
nados entre sf (constructs) que van a determinar su acti -
tud hacia el ambiente y sus reacciones ante situaciones
nuevas. Por tales constructs (comstrucciones) se entienden
una elaboracién psicolégica que adquiere corporeidad para
la persona, De esta forma si nuestra "construccién®™ formal
informal se relaciona con otro tipo de "construcciones" cg

mo puntual, digno de confianza, leal, honrado y afectuoso,
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podremos esperar un cierto tipo de conducta en una perso-

na a la que consideramos como formal. La hipétesis inicial
de Bannister es que el trastorno del pensamiento esquizo -
frénico estd producido directamente poiwun proceso de inva
lidacién serial a través del cual aisteﬁés”de "construccilgo
nes" se van invalidando continuamente a medida que las ex-
pectaciones que llevan consigo no se cumplen. Esta invali-
dacién progresiva lleva a un debilitamiento o aflojamiento
de la estructura conceptual del sujeto que deviene incapaz
para prevenir acohtecimiento, disocidndose las respuestas

del individuo frente a su amblente. Una estructura concep-
tual débil se define a través del repertory grid como una

pérdida de correlaciones entre conceptos, lo gue no ocurre

en la persona normal.

Utilizando esta técnica se ha discriminado con
éxito entre pacientes esquizofrénicos con trastornos del
pensamiento, otros grupos osiquidtricos y personas norma-
les; es, pues, especifico de esquizofrénicos con trastor-
nos del pensamiento, y éstos presentan dicho debilitamien
to conceptual de forma m€s acusada cuando manipulan con-
ceptos relaéionadoa con personas, Bannister piensa que el
trastorno del pensamiento estd determinado inicialmente
por las experiencias interpersonales que se originan en
una dindmica familar patolégica por la cual los sistemas

de "construcciones" no pueden elaborarse gradualmente.

Bannister y Fransella (1966) han adoptado esta
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técnica para disefiar un test que lo consideran titil para
valorar el trastorno del pensamiento, encontrando que los
esquizofrénicos con pensamiento alterado obtenfan puntua-

ciones inferiores a las normales,

Bannister y Salmon (1966) han encontrado que los
esquizofrénicos con trastorno del pensamiento no son sig-
nificativamente diferentes de los normales en la seleccién
de objetos en 108 que aplican los términos descriptivos,
pero en cambio la diferencia resulta evidente cuando se
trata de aplicar términos descriptivos a personas. Este
dato se sitida en la.misﬁa 1fnea apuntada por otros estu -
dios en el sentido de una mayor dificultad en la compren-
8ién de las relaciones interpersonales por parte del suje

to esquizofrénico.

Esta teoria puede proporcionar un mecanismo psi-
cogendtico para apoyar los modelos de interaccién familiar,
doble vinculo y conspiratorio en la génesis de la esquizo-~

frenia.
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16 - La hipétesis del refuerzo y el condicionamiento verbal

!Buss hA Lang[ .

»

La hipétesis de 1a motivaci6n6&psuficiente de Buss
y Lang (1965) incorpora la idea de que el éesinterés soclal
que habitualmente:exhibe el esquizofrénico, es suficiente
para explicar el déficit en la conducta verbal. En las si -
tuaciones experimentales, el sujeto esquizofrénico se com-
porta como carente de motivacién para elicitar respuestas
correctas o rendimientos buenos, en contraste con el sujeto
normal que frecuentemente se esfuerza por complacer al exa
minador e intenta causar una buena impresién. Estos autores
especulan que el paciente esquizofrémico ha sufrido tantos
rechazos, censuras y fracasos en sus primeras relaciones
con el otro que trata de evitar a toda costa cualquier si-

tuacién interpersonal,

Una prueba a favor de la tesis de que los esquizgo
frénicos no se encuentran motivados ni para agradar al ex-
plorador ni para obtener rendimientos satisfactorios, nos
lo proporciona un estudio de Slechts, Gwynn y Peoples (1963)
Estos autores han demostrado que los refuerzos sociales po-
sitivos, como gestos y expresiones verbales afirmativas,
aplicadas al finalizar ciertos comportamientos verbales par
ticulares, determinaban una elevacién significativa de las
respuestas adecuadas al criterio utilizado ..em los sujetos

normales peroc no as{ en los sujetos esquizofrémicos,
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17 - La hipétesis del doble vinculo (Bateson)

Bateson y colaboradores (1956) consideran al es-
quigzofrénico como una persona que tiene dificultad en co-
manicar con otros o con &1 mismo, esto es, comprender 1lo
que otros.;e dicen o lo que €1 mismo dice sobre sus sensa
ciones y percepciones, En esquema, la teoria del "double-
bind" pone el acento sobre la comunicacién o interaccién
que se establece entre los padres y el nifio. Segin esta
hipétesis, los padres (generalmente la madre), comunican
" constantemente al nifio mensa jes contradictorios o incong
gruentes. Bf{sicamente, la madre, por alguna'razén, teme
un contacto intimo con el nifioc pero al no poder aceptar y
asumir este temor emitird dos mensajes, sobre registros di
ferentes y contradictorios, que son recibidos simultdnea -

mente por el nifio.

La emisién de tales mensa jes plantea un problema
insoluble al nifio. En principio el hijo pretende discrimi-
nar con precisién los mensajes recibidos, aceptando sin
critica el comportamiento simulado de amor maternal, sin
embargo al aproximarse a la madre se encuentra el hijo con
la hostilidad de ella que le obliga a retirarse. Realizada
esta retirada el hijo serd sancionado verbalmente ya que es
ta retirada significa para la madre que ella no le ama su-
ficientemente, Por consiguiente el nifio es castigado tahto

si capta o no el sentido de los mensajes contradictorios.
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Se encuentra asi en cada ocasién en una situacién de trans
gresién, estando "doblemente ligado" a la situacién de con

flicto, esta es la situacién ti{pica del "double-bind".

“re

Al repetirse esta misma msecuencia innumerables ve-~
ces en la vida cotidiana del nifio, disminuye notablemente
su capacidad de comunicacién, resultando una clara incompe-
tencia a 1la hora de determinar lo que los otros quieren de-
cir verdaderamente cuando hablan con 1, as{ como una incom
petencia para expresar lo que quiere verdaderamente decir
cuando trata de comunicar con otros. A través de este défi-
cit de la capacidad de comunicacién, el sujeto comienza a
reacclonar defensivamente por medio de respuestas incon ~
gruentes en la situacién del doble vinculo, desarrollando
al mismo tiempo un repliegue autfstico y otros mgcanismos
de defensa pertenecientes a la sintomatologfa de la esqui-

zofrenia,



18 - La _dilsociacién semdntica (Piro[

Piro (1971) (1) propone como caracterfstica bdsi-
ca del lengugje esquizofrénico la disociaciédn semdntica,
condicién lingiifstica y no psicopatolégica: "la disociacién
semdntica es una resultante mientras que la "spaltung" bleu
leriana es un mecanismo".

'

El trastorno linglifstico fundamental de la esqui-
gofrenia, la disociacién semdntica, se presenta segdin Piro
bajo cuatro niveles distintos de intensidad creciente que
se corresponden en el plano psicopatolégico con las princi

pales perturbaciones del lenguaje psicético.

De forma resumida, los niveles de disociacién se-
méntica y su correspondencia con las alteraciones psicopa-
tolégicas del discurso esquizofrénico se encuentran recogi-

dos en el siguiente esquema:

1 - Fluctuacién del halo semdntico

a) aumento de la franja semdntica: lenguaje inde-

ferminado, ambiguo y genérico

b) reduccién de la franja semdnticas lenguaje pseif

do-abstracto e impropiamente metaforizado.

(1) Piro, S.s "Il linguaggio schizofrenico”. Mildn, Feltri
nelli, 1971. P4g. 310. -
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Distorsién semdntica

Caracterizada por la vinculacién del significado
del signo original a un nuevo agregado fonético

o signo que anteriormente tenfa oiio significado.

a) paralogismo

b) neologismo

c) lenguaje neolégico

d) alteraciones fonéticas y verbo-estructurales
méds o menos sistematizadas.

Dispersi6n semdntica

Notable reduccién de la significacién linglifstica

a) incoherencia, ensalada de palabras

b) agramatismo

c) acatafasia

Disolucién semdntica

Se pierde toda relacién entre significante y sig-
nificado vy la palabra ya no tiene el caracter de

signo linglifstico.

a) impulsos verbales

b) estereotipias verbales

c) ecolalia ) .
d) letanfas declamatorias

e) glosomania
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La disociacién semdntica de Piro expresa solamen-
te una condicién lingiifstica-estructural, éonsecuentemente
el concepto no lleva implficito en modo alguno los aspectos
de deterioro y regresién de la disociacién bleuleriana. La
teoria no sélo no excluye la expresividad esquizofrénica y
la creatividad artfstica sino que contribuye desde el pun-
to de vista lingilifstico-estructural, a defender la tesis
de la existencia y de la importancia de estas caracteristi
cas expresivas en el sujeto esquizofrénico: la disolucién
de la trama rigida de referencia permitirfa una mayor 1i -

bertad expresiva,



IV - ESTUDIOS OBJETIVOS

jo2

DEL LENGUAJE ESQUIZOFRENICO
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La clinica psiquidtrica, desde mediados del siglo
XIX, ha ido recogiendo una larga serie de signos que permi-
ten recomocer y denominar las anomalias del discurso esqui-
zofrénico. Sin embargo, toda esta exhaustiva semiologia del
lenguaje alienado se ha elaborado s8in la utilizacién de da-

tos y conocimientos de la ciencia lingiifstica,

Bl estudio lingliistico de los trastornos del len-
guaje es reciente y su desarrolloc estd estrechamente ligado
al progreso y a l evolucién de la propia lingiif{stica. Por
un lado, la lingiif{stica en su evolucién ha rebasado el pun-
to'de vista puramenté descriptivo y estructural, interesdén-
dose por la propia producci6h del discurso. Por otra parte,
las técnicas de investigacidn y de andlisis experimental
han logrado un desarrollo avanzado. As{, el estudio del len-~
guaje como conducta que puede ser registrada, medida y divi
dida en unidades, puede constituir un importante enfoque ex

perimental para el estudio de la psicosis esquizofrénica.

Es preciso constatar también que el incremento re-
ciente de los estudios sobre la conducta verbal patolégica,
surge paralelamente al gran desarrollo de los conocimientos
linglifsticos en relacidén a los datos psicolégicos que tiene
lugar en las dos ltimas décadas y que cristaliza en la psi
colingiifstica. Para Osgood y Sebeok (1974) (1) esta disci -

plina "se ocupa de las relaciones entre los mensajes y las

(1) 0sgood, Ch. E. y Sebeok, T.A.: "Psicolingiifstica". Bar-
celona, Editorial Planeta, 1974. Pdg. 13.

L}
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caracteristicas de los individuos que los seleccionan e in-
terpretan®™. Aunque se ha hablado de psicolinglifstica desde
1950, es evidente que la consolidacién de este campo ha te-
nido lugar més recientemente. Precisamgyte, dentro de los
ocho subcampos temdticos que para Sapofﬁa (1961) constituye
el objeto de estudio de 1la psicolingﬂistic&, se encuentra
la patologfa de la conducta lingilfstica. La patologfa ofre-
ce a la linglifstica un campo de experiencia que permite 1la
verificacién de hipétesis mediante el andlisis de las dis-

funciones constatadas,

Finalmente, los estudios psicolingliisticos del len
guaje patolégico han encontrado un terreno sumamente fértil
con la generalizacién de las teorias interpersonales de 1la
paiquiatrfa (Sullivan 1964) y con 1la definicién de la psico
patologfia como disturbio de la comunicacién (Ruesch y Bate-
son, 1951). En este contexto, la formulacién de cilertas tego
rias sobre la esquizofrenia como la "double bind theory"
(Bateson y colaboradores, 1956) que atribuye el proceso psi
cbtico al caracter contradictorio de los mensajes interper-
.sonales, ha aumentado el interés de estos estudios, aunque
tales concepciones teéricas no estén suficientemente apoya-

das por una rigurosa experimentacién.

El estudio cuantitativo sistem&tico del lenguaje
esquizofrénico ha utilizado preferentemente algunas técni-
cas y cénceptos de la lingliistica, de la teorfia de la in -
formacién y de l1la psicologia del lenguaje. Estas vias de

acceso al andlisis experimental de los defectos formales
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del lenguaje esquizofrénico se concretan en tres aspectos

principales:

1) La eatilf{stica cuantitativa
2) La asociacién verbal
3) La teoria de la informacién

La estilistica cuantitativa

La necesidad de métodos objetivos para el andlisis
de la conducta verbal impulsé el desarrollo de técnicas cuan
titativas aplicadas a los caracteres estadisticos del vocabu
lario y, mds reclientemente, a la utilizacién de ordenadores
para la evaluacién de muestras léxicas de mayor tamafio o la
realizacién de andlisis mds complejos (Maher, McKean y Mc
Laughlin, 1966).

La estilistica cuantitativa adquiere carta de natu
raleza como disciplina auténoma gracias a los trabajos de

zipf (1949), P. Guiraud (1960 y Ch. Muller (1973).

"Lo importante - como sefiala Muller (1) - es com-
probar que el vocabulario de un texto, que es una muestra
de un léxico virtual, obedece en su estructura cuantitati-
va a impulsos que no son fortuitos y se construye segin le-
yes complejas y mal conocidas todavia, pero lo bastante im-
periosas como para que hayamos podido definir algunos de

‘sus aspectos",

(1) Muller, Ch.: "Estadfstica linglifstica". Madrid, Edito-
rial Gredos, 1973. Pdg. 256.
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Las investigaciones de Zipf (19&9), condujeron a
formular el "principio del mfnimo esfuerzo" para explicar
algunas regularidades estadi{sticas de la conducta verbal:
el organismo tiende a mantener lo més bajo posible el nivel
medio de esfuerzo. Segin Zipf, en el léﬁguaje, y més especi
ficamente en el habla (oral o escrito) actian dos fuerzas
opuestas para satisfacer el principio bdsico del esfuerzo
minimo. Debido a la primera fuerza o tendencia a la unifica
cién, el hablante para economizar esfuerzo tfataria de repe
tir una y otrﬁ vez una misma palabra para referirse a todas
las cosas. Debido a la fuerza opuesta, la diversificacién,
el emisor estarfa impelido a usar una palabra diferente por
cada Significado con el fin de ahorrar trabajo al receptor
en la comprensién del mensaje. Dicho de otro modo, en el
lenguaje se confrontan dos tendencias, la tendencia a decir
las cosas de la forma m&s leonimica posible y la tendencia

a decir las cosas de la forma més esplfcita posible.

Zipf demostré la existencia de una relacién entre
la frecuencia de un vocablo y el rango de la frecuencia
(frecuencia x rango = constante). El1 interés de la ley de
Zipf es que parece independiente de la extensién del texto
e independiente tambiémn del idioma empleado, traduciendo

una tendencia profunda del 1éxico,

La singularidad de un texto, su estilo, puede va-
lorarse por ciertos caracteres diferenciales estadfsticos.

Aunque todas las muestras del lenguaje respetan las leyes
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de Zipf, los valores de cada uno de los pardmetros son dis-
tintos. En funcién de estos valores se encuentra la origina

1idad o la banalidad del discurso.

Una forma méds simplificada de estudiar la estructu
ra cuantitativa de un texto consiste en calcular el "Type- .
Token Ratio": proporcién entre el mimero de diferentes pala
bras y el nimero total de palabras de la muestra. Se trata
por consiguiente de comparar dos medidas, el recuento de vgo
cablos empleados en el texto que representa la extensién
del vocabulario, y el recuento de todas las palabras que

componen el texto.

Por ello es necesario ante todo reagrupar las for-
mas heterogéneas de un mismo vocablo por una parte, y por
otra, separar las formas homégrafas que representan por 1las
polivalencias sintdctica o semdntica a vocablos diferentes.
Muller (1) utiliza el siguiente cédigo para la clasificacién

de las homografias segin la categoria gramaticalt

1 - Palabras de relacién (salvo pronombres)

~ Formas verbales (comprendidas las formas nomina

N

les del verbo).
- Sustantivoes (salvo nombres propios)
- Adjetivos calificativos
Adverbios

~ Pronombres

N 0N SWw
|

- Nombres propios

"(1) Muller, Ch.: "Estadf{stica lingii{stica". Madrid, Editorial
Gredos, 1973. Pdg. 261.
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Junto a la expresién cuantitativa de las tenden -~
clas de unificacién-diversificacién del lenguaje (relacién
rango-frecuencia y "Type-Token Ratio"), la estilfstica cuan
titativa permite el estudio del comportamiento estad{stico
de clertas categorfas gramaticales def&textos porcentaje de
verbos, porcentaje de adjetivos, cociente'adjetivo-verbo,

frecuencias de pronombres personales de primera persona,etc.

:Qué posibilidades puede ofrecer la estadistica
lingiiistica para la comprensién del proceso esquizofrénico?
Una revisién de las principales hipétesis sobre el lenguaje
esquizofrénico en relacién con los principales datos aporta
dos por la estadistica, sugieren las siguiente vias para la

investigacién.

En primer lugar, segin muchas escuelas la psicopa-
tologia del esquizofrénico se caracteriza por una incapaci-
dad de inhibir adecuadamente las respuestas. Asf la mayoria
de los fenémenos del lenguaje atribufdos a la esquizofrenia
podrfan ser explicados en base a un déficit de los mecanis-
mos de inhibicién (Maher, 1966): excesiva generalizacién
del estimulo, sobre-inclusién, intrusién asociativa y defi-
clencia de la atencién. Consecuentemente, puede suponerse
que esta falta de inhibicién determinarfa la incapacidad
del esquizofrénico para discriminar exacta y adecuadamente
lo que supondria una reduccién del nidmero de diferentes pa-
labras usadas en la conversacién y una reduccién relativa

del nimero de términos modificativos (adjetivos).
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La segunda posicién teédrica mantiene que la psico-
patologia del esquizofrénico se caracteriza por una activi-
dad cognitiva ihcrementada (Venables, 19645 Crider y cols.,
1965). Puede suponerse, por consiguiente, que la elevacién
de la actividad cognitiva se encuentra en relacidén directa
con una mayor representacién porcentual de los vocablos que

expresan accién (verbos).

Finalmente, otras hipétesis consideran que la psi
copatologfa del esquizofrénico, se caracteriza por un alto
nivel de egocentrismo, que representaria una regresién a un
nivel de adaptacién mds primitivo. Esta hipétesis se apoya-
ria en un incremento del nimero de palabras de autoreferen-
clas (pronombres personales de primera persona) en el dis-

curso psicético.

La asociacién verbal

El método de la asociacién verbal e remonta a Gal-
ton (1879) que publicé el primer estudio conocido del proce-
so asociativo y proporcioné a Wundt en 1880 el marco de refe
rencla conceptual para la publicacién de la prueba de las
‘asociacioneés libres. Kraepelin (1892) adapté la prueba para
su utilizﬁci6n en un estudio sobre la naturaleza de la con-
ducta patolégica y Jung (1906) la aplicé al andlisis de los

comple jos.

En general, el interés de este instrumento, tanto

para el estudio de la personalidad como del proceso del pen
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samiento disminuyé tras los trabajos de Jung. Sin embargo,
a partir de 1950 surge un renovado impetu de las asoclacio
nes verbales, reflejo del auge de las investigaciones so -
bre la conducta verbal y sobre elestudio de los procesos
cognitivos. A este respecto, Deese (1§é3) (1) justifica 1la
posicién de los estudiosos que emplean las técnicas de asg
ciacién verbal al afirmar que "el interés actual por los
mediadores asociativos es un intento de utilizar las pro -
pledades asociativas de la conducta verbal esplicita como
modelo de los procesos verbales implfcitos en el pensamien-

to",

Cramer (1968) distingue dos lineas de investiga ~
cién de la conducta verbal mediante las asociaciones, El1
primer enfoque estd interesado fundamentalmente en la forma
cién de las asociaciones y en la comprobacién de las leyes
primarias de la asociacién (contigiiidad, similaridad y con-
vtraate). La segunda modalidad, trata de estudiar la influen
cia de las variables secundarias en la manifestacién de las
asociaciones, Bajo esta perspectiva las pruebas de asocia -
cién verbal pueden utilizarse para estudiar la influencia

de las siguientes variables:

1 - Variables ambientales: carga emocional del es-
timulo, familiaridad del estf{mulo, nivel semdén
tico, repeticién, refuerzo, contexto verbal ,

"stress".

(1) Deese, J.: "The structure of associations in language
and thought". Baltimore, John Hopkins Press,1965. Pdg.h
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2 - Variables demogrdficas: edad, sexo, nivel edu-
cativo y "status" socio-econdmico.

3 ~ Variables individuales: inteligencia y capaci-~
dad verbal, valores e intereses, personalidad.

4 -~ Variables patolégicas: alteracién conciencia,

patologfa orgdnica, psicosis funcionales.

Para enfrentarse adecuadamente con esta amplia va-
riedad de problemas, contamos con pruebas de asociacién de

distinto formato:

1) Asociacién libres el sujeto es libre de dar cual
quier respuesta sin limitacidén semdntica o grama

tical.

2) Asociacién controlada: limitada a un determinado
tipo de respuestas de una categorf{a determinada
previamente. E1 experimentador puede en este ca-
so proporcionar al sujeto una serle de respues-
tas alternativas junto con la respuesta adecua-

da ("miltiple-choice test"),

Bdsicamente, en el experimento de asociacién verbal
'se constata una conexién determinada por la calidad de las
palabras asociadas (similaridad o contraste) 6 por la expe-
riencia anterior de ocurrencia deilas dos palabras. Usando
la terminologfa de la psicologfa del aprendizaje, puede de-
cirse que en el experimento de asociacién verbal se contem-

pla la ligazén estimulo-respuesta (S-R) como resultado de un

BIBLIOTECA
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refuerzo previo que inicié y fortalecid el lazo asociativo
entre estimulo y respuesta. As{ pues, el estudio de la aso
ciacién verbal conduce a la psicolingiiistica al terreno de

la psicologia del aprendizaje.

b "

La utilidad potencial del test deﬂasociacién ver -
bal como técnica proyectiva recibié un notable impulso con
los estudios de Bleuler en el dmbito de la esquizofrenia al
identificar el "aflojamiento" de las asociaciones como sin-
toma bédsico del trastorno mental. Por consiguiente, una prug
ba como la asocilacién verbal que enfoca especificamente este
aspecto de la conducta puede considerarse plenamente idéneo
tanto para la deteccién de las anormalidades asociativas, co
mo para el conocimiento de la naturaleza del trastorno aso-

clativo en la esquizofrenia.

En la hermenéutica del proceso de asociacién verbal,
especialmente en el caso del lenguaje psicético, ademds de
la variable tiempo de reaccién, dos son los criterios funda-
mentales utilizados para su evaluaciéni la dicotomia comuna-
lidad-idiosincraéia y la dualidad de respuestas aintag&éti -

cas o paradigmdticas.

El concepto de comunalidad se refiere a la corres-
pondencia de la conducta verbal con un "astandard" normativo.
La comunalidad se constituye a expensas de experiencias y ac
titudes compartidas., Asf{, ciertos individuos asocian a las

palabras estimulos aquellas respuestas que son emitidas tam-
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bién por la mayorfa de la gente (comunalidad, en cambio ,
otros sujetos, dan respuestas de asociacién verbal distin-
tas del patrén cultural (idiosincrasia). Como sefiala, Jen-
king (1960) no se trata de un cohcepto bipolar, como la mas
culinidad-feminidad, sino mds bien de un continuo, con un

extremo de comunalidad y el otro de idiosincrasia.

Consideraciones teéricas indican la relevancia de
la comunalidad en el estudio de los procesos asociativos ez
quizofrénicos. En este sentido se sitda la nocién muy gene-
relizada de que los esquizofrénicos son sujetos culturalmen
te alienados o autistas (Bleuler, 1912y Hunt, 1944; Arieti,
19503 Buss y Lang, 1965). Por consiguiente, el cdlculo de
las puntuaciones de comunalidad del test de asociacién ver-
bal representarfa una medida objetiva para comprobar este

supuesto.

Otro enfoque importante del proceso de asociacién
verbal, lo constituye la dimensién sintagma-paradigma. Ro -
;an Jakobson (1956), en el curso de sus observaciones sobre
los aspectos del lenguaje en los diferentes tipos de afasia
destacé la intervencién en el lenguaje normal de los dos
procesos lingiiisticos bdsicoss contigliidad y similaridad.
El primero se refiere a 1la secuencia de unidades léxicas y
el segundo a la selecciédn de unidades linglifsticas apropila-
das en un contexto dado. "En el comportamiento verbal nor-

mal - dice Jakobson (1) - los dos procedimientos estdn con-

(1) Jakobson, R,: "Semiologfa, afasia y discurso psicético".
Buenos Aires, Rodolfo Alonso Editor, 1973. Pdg. 59
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tinuamente en actividad, pero una observacién atenta mues-

tra que, bajo la influencia de los modelos culturales de 1la
personalidad y del estilo, uno u otro de los procedimientos
tiene la preferencia",

En la experiencia del test de asociacién verbal se
manifiestan invariablemente las dos preferencias lingiifsti-
cas opuestast la respuesta se d4 como una sustitucién (res-
puesta paradigmftica) o como un complemento del estimulo
(respuesta sintagmética). En el segundo caso, el estimulo y
la respuesta forman em conjunto una c&nstrucc16n sintdética
propia, frecuentemente una frase, en cambio, en el caso
opuesto, las secuencias verbales generadas por el'proceso

de similaridad son sintdcticamente inestructuradas,

El conocimiento sobre el condicionamiento evoluti-
vo de las respuestas paradigmdticas, predominantes en el su
Jeto adulto, frente a las sintagmdticas, tipicamente infan-
tiles (Entwisle v cols., 1964) abre nuevas posibilidades ra
ra la interpretacién.del proceso esquizofrénico a través de

la asociacién verbal,

La teorfa de la informacién

Las muestras de lenguaje hablado o escrito pueden
ser consideradas como mensajes para la transmisién de infor
macién, susceptibles de andlisis segiin los modelos de la

teorfia de la informacién.
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La teoria de la informacién fundamentada principal-
mente en los trabajos de Shannon (1949) descansa en dos es-
quemas fundamentales., En primer lugar, la comunicacién es
una circulacién de mensajes producidos por los emisores,que
circulan a través de canales y que llegan a los receptores
al precio de un cierto "ruido" compensado por la redundan-
cia. El receptor descifra los mensajes con la condicién de

que el eémisor y el receptor respeten el mismo cédigo.

El segundo principio fundamental de la teoria de
la informacién postula que la cantidad de informacién que
contiene un mensaje depende, no de su contenido, sino de su

impredictibilidad.

Los conceptos técnicos de informacién y de redun-
dancia dependen a su vez de la existencia de probabilidades
transicionales en el empleo del lenguaje. Asi, cuando la
probabilidad transicional de que a una unidad lingiifstica
le siga otra unidad especifica, es muy alta, esta segunda
unidad es relativamente redundante, Inversamente, una uni -
dad de comunicacién contiene informacién si su aparicién en
el texto no puede predecirse con exacfitud a partir del co-

nocimiento de las unidades prévias del mensaje.

Una técnica de investigacién psicolingilif{stica, de-
rivada técnicamente de la teorfa de la informacién, es el
procedimiento "cloze" desarrollado por Taylor (1953). El
término "cloze" "s? deriva de la nocién gestdltica de cerrs

miento, ésto es, la tendencia a llenar la porcién omitida
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en un conjunto bien estructurado" (Oagood, 1974) (l). La
técnica consiste en grabar un pasaje ininterrumpido del su
Jeto, una vez transcrito, se suprimen del manuscrito una

de cada n palabras, dejando en su lugar un espacio en blan
co, Este texto mutilado se entrega a u;kgrupo de personas
linglifsticamente normales, a los que se piée que adivinen
exdctamente y restauren el mayor nidmero ﬁosible de palabdbras
borradas. El "cloze score" de un texto determinado es 1la
proporcién de las palabras exdctaﬁente restauradas respecto
al nimero total de palabras omitidas. Este porcentaje puede
ser utilizado como fndice de predictibilidad: cuanto mayor

es la puntuacidén, mds predictible es el texto.

Segin Osgood el "cloze score® puede considerarse
como un fndice de la relacidén de comunidad entre los siste-
mas de lenguaje de diferentes individuos, Si los dos miem -
bros del acto de la comunicacién comparte asociaciones comd
nes y tendencias constructivas comines, cada uno de ellos

serd capdz de anticipar la verbalizacién del otro.

En términos de la teoria de la informacién el "clo
ze score" es una medida empirica de la redundancia. Cuanto
mayor es la predictibilidad mds redundante es el simbolo
lingiistico y menor su valor de informacién. Por ejemplo,
sl determinada palabra borrada fuera completamente predicti

ble, no serfia necesaria su inclusién en el pasaje y por con

(1) Osgood, Ch. E. y Sebeck, T.A.1 "Psiconlingiifstica". Bar-
celona. Editorial Planeta, 1974. Pdg. 158.
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siguiente no aportarfa ninguna informacién en el sentido

técnico de la teoria de la informacién.

La redundancia del lenguaje implicarifia un margen
de_seguridad para la comprensién de la comunicacién. Un men
saje que careciera de redundancia presentaria muchas difi -
‘cultades para la interpretacién correcta por parte del oyen

te (descodificacién).

En el lenguaje esquizéfrénico, tiene lugar la des-
organizacién del discurso como resultado de la omisién en
la cadena léxica de palabras "adecuadas", debido a su susti
tucién por términos "inadecuados", en virtud probablemente
de la intervencidén de asociaciones distantes. Tales palabras
inadecuadas son generalmente de mucha menor probabilidad
transicional que aquellas a las que reemplazan y, por consi-

guiente, determinan una menor redundancia en el texto.

Propiedades estadf{sticas del lenguaje esquizofrénico

a) Relacién palabras diferentes - ndmero total de

palabras.

. E1 andlisis estadi{stico aplicado al estudio morfo-
légico de la conducta verbal constituye una via de acceso
para la identificacién del conocimiento de las caracteristi

cas formales del lenguaje esquizofrénico,.

El procedimiento cuantitativo mds cominmente emplea
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do es la proporcién de palabras difefentea sobre el nimero
total de palabras en una muestra determinada de lenguaje
(type-token ratio de Johnson). Bisicamente esta medida 1éxi
ca sirve de expresién de dos tendencias;del lengua jet repe-~
ticién (mimero reducido de difermntes pgiabras) y diversifi

cacién (mimero elevado de diferentes palabras).

En uno de los primeros estudios del lenguaje psicé
tico por medio del T.T.R., Whitehorn y Zipf (1943) examina-
ron la conducta verbal de los adultos mnormales y de los es-
quizofrénicos paranoides, encontrando que estos dltimos ten
df{an a la repeticién de vocablos (menor T.T.R.) en mayor

proporcién que los adultos normales.

Fairbanks (1944), registra una diferencia muy signi
ficativa entre el cociente palabras nuevas - mimero total de
palabras de 10 sujetos esquizofrénicos y 10 controles, sien-

do en los primeros el fndice mds bajo -,

En oposicién a los datos anteriores, Lorenz y Cobb
(195&) hallan una menor diversidad del 1éxico en el vocabu-
lario de los meurdticos respecto al de los esquizofrénicos

y al lenguaje normal.

Seth y Beloff (1959) en un estudio muy bien contrg
lado, con muestras emparejadas desde el punto de vista del
nivel socio-econdmico, encontré tambiém eir el grupo esquizo-

frénico una menor diversidad del 1éxico.
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En 1962, Feldstein y Jaffe también intentaron repe-
tir el estudio, utilizando grupos de control emparejados en
eacolaridad no encontrando diferencias significativas entre
los grupos. Sin embargo es preciso sefialar en esta investi-
gacién la circunstancia de que los pacientes esquizofrénicos
se encontraban bajo la influencia de medicacién antipsicéti-
ca, A este.respecto. Salzinger y colaboradores (1961) demos-
traron en un estudio diacrénico utilizando un sélo sujeto,
que la clorpromacina determina un incremento del T.T,R. apro
ximédndolo a los valores medios de los grupos normales.

Hammer y Salzinger (1964) calcularon el fndice pro-
medio de 900 palabras procedentes del lenguaje oral de cua-
tro pares (esquizofrénico vs. normal) de caracteristicas de-
mogrdficas y socio~-culturales similares. En los cuatro pares
comparados, los autores sefialan claras diferenclias en el sen
tido de una mayor repeticién de vocablos en los sujetos esqui

gofrénicos,

Con una metodologfia similar a la anterior, Salzin-
ger, Portnoy y Feldman (196&) no consiguieron evidenciar di-
ferencias significativas del T.T.R. correspondiente a las
transcripciones de 13 pares rigurosamente equivalentes en
otras variaBlea salvo la presencia del proceso esquizofréni-

COo.,

Maher y colaboradores (1966), concluyen que los pa
clientes esquizofrénicos tienen generalmente menor diversidad

1éxica que los sujetos normales, tendencia ademds mds acusa-
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da en los esquizofrénicos crénicos que en los agudos.

Andlogas conclusiones en relacién con el tipo evo-
lutivo del proceso esquizofrénico, manﬁienen Pavy y colabo-
radores (1969) que encuentran cifras déhkT.T.R. més altas
en las esquizofrenias agudas que en las fofmas crénicas,
siendo este hallazgo independiente de los efectos de 1la edu

cacién y del cociente intelectual verbal,

Finalmentg, otra investigacién discrepante de los
trabajos que confirman la tendencia a la repeticién verbal
del lenguaje esquizofrénico, es la realizada por hﬁrt y Pay
ne (1973). Estos investigadores, comparahdo los indices me-
dios de variedad 1éxica de 500 palabras correspondientes a
seis grupos nosolégicos distintos (maniacos, neuréticos, es
quizofrénicos paranoides, psicépatas, deprimidos y esquizo-
frénicos no paranoides), no encuentran diferencias estad{s-
ticamente significativas entre los dos grupos de esquizofré
nicos y los restantes a excepciédn del grupo maniaco que arrg

J6 Indices significativamente mds altos.
b) Cociente adjetivo-verbo

Una técnica objetiva ampliamente utilizada en el
andlisis de la conducta verbal es el cocliente adjetivo-ver-
bo introducido por Boder (1946) en la investigacién psico-
linglif{stica. Se trata de la relacidén entre el mnimero de ad-

Jetivos y el numero de verbos de un pasaje.
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. Fairbanks (1944) y Mann (1944) compﬁraron muestras
de lenguaje hablado y escrito procedentes de esquizofréni-

cos y de estudiantes universitarios utilizados como contro-
les. En‘ambos casos el cociente adjetivo-verbo era mds alto

en los estudiantes que en los pacientes esquizofrénicos,

Lbrenz y Cobb (195&) utilizando tres grupos nosold
glcos (obsesivo-compulsivos, histéricos y esquizofrénicos)
pudieron constatar que el cociente adjefivo-verbo era signi
ficativamente diferente en todos los grupos respecto a un
grupo de control constitufdo por adultos normales. La mues-
tra normal tenfa también el mds alto coclente adjetivo-ver-

bo de todos los grupos analizados.

Brengelman (1960) interpreta estos resultados, con
siderando que la anormalidad psicoldgica incrementa el uso
del lenguaje de "actividad" (verbos) y reduce el empleo del
lenguaje de "cualidad" (adjetivos). As{ entre los grupos que
cuentan con un bajo cociente adjetivo-verbo se encuentran no
86lo 108 esquizofrénicos sino también los paclentes ansio -

808 y los manfiacos,

Maher, McKean y Mc _Laughlin (1966) emplearon una
téonica adaptada a las posibilidades del ordenador, para
analizar muestras de documentos escritos producidos espontd
neamente por pacientes esquizofrénicos y por sujetos norma-
les. Maher y colaboradores encuentran que la razén adjetivo-

verbo no diferfa significativamente entre esquizofrénicos y
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no esquizofrénicos, pero existfa una diferencia significa-
tiva entre los esquizofrénicos procesuales y los esquizo -
frénlcos reactivos, tendiendo los primeros a exhibir co -
cientes adjetivo~verbo m&s reducidos,

i \H.‘

Bente y Rémer (1969) han analizad; textos de poe-
mas de H8lderlin correspondientes a tres épocas distintas
de la vida del poeta (antes de 1801, en 1802 y después de
1807), épocas paralelas a la evolucidén de la psicosis esqui

~zofrénica, demostrando que los criterios de la.estadistica
lingti{stica permiten el reconocimiento de cambios significa
tivos en la estructura del texto en estrecha relacién con
la irrupcién de la psicosis. Sin embargo, aunque Bente y R@
mer encuentran claras diferencias en la frecuencia de las
declinaciones (nominativo b4 acusativo) no surgen diferen -

clas significativas en el cociente adjetivo-verbo.

c) Cociente pronombre personal yo-nimero total de

palabras.

El andlisis de la frecuencia de uso del pronombre
personal "yo" en el lenguaje esquizofrénico ofrece cierto in
terés por su.eapecial significado en-relaci6n con un grupo
de formulaciones tedéricas de la psicopatologia easquizofréni
ca. Sin embargo, los escasos estudios empiricos realizados

ofrecen resultados contradictorios.

Whitehorn y Zipf (1943), deducen del andlisis de

cartas ¢ otros documentos escritos, que los esquizofrénicos
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paranoides tienen tendencia hacia un estilo auto-referencial.

Andlogamente, Fairbanks (1944) mediante el andlisis
de muestras de lenguaje oral, encontré un mayor empleo del
pronombre personal yo en los esquizofrénicos que en los con-
troles normales., Habfa también una tendencia en el grupo es-
quizofrénico a utilizar con menor frecuencia otros pronom -

bres personales.

Los resultados obtenidos por Mann (1943) en un and-
1lisis de muestras escritas discrepan totalmente de los estu-
dios citados, evidenciando una menor utilizacién del pronom-

"bre personal yo por parte del grupo de pacientes esquizofré-

nicos,.

En esta misma linea se sitivia el trabajo de White
(19&9) que comparé el lenguaje normal y el esquizofrénico
mediante una serie de tareas verbales estructuradas, como
la construccién de sentencias y la identificacién de pala -
bras. White encontré gque el lenguaje esquizofrénico era bé-
sicamente impersonal, evitando temas y referencias persona-

les.

Ellsworth (1951) examinando la hipétesis de la re-
gresién en la esquizofrenia encontré que el pronombre perso
nal yo era usado mds frecuentemente tanto en las muestras
de esquizofrénicos y de nifios normales que en las muestras

de adultos normales.
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Lorenz y Cobb (1954) han intentado describir los
perfiles linglifsticos de varios subgfupos de pacientes neu
réticos segin las caracterfsticas principales del conteni-

do del lenguaje y del andlisis de fracgencia de las catego

Ty

rias gramaticales. A

El pronombre personal yo era mgs comun en las mues
tras de los grupos histérico y obsesivo-compulsivo que en
los grupos manfaco, paranoide y normal, siendo las diferen-

cias estadf{sticamente significativas.

Tampoco Maher, McKean y Mc Laughlin (1966) han si-
do capaces de encontrar evidencia que Justifique la hipéte-
sis de la tendencia autoreferencial como patognoménica del

lenguaje esquizofrénico.

Propiedades asociativas del lenguaje esquizofrénico

En 1912 Eugenio Bleuler en su libro "Demencia pre~
coz o el grupo de esquizofrenias" expuso su formulacién te§
rica que ha ejercido un impacto duradero en las investiga -~
ciones clinicas y experimentales de la esquizofrenia., Segtin
Bleuler,léreéqnizofrenia es una enfermedad orgdnica cuya ma
nifestacién psicolégica bdsica estd constitufda por el
"aflojamiento de las asociaciones". Los demds sintomas tipi
cos como las alucinaciones o las ideas delirantes, son con-
siderados secundarios al sintoma primario o trastorno aso-
ciativo., Para ciertos sintomas psicéticos el déficit asocia

tivo seria un prerequisito fundamental, mientras que otras
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manifestaciones representarfan mecanismos de adaptacién del
esquizofrénico frente a su déficit. De acuerdo con Bleuler,
existen por consiguiente, dos aspectos universales en la es

quizofrenia: un proceso orgdnico y un déficit asociativo.

Apoyan esta hipétesis la evidencia aportada por una
emplia investigacién psicolingii{stica que ha seguido el de-
rrotero del andlisis de la conducta asociativa del sujeto

esquizofrénico.

El ea&udio sistemdtico mds antiguo sobre 1la condug
ta asocilativa dn la esquizofrenia es el realizado por Kent
¥ Rosanoff en 1910, Estos investigadores desarrollaron el
método de asociacién de palabras de Jung, confeccilonando
una lista de 100 palabras-estimulo que no tienen un valo;
afectivo tan marcado como las utilizadas por Jung. Por otra
parte, los criterios de valoracién de las respuestas eran
también distintos. Los autores valoran las respuestas del
sujeto, en relacién a las frecuencias sefialadas tras la
aplicacién de la prueba a 1.000 individuos normales. Bajo

los criterios de Kent y Rosanoff las respuestas se clasifi-

canent

a) comines: cuando se recogen una vez por lo menos

en las contestaciones de las normas.

b) individuales: cuando no se encuentran en los

1.000 protocolos de adultos normales.

1
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c) entre estos dos grupos se sitdan las reacciones
verbales inespecificas. Se trata de vocablos am
pliamente utilizados que sirven de respuesta
mds o menos adecuada frentg a cualquier palabra
est{mulo (malo, bello, felié} hombre, mujer, ob

jeto, trabajo, pequefio, etc.).

Kent y Rosanoff demostraron que las asociaciones
verbales de los pacientes esquizofrénicos diferfian de las de
los normales, Los hallazfos principales se contienen en el
siguiente pArrafo de estos investigadores: "En esta psicosis
nosotros encontramos que la cifra media de las reacciones in
dividuales supera en mucho, no sélo las medias de los suje ~
tos normales, sino también las cifras correspondientes a
otras psicosis. Hasta cierto punto hemos encontrado que el
nimero medio de las respuestas comines especificas se encuen
tra reducido, El incremento mds marcado se establece en las
asociaciones fonéticas, los neologismos y algunos tipos de

perseveracién",

, Resultados similafes fueron obtenidos por Wells
(1919), siendo las respuestas individuales especialmente

prevalentes en los esquizofrénicos deteriorados.

Rapaport, Gill y Schafer (1946) encontraron que las
asociaciones verbales de los esguizofrénicos, comparadas con
las de los sujetos normales, tenf{an mayor mimero de respues-

tas distantes, repeticiones y asociaciones de sonido.
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Eysenck (1955), comparando los resultados de un
test de asociaciédn verbal aplicado a 55 psicéticos, 55 neu-~
) réticos y 135 sujetos normales, encontré que los pacientes
psicéticos daban menos respuestas "de acuerdo con la mayo -
ria"., Asimismo, en los protocolos de los psicéticos Eysenck
constaté un incremento relativo de repeticiones de las pala
bras-estimulo, respuestas miltiples, perseveraciones, siné-

nimos y respuestas causa-efecto.

Flavell y colaboradores (1958) utilizando cuidado-
res psiquidtricos como grupo de control, observ$ un mayor
nimero de respuestas distantes, asf como asociaciones de

perseveracién y fonéticas.

Seglin Somner, Dewar y Osmond (1960) el comporta -
miento de los pacientes esquizofrénicos frente al test de
asociacién verbal de Kent-Rosanoff se caracteriza por ofre
cer menor mimero de respuestas comines, siendo ademds estas

respuestas menos estables que los sujetos normales.

Jenkins (1960) confirma también la reduccidén de
1as respuestas comines y la menor estabilidad en el trans -
curso del tiempo como caracteristicas del proceso asociati-

vo en el esquizofrénico.

Deering (1963) detecté un mayor mimero de respues
tas idiosincrdsicas en esquizofrénicos frente a estimulos

"emocionales" pero no frente a estimulos neutros.
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Johnson, Weiss y Zelhart (1964) compararon una se-
rie de medidas verbales correspondientes a 150 estudiantes
universitarios y 40 pacientes psicéticos (esquizofrénicos
en su mayorfia). El grupo psicético di&vmés respuestas idio-
sincrdsicas y menos asociaciones comﬁnga;que el grupo de
universitarios, Los autores comprueban, pof otra parte, que
las palabras-estimulo que tendian a sugerir respuestas idio
sincrdsicas en el grupo de normales, eran las mismas que de
terminaban el mayor ndmero de respuestas idiosincrdsicas en
los psicéticos, fenémeno:similar ocurrfa con las palabras

cominés,

En un estudio sobre la consistencla de las respuesg
tas asociativas en el transcurso del tiempo, Storms y Broen
(1964) han constatado que los esquizofrénicos muestran ma -
yor inestabilidad en las respuestas, tras la administracién
repetida del test de asociacién verbal que los sujetos mor-

males.

Moran y colaboradores (1964) encuentran que los es
quizofrénicos exhiben mayor nmimero de respuestas en blanco
y de respuestas distantes, ofreciendo ademés estas respues-
tas menor consistencia en el re-test practicado a los cua -

tro dias de la primera prueba verbal,

Utilizando un indice que combina tres medidas dis-
tintas del proceso asociativo con el objeto de amplificar

las diferencias, Shakow y Jellinek (1965) han obtenido res-
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puestas verbales significativamente mds deficientes en un
grupo de esquizofrénicos al compararlo con la muestra de

control.

Cramer (1965) ha demostrado que los estf{mulos emo-
cionales tendfan a evocar més respuestas heterogéneas que
los estimulos neutros tanto en los esquizofrénicos como en
los normales, pero el nimero de estas respuestas heterogé -

neas era méds elevado en los esquizofrénicos,

Andlogamente Storms y colaboradores (1967) han cons
tatdad puntuaciones mds bajas de comunalidad en el grupo es-
quizofrénico que en los grupos neurético y mnormal, tanto con

estimulos emocionales que con estimulos neutros,

] O'Brian y Weingartner (1970), comparan la conducta
asociativa verbal de tres poblaciones distintas: esquizofré-
nicos, tuberculosos y normales. Los pacientes esquizofréni-
cos producfian mde respuestas idiosincrdsicas que los norma -
les, pero no se encontré diferencia significativa entre las
respuestas idiosincrédsicas de los esquizofrénicos en relacién
a los sujetos tuberculosos, Por otra parte, los normales pre-
sentaron més respuestas de "gran frecuencia® (respuestas emi-~
tidas por mds de 200 sujetos de los 500 de las normas de Jen-
kins y Palermo) en relacién tanto con los esquizofrénicos co-
mo con los tuberculosos. A su vez, la diferencia entre el nid-
mero de respuestas de "gran frecuencia" registradas en los
grupos esquizofrénico y tuberculoso no era significativa es-

tad{sticamente.



130

Rgcientemente Pinard y colaboradores (1977), apli-
cando un test de asociacién libre, encuentran que las res -
puestas patolégicas (perseveraciédn, ecolalia, asociaciones
fonéticas, neologismos y respuestas dis}antes) son signifi-
cativamente mds frecuentes en los pacieﬁ&es esquizofrénicos
crénicos que en los sujetos normales, Ademds, estos investi
gadores no han confirmado que la dicotomfa, respuestas sin-
tagmdticas y respuestas paradigmdticas pueda servir para se

parar el grupo psicético del grupo control.

En la literatura revisada, los dnicos hallazgos dis
crepantes estdn representados por los trabajos de Blanfarb

(1962) y Fuller y Kates (1969).

Blanfarb administré el test de Kent-Rosanoff a 30
auxiliares de enfermerfa y a 30 esquizofrénicos crénicos, no
encontrando diferencias significativas entre el mimero de

respuestas comunes de ambos grupos.

Por su parte, Fuller y Kates emplean 24 palabras-es

timulo seleccionadas de la lista de Kent Rosanoff en una .
prueba de asociacién continua aplicada a esquizofrénicos y a
sujetos normales, tanto las cifras medias de respuestas comu
nes como de idiosincrédsicas, eran similares en ambos grupos.
Ademds los autores encuentran que las curvas de respuestas

comunes e idiosincrédsicas formada por las cifras correspon -
dientes a las tres primeras respuestas verbales son simila -

res en los psicéticos y en los controles,
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Otro aspecto importante en la evaluacién de las ca
racteristicas asociativas del lenguaje esquizofrénico, es
la consideracién de la dimensién tiempo de evolucién del pro
ceso esqui;ofrénico. En este sentido, es muy revelador el
andlisis diferencial del comportamiento asociativo del pa -
ciente esquizofrénico agudo respecto de los casos bdsicamen

te crénicos.

Rapaport, Gill y Schafer {1946), compararon las aso
ciaciones verbales de enfermos esquizofrénicos en distinto
pe;Iodo evolutivo, utilizando como instrumento de medida 1la
"proximidad” o "distancia" de las asociaciones respecto al
estimulo verbal. Los resultados obtenidos arrojan un exceso
de asociaciones distantes en los esquizofrénicos crénicos

respecto a las formas agudas.

Mednick (1958) mantiene también que la evolucién
del esquizofrénico desde el estadio agudo a la fase de cro-
nicidad de la psicosis, se acompafia de una exacerbacién pa-

ralela del déficit asociativo.

Por el contrario, Moran, Gorham y Holtzman (1960)
que re-evaluaron las propledades asociativas del lenguaje
de 30 esquizofrénicos tras un lapso de 6 ajflos, encontraron
que la media de respuestas comunes permanecid prdcticamente

sin modificar en el transcurso de este perfodo.

Sommer y colaboradores (1960) comparando las res-
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puestas de la prueba de Kent-Rosanoff entre esquizofrénicos
agudos y crénicos, no hallan diferencias en el nimero de
respuestas comunes, siendo en cambio las respuestas idiosin
crdsicas mds numerosas en el grupo de crénicos.,

b,
Wynne (1963), en un estudio transversal, comparé
dos grupos de esquizofrénicos, apareados en varios factores.
La media de la duracién de la hospitalizaciédn en ambos gru-
pos fue de 2°5 y 14°4 afios respectivamente, Con un test de
asociacién libre Wynne obtuvo una disminucién significativa
del mimero de respuestas comunes y un incremento de las reg
puestas individuales en el grupo de larga hospitalizacién

comparado con el grupo oponente.

Higgins y colaboradores (1965) encontré una corre-
lacién significativa entre duracién del tiempo de hospitali
zacién de los pacientes esquizofrénicos (manteniéndose cons
tante la edad) y la reduccién del mimero de las asociaciones

verbales compartidas por el grupo normativo,

La complejidad de factores que intervienen en el
proceso asociativo justifica la atencién prestada en la in-
vestigacién del lenguaje esquizofrénico a dos variables que
influyen en la conducta asociativat: la personalidad prepsi-

cética y la cronicidad,

Respecto al papel de la personalidad premérbida del

paciente esquizofrénico en el trastorno linglifstico, Dodecki,
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 Polidoro y Cromwell (1965) dividieron la muestra de esquizo-
frénicos en dos grupos, segin el grado de adaptacién previa
valorado por la Escala de Adaptacién Premérbida de Phillips
(Phillipe, 1953). Es interesante sefialar que los autores no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el mimero de respuestas comunes entre el grupo de esquizo -
frénicos de buena personalidad previa y el grupo normal. So
lamente los esquizofrénicos con historia de desadaptacién
social, anterior a la eclosién de la enfermedad, mostrarian
un déficit en la correspondencia de sus asociaciones verba-

les con las normas culturales.

Flekkoy, Astrup y Hartmann (1968) realizaron un es
tudio longitudinal en 47 esquizofrénicos crénicos.a lo lar-
go de 10 afios. Los resultados del trabajo discrepan con la
mayorfa de las publicaciones, al sefialar un incremento sig-
nificativo de 1las asocigciones verbales de "buena calidad"

y una disminucién de las respuestas ecoldlicas e incoheren-
tes, Los autores sugieren como explicacién de la me joria del
*performance" asociativo al final del perfodo de evolucién,
el empleo sistemdtico de medicacién neuroléptica que compen-

sarfa el proceso de deterioro.

Todos estos estudios basados en el andlisis compa-
rativo de la estructura asociativa linglifstica bajo la dimen
sién agudeza~-cronicidad adolecen de un serio defecto metodo-
1égico. Los trabajos de Farina y colaboradores (1963) han de

mostrado que los esquizofrénicos con personalidad prepsicéti
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ca dentro.de limites normales tienen mejor prondstico que
los esquizofrénicos con personalidad previa anémala. Por
otra parte, ya hemos citado anteriormente que los resulta-
dos de Dokecki y colaboradores (1965) Qemuestran que sola-
mente los esquizofrénicos con historiah%reyia de desadapta
cién tienen un déficit en la conducta asociativa verbal, Pa
rece verosimil, por consiguiente, que el grupo de pacientes
crénicos en las investigaciones que hemos reviéado esté com
puesto principalmente por pacientes con personalidades pre-~
vias muy distantes de la norma y que esta circunstancia sea
1la responsable del déficit asociativo en lugar de la dimen-

s8ién cronicidad.

La predictibilidad del lenguafe eéquizofrénico

En la literatura se encuentran varias investigacio-
nes sobre la redundancia del lenguaje verbal y escrito del
esquizofrénico, utilizando el procedimiento propuesto por

Taylor.

Segin Salzinger, Portnoy y Feldman (1964, 1966) el
lengua je de los enfermos esquizofrénicos tiene menor redun-
dancia que el de los sujetos normales, correlaciondndose el
descenso de la redundancia con la duraciédn de la hospitali-
zacién. Estos investigadores observan también que en la ma-
yoria de las muestras del lenguaje esquizofrénico es menor
la comprensibilidad en el segundo segmento de 100 palabras
que en el primer segmento del relato utilizado como muestra,

ocurriendo lo contrario en el lenguaje normal (tendencia a
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aumentar la comprensibilidad).

En otro estudio sobre la redundancia de los esqui-
zofrénicos, Bertoch (1966) constaté que los pacientes que
exhibian el trastorno mds profundo del pensamiento tenfan
menos redundancia cuando se les requerf{a a contestar frente
a estimulos ambiguos no ocurriendo este descenso en la re -

dundancia cuando los estimulos carecian de ambigiiedad.

En cambio, Check y Amarel (1968) no encuentran di-
ferencias significativas entre la predictibilidad del lengua
Je de "esquizofrénicos crénicos y regresivos” y el de pacien
tes alcohb6licos de edad, inteligencia y nivel socio-cultural

similares,

Rice (1970) comprueba que la redundancia se corre-
laciona altamente con la impresién clinica del psiquiatra
sobre el grado de desorganizacién expresado en el lenguaje

escrito del paciente.

Para Silverman (1972) existe una correlacién muy
significativa entre el indice de comprenéibilidad y el co -
ciente de palabras distintas - nimero total de palabras. Es
tos resultados parecen apoyar la hipdtesis del efecto deter
minante de la repeticién de material verbal sobre la reduc-
cién de la redundancia y de la comprensibilidad en el len -

guaje esquizofrénico.

En la revisién de Maher (1972) sobre las investiga
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ciones psicolingiifsticas relacionadas con laiteorfa de 1la

informacién en el drea de la esquizofrenia, el autor conclu
ye afirmando que en general la severidad del trastorno es -
quizofrénico estimada por la entrevista clfinica corresponde

%
fielmente a la impredictibilidad del lenpuaje.

Hart y Payne (1973) comunican que el lenguaje de
los pacientes "sobreinclusivos" es menos predictible que el
de los pacientes psiquidtricos "no sobreinclusivos". Es im-
portante sefialar a este respecto que ambos grupos incluian
tanto a pacientes esquizofrénicos como a otros enfermos psi

quicos.

El método "cloze" de Taylor puede utilizarse tanto
para el estudio de la codificacién como de la descodifica -
cién del mensaje verbal y algunos autores lo han empleado
para investigar la capacidad del esquizofrénico para prede-

cir el lenguaje.

As{, Moroz y Fosmire (1966) no han podido objeti-
var diferencia relevante entre pacientes esquizofrénicos y
sujetos normales en la habilidad para predecir con exactitud

pasajes mutilados de lenguaje esquizofrénico,

Por el contrario, Deckner y Blanton (1969), demues-
tran que los esquizofrénicos son menos capaces que los norma

les para predecir el lenguaje normal.
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Rutter y colaboradores (1975) confirman los hallaz
gos de Deckner y Blanton sobre la menor capacidad de los en
fermos eaquizofrénicos para predecir el lenguaje y demues-
tran asimismo que el material esquizofrénico es menos pre -

dictible que lenguaje normal.



V - FINALIDAD Y METODOLOGIA DEL
TRABAJO PROPUESTO.
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Objetivo

El objJetivo de nuestré proyecto de investigacién
eu el conocimiento de las caracterfsticas lingiiisticas de
la anormalidad del lenguaje esquizofrénico mediante el and-

1lisis cuarntitativo de los aspectos formales,

Tratamos en este estudio no sélo del andlisis com
parativo de la conducta verbal de una muestra de pacientes
esquizofrénicos, sino también de encontrar alguna relacién
entre lenguaje psicético y otras dos dimensiones: cronici-

dad y personalidad psicética.

A lo largo de los dliversos estudios revisados, que
tienen como objetivo el conocimiento de la conducta verbal
del sujeto esquizofrénico, no hemos encontrado un trabajo

experimental que recoja todas las consideraciones siguientes:

1 - El andlisis sistemdtico de los aspectos asocia-
tivos, estadisticos y transicionales del lengua

Je esquizofrénico.
2 - El1 empleo de sujetos normales como controles.

3 - La separacién de la muestra experimental en
subgrupos segin la evolucién (agudos y créni-
cos) y segin la personalidad premérbida (nor-

mal y anormal).

4 - La utilizacién exclusiva de muestras de lengua

Je oral.
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5 - El1 emparejamiento de los prupos experimental

y control en las siguientes variablea:

a) sexo
b) edad ! !"-.
¢) nivel socio-cultural

d) cociente intelectual verbal

Disefio experimental

Proponemos un disefio factorial 2x2x2, dividiéndose
los pacientes esquizofrénicos segiin su evolucién en agudos
y crénicos, y segin su personalidad previa en normal y anor

mal.

Formulamos las siguientes hipétesis nulas para su

confirmacién o exclusién:

1% ,- Los esquizofrénicos no difieren de los sujetos

normales en las siguientes propiedades asociativas del len-
guaje:

- ynriabilidad

- comunalidad

- porcentaje de respuestas tinicas

~ porcentaje de respuestas sintagmdticas
- porcentaje de reépuestas paradigmdticas
- porcentaje de bloqueos

- porcentaje de respuestas miltiples

- tiempo de reaccién

- porcentaje de respuestas lentas
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2% .- Los esqgquizofrénicos no difieren de los suje-

tos normales en las siguientes propiedades estadi{sticas del
lenguaje:

-~ porcentaje de palabras distintas

porcentaje de adjetivos
-~ porcentaje de verbos
- razén adjetivo/verbo

-~ porcentaje de autoreferencias

%, - Los esquizofrénicos no difieren de los suje-

tos normales en la redundancia del lenguaje.

Lhe,- Los esquizofrénicos agudos no difieren de los
esquizofrénicos crénicos en ninguna de las variables ante -

riormente citadas.

5% .~ Los esquizofrénicos con personalidad prepsicé-
tica normal no difieren de los esquizofrénicos con personali
dad prepsicética anormal en ninguna de las variables ante -

riormente citadas.

Disefio estadfstico

Para determinar la existencia de diferencias que
pueden ser atribuidas a otros factores distintos del azar,
‘se utilizard un andlisis de varianza aplicado a cada uno de
los pardmetros lingiiisticos estudiados. Con esta técnica es

tad{stica, consideramos posible estimar la significacién de
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las diferencias en todos los aspectos verbales analizados en
tre el grupo normal y el grupo esquizofrénico, asi como la
significacién de las diferencias entre las esquizofrenias
agudas y las crénicas y entre esquizofrénicos con distintos
tipos de personalidad prepsicética vy, f&nalmente, la signifi
cacidq de las diferencias entre los sujetos dentro de cada

grupo diagnéstico.

Criterios de seleccién de lag muestras

Grupo de esquizofrénicos (N = 48)

Los pacientés han sido seleccionados entre los hos-~
pitalizados del Departamento de Psiquiatrfa del Hospital Cifi
nico de Madrid y del Hospital Psiquidtrico de Ciempozuelos
siguiendo los siguientes criterios:

1 - Diagnéstico clinico basado en la existencia de

sintomas de primer érden de Kurt Schmeider (1952):

a) Sonoridad del pensamiento

b) Voces dialogadas

c) Voces comentadoras de la propia actividad
d) Intervencién del pensamiento

e) Vivencia de influencia corporal

f) Divulgacién del pensamiento

g) Percepcién delirante

2 -~ Edad comprendida entre 18 y 65 afios.
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El 1imite inferior se justifica por la constata -~
cidén de marcadas diferencias entre las asociaciones infanti
les y las adultas, y el limite superior trata de evitar que

la senilidad intervenga como variable.

3 - Exclusién de alcoholismo, organicidad y défi-
cit de audicién y articulacién del lenguaje.

k - Exclusién de pacientes con tratamiento electro

convulsivo durante. los tres meses anteriores,

5 - Sujetos suficientemente cooperadores y capaces

de comprender y seguir las instrucciones de las pruebas.
6 - Cociente intelectual verbal superior a 90,

Algunos autores como Pearl (1963) sugieren que los
resultados de los estudios sobre la conducta verbal de los
enfermos psiquicos, puede dependa méds del nivel de funciona-
miento verbal gue del grado o naturaleza de la alteracidén

psicopatolégica).

Subgrupo de agidos (N = 2&)

a) Primer episodio psicético o episodios ulteriores
con remisién completa (clinica, familiar y social) y ausen-~
cia de hospitalizacién psiquiﬁtrica en los 12 meses anteripo

res.,
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b) Evaluacién lingiif{stica del caso dentro de los
30 primeros dias de la hospitalizacidn actual.

Tratamos con estas normas de reducir al minimo, en
la muestra, los efectos deletéreos de iéxhqspitalizaci6n 89
bre la habilidad y adecuacién de la comunicacién interpersgo
nal (Paul, 1969), evitando, asimismo..la cronicidad y el dg

terioro.

Subgrupo de crénicos (N = 24)

Pacientes con m4s de 10 afios de evolucidn, sintoma-
tologia residual y/o déficit de la personalidad, que lleven

hospitalizados, por 1o menos, dos afios ininterrumpidos.

Subgrupo de personalidad prepsicética normal (N = 24)

Pacientes esquizofrénicos con puntuaciones de 0 a

13 en la Escala de Phillips.

Subgrupo de perscnalidad prepsicética anémala (N = 24)

Paclentes esquizofrénicos con puntuaciones de 17 a

30 en la Escala de Phillips.

@rupo de control (N = 24)

1l - Seleccionados entre enfermeras, auxiliares de
efifermeria, cuidadores psiquidtricos, personal administrati
¥6), majeres de limpieza y operarios del hospital, a los que
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.

se les solicitafd su colaboracién voluntaria tras la expli-

cacién de la naturaleza de la tarea.

2 - Edad comprendida entre 18 y 65 afios.

3 - Capacidad para comprender y seguilr las instruc-

ciones.

4 - Exclusién de alteracién emocional severa, al-
coholismo, organicidad y déficits de audicién y articulacién
de lenguaje,

5 ~ Cociente intelectual verbal superior a 90.

6 - La distribucién de la muestra en cuanto a sexo,
edad, nivel socio-cultural y cociente intelectual verbal de-

berd emparejarse con el grupo experimental.

Metédica de la valoracidén de los casos

Cada caso serd valorado individualmente por el ex-
perimentador en dos sesiones que tendrdn lugar en dias con-

secutivos,

La primera sesién se iniciard con una explicacién
del objeto del estudio y su caracter confidencial, solici -
tando del sujeto autorizacién para grabar una parte de 1la
entrevista., La evaluacién comenzard una vez establecido un

cierto rapport y obtenido cierta garantfa de colaboracidn.
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Durante la primera entrevista se realizan las prue
bas de la escala verbal del W.A.I.S., se completa la infor-
macién de la historia clinica para cubrir todos ios "items"
de la Escala de Phillips (anexo II) y 8o administra el test

de asociecién verbal de Kent-Rosanoff fknexo I).

En la segunda sesién, se procede a la grabaciémn
del habla del sujeto. Con la finalidad de establecer idénti
cas situaciones en la prueba, utilizaremos el Thematic
Apperception Test de Murray (1943) para estimular una conti
nua verbalizacién monologar. Para ello se ofrecen sucesiva-
mente al sujeto lédminas del test hasta conseguir un diécur-
80 gque contenga 300 palabras por lo menos. En todo caso el
explorador debe evitar tanto interrumpir como estimular el

flujo verbal del sujeto.

Tabulacién y criterios de valoracién

1 - Cociente intelectual verbal

La valoracién del cociente intelectual verbal de
cada sujeto se realizard mediante la aplicacién de la serie
correspondiehte de la Escala de Inteligencia para Adultos
W.A.I,S. (H?chsler, 1970), obteniéndose una puntuacién en
los seis subtests verbales (informacién, comprensién, arit-
mética, semejanzas, digitos y vocabulario) como base para

el cdlculo del cociente intelectual verbal.
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2 ~ Personalidad prepsicética

La personalidad’prem6rbida de los pacientes esqui-
zofrénicos se evaluard mediante la Escala de Ajuste Premér-
bido de Phillips (Phillips, 1953). Esta escala consta de
una serie de frases que describen diversos niveles posibles
de ajuste en cinco dreas de la vida prepsicética. En cada
una de estas 4reas, se asignan puntuaciones de O a 6 segiin
el nivel de adaptacién correspondiente, estimado por la hig

toria clinica y la entrevista,.

Phillips no ha sefialado una barrera bien definida
en la puntuacién totai para separar las personalidades pre-
vias normales de los pacientes previamente inadaptados, aun
due habitualmente se utiliza la puntuacién 15 como linea di

visoria.

Con 1la finalidad de asegurar una suficiente distan
cia entre ambos grupos, incluiremos en las personalidades
premorbosas normales  las puntuaciones de 0 a 13, y califica
remos de personalidades previas anormales a las puntuacio-

nes comprendidas entre 17 y 30,

3 - Nivel socio-~cultural

El habla constituye el aspecto de la conducta huma
na mds dependiente del ambiente sociocultural ya que las con
diciones socioculturales tienen un importantisimo papel en

las experiencias que modulan el habla. Resulta, por lo tan-
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to, imprescindible controlar esta variable.

Para ello, cada sujeto de las muestras debe ser

clasificado segin las siguientes claseg.aocialest

Alta

~ Media alta
Media

Media baja

W & W N
t

- Baja

Esta decisién se adopta por estimaciones, teniendo
en cuenta los tres criterios de Hollingshead y Redlich
(1958): residencia, educacién y ocupacién.

Para la primera escala, hemos utilizado los crite-
rios de Ruiz y colaboradores (1975) que definen el "4rea eco

16gica de residencia” bajos los siguientes aspectos:

1 ~ Situacidén de la vivienda
2 - Tipo de vivienda, bienes de consumo, relaciémn

vivienda -~ tamafio de la familia

Fl nivel de educacién de los sujetos de la muestra

se distribuye en:

Estudios superiores

Estudios medios

Estudios secundarios

Estudios primarios

W W N -
1

- Sin escolaridad
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Finalmente clasificamos las ocupaciones a efectos

de la estratificacién social ent

Profesionales y ejecutivos
2 - Técnicos de grado medio, profesiones interme -~
dias, negocios independientes
3 - Administrativos y dependientes de comercio
- Obreros cualificados
5 « Obreros no cualificados

4 - Valoracién de la conducta verbal asociativa

Hemos utilizado para valorar la conducta verbal aso
ciativa un método de asociacién "discreta”, segin la clasifi
cacién de Cramer (1968) (1): "cada sujeto df una sola res -
puesta"™, usando como palabras estimulo la lista de Kent-Rosg
noff (2) (1910). La prueba consta de una serie de 100 pala-
bras que se presentan oralmente al sujeto para que responda
a cada una de .ellas con la primera palabra que se le ocurra.
Las palabras van numeradas, conforme se consigna en el anexo
I y su presentacién a los sujetos se hizo de acuerdo con el

orden de presentacién,

(1) Cramer, P.,: "Word Associmation". New York, Academic Press

1968. Pdg. 23

(2) Esta lista es una traduccién de la liste original de
Kent-Rosanoff segin el texto que aparece en el Manual for
Word Association Test del State Psychiatric Institute de
Nueva York y que recoge Andrews en su obra: "Methods in
Psychology", New York, John Wiley, 1948,
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En la valoracién de los resultados del test hemos

seguido los siguientes criterioss

a)

b)

c)

Indice de variabilidad: ndmero de palabras distintas
para la frecuencia total de reap&qgtas a cada uno de
los est{mulos. Para establecer los andlisis compara-
tivos entre las muestras hemos utilizado el indice

medio de variabilidad (media aritmética de los fndi-
ces de variabilidad correspondientes a las 100 pala-

bras estimulo).

Indice de comunalidad: tanto por ciento de las res -
puestas "comunes'", Hemos valorado como respuesta co-
min, ante cada palabra estimulo, agquella contestacién
que coincide con alguna de las tres respuestas mds

frecuentes resefiadas en las normas espafiolas (1),

Porcentaje de respuestas dnicast tanto por ciento de
las respuestas que no aparecen en el repertorio de
respuestas de las normas citadas o gque solamente es
contestada por un sujeto de la muestra que ha servido

de base a las normas,

(1) Pinillos Diaz, J.L y cols.: "Respuestas espafiolas al
test de asociaciones verbales de Kent y Rosanoff". Ma-
drid, Universidad Complutense, 1976. La muestra que ha
servido de base a estas normas estd compuesta por 1.000
sujetos normales, de edad comprendida entre los 16 y los
25 afios, y de los cuales un 60% son mujeres., Todos ellos
eran, en el momento de realizar la prueba, estudiantes
universitarios o del curso de Orientacién Universitaria
del distrito de Madrid.
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d) Porcentaje de respuestas sintagmdticas. Hemos utili-
zado el criterio expuesto por Saussure (1915) (1):"pa
labras que contraen entre sf, en virtud de su encade-
namiento relaciones fdndadas en el caracter lineal de

la lengua".

e) Porcentaje de respuestas paradigmédticas: "palabras que
ofrecen algo de comin, se asocian a la memoria, y as{i
se forman grupos en el seno de los cuales reinan rela

ciones muy diversas" (Saussure) (2).

f) Porcentaje de bloqueos: tanto por ciento de respuestas

ausentes én el periodo de 30 segundos,

g) Porcentaje de respuestas miltiples. Aplicamos esta va-
loracién cuando el sujeto, a pesar de las instrucéio -
nes recibidas, responde con mds de una palabra al esti

smulo verbal.

h) Tiempo de reaccién: media aritmética de los tiempos de

reaccién correspondientes a cada palabra estimulo.

i) Porcentaje de respuestas lentast tanto por ciento de
respuestas emitidas con mds de 5 segundos de tiempo de

reaccién.

(1) Saussure, F.t: "Curso de Lingilf{stica General". Buenos Ai-
res, Editorial Losada, 1945. Pég. 206.

(2) saussure, F., op. cit., Pdg. 208,
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5 - Valoracidn de las propledades estadisticas del

lengua je,

Las copias mecanografiadas recogerdn literalmente

todo el relato verbal previamente grabaéb, dividiéndose el

texto

en segmentos de 100 palabras,

Todos los pardmetros serdn evaluados separadamente

en cada fraccién de 100 palabras, basdndose el andlisis com

parativo de las muestras en la media aritmética de los valg

res correspondientes a cada segmento.

Para el cdlculo del nimero de vocablos diferentes

en cada grupo de 100 palabras se tendrd en cuentat

1)

2)

3)

h)

Todas las formas verbales constituidas por los diver-
sos morfemas flexivos de mimero, persona, tiempo y mo
do, se considerardn como repeticiones de la misma pa-

labra.

Anfloga equiparacién se aplicard a los articulos, sus
tantivos, adjetivos y pronombres respecto al género y

ndmero.

Los sufijos aumentativos y diminutivos se contabiliza-
rdn como vocablos idénticos a los mismos de que se de-

rivan, no as{ con los sufijos despectivos.

Los sustantivos, adjetivos y adverbios, derivados de

la misma rafz y utilizados con el mismo significado se ’

computardn como repeticiones de la misma palabra.
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tardn

1)

2)

3)
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Por el contrario, los homégrafos usados bajo distinta

denotacién se contardm como vocablos diferentes,

En relacién con el cociente adjetivo-verbo se adop-

las siguientes mormast

Para el cdlculo del ndmero de adjetivos se contardn
todos los adjetivos calificativos y determinativos,
tanto atributivos como redicativos, excluyéndose los

adjetivos sustantivados.

El recuento de verbos se afectard a todas las formas

'vérbales, inclufidas las formas no personales del ver-

bo excepto el participio que segiin la gramdtica de la
Real Academia Espafiola (1973) (1) es un adjetivo ver-~
bal.

El participio de los tiempos compuesto que sirven so-
lo como portadores de la idea verbal que se conjuga,
se contard como forma verbal. En este caso, el cdlcu-

lo se hard sobre la base de un verbo solamante.

Finalmente, en el tercer aspecto estadi{stico, el

pronombre personal yo, se tendrd en cuenta todas las refe-

renclas personales del sujeto hablante.

1)

Pronombre personal de primera personat
a) Formas ténicas (yo, mi, conmigo)

b) Formas £tonas (me)

(1) Real Academia Espafiola: "Esbozo de una Nueva Gramdtica
de la Lengua Espafiola". Madrid, Espasa Calpe, 1973, pédg.
483. -
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2) Adjetivos posesivos: mi, mio, mia, mios, mias

3) Pronombres personales de primera persona

6 - Valoracién de la redundanéie del lenguaje

Las 300 palabras iniciales de la conversacién gra-
bada se transcriben en copias mecanogrédficas en las que se
suprimen todos los signos de puﬁtuaci6n Y se deja en blanco
una palabra de cada cuatro. Cuando la palabra a suprimir es
un nombre propio o un numeral se omite el vocablo siguiente
.y se contimia sucesivamente borrando las palabras que ocu -
pen el cuarto lugar, En todo caso, cada muestra deberd con-

tar con 75 palabras borradas,

Las copias mecanogrdficas se distribuirdn a un equi
po constitufdo por cuatro personas (dos estudiantes universi
tarios y dos estudiantes post-graduados) para que traten co~
lectivamente de adivinar exdctamente todas las palabras omi-

tidas,

El indice de prediccibilidad del lenguaje ("cloze
score") se obtendrd calculando el porcentaje del ndimero de

palabras correctamente restauradas.
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VI RESULTADOS Y DISCUSION
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Iniciamos el capitulo de "Resultados y discusién”
con una presentacién de las caracteristicas de las mues -
tras de poblacién utilizadas en el prgsente estudio y su
acomodacién a los criterios metodoldgi%osvadoptados. Se -
guidamente procedemos a analizar los resultados obtenidos
en las tres partes de la investigacién sobre la conducta
verbal del sujeto esquizofréﬁico (propiedades asociativas

propiledades estadisticas y propiedades transicionales).

Estos resultados han sido elaborados con arre -

glo a las siguientes comparacionest

1 - esquizofrénicos vs, normales

2 - esquizofrénicos agudos vs. esquizofrénicos

crénicos,

3 - esquizofrénicos con personalidad premorbosa
normal vs., esquizofrénicos con personalidad

premorbosa anormal.

b - efecto de la interaccién cronicidad y persg

nalidad.

En ceda variable analizada, exponemos sucesiva -
mente las distribuciones de los valores obtenidos en los
grupos de normales, esquizofrénicos agudos, esquizofréni-
cos crénicos, esquizofrénicos con persomalidad premorbosa
normal y esquizofrénicos con personalidad premorbosa anor

mal, para concluir con el correspondiente andlisis de va-
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rianza en el que hemos utilizado las siguientes fuentes
de variaciéns diagnéstico, cronicidad, personalidad e in

teraccién cronicidad-personalidad.

Finalmente, hemos tratado de hacer un andlisis

global de los resultados obtenidos.
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A - Caracterfisticas y adecuacién de las muestras a los

criterios metodolégicos.

¥
N

N,
Las tablas I a V recogen las caracteristicas de-
mbgréficas y clinicas de las muestras, exponiéndose en 1la
tabla VI una comparacién de las caracteristicas del grupo
total de esquizofrénicos (N = 48) y del grupo de control
(N = 24). En ninguna de 195 variables demogrédficas: sexo,
edad, nivel sociocultural y cociente intelectual verbal,
se ha podido constatar diferencias estadisticamente signi
ficativas enffe ambas'muestraé, por lo que podemos estil -
mar que estas variables se encuentran suficilentemente con

troladas.

Los grupos de esquizofrémnicos agudos (tabla II)
y de esquizofrénicos crémicos (tabla III) presentan un
perfil muy distinto a expensas de dos pardmetros: edad y

tiempo de hospitalizacién.

La_edad media del grupo de esquizofrénicos agu-
dos es mucho menor que la correspondiente al grupo de

crénicos (26.75 afios vs, 49,37 afios).

En cuanto a la duracién del tiempo total de hos-
pitalizacién, la comparaciém ofrece obviamente una mds
prolongada estancia hospitalaria en el grupo de esquizo -

-~
~



159

frénicos crénicos (12.75 afios vs. 0,26 afios). Esta dife -
rencia tan marcada en la duracién de la hospitalizacién tgo
tal, a favor del grupo de esquizofrénicos crénicos, hace
qué no podamos_descartar en este grupo evolutivo la inter-
accién de los efectos de la institucionalizacién, confun -
diéndose estas dos variables, cronicidad y duracién de 1la

hospitalizacién, en el presente estudio.



TABLA 1

GRUPO DE NORMALES
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

SEX0

VARONES . 13

‘~

HEMBRAS 1

EDAD MEDIA  38.75

DESVIACION TIPICA 12.66

COCIENTE INTELECTUAL VERBAL

ALTO 1
MEDIO ALTO 2
MEDIO 4
MEDIO BAJO 11
BAJO b
MEDIA . 98.20

DESVIACION TIPICA 5.65
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TABLA 11
GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

VARONES 13
SEX0
HEMBRAS 11
EDID MEDIA  26.75 DESVIACION TIPICA  9.76
ALTO 1
MEDIO ALTO 3
NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO 3
MEDIO BAJO 14
BAJO 3

MEDIA 100.37

COCIENTE INTELECTUAL VERBAL DESVIACION TIPICA 11.61

PEESONALIDAD PREPSICOTICA NORHAL 1
: ANORMAL 12
MEDIA 97.70

TIMPO TOTQL HO§PITALIZACION .
DIAS DESVIACION TIPICA 113.33



TABLA 111
GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

VARONES 14
SEX0 :
HEMBRAS™ 10

eDaD MEDIA  49.37 DESVIACION TIPICA  7.99

ATO
MEDIO ALTO

NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO
MEDIO BAJO
BAJO

O N OO =

_ MEDIA 95,62
COCIENTE INTELECTUAL VERBAL
DESVIACION TIPICA  8.56

PERSONALIDAD PREPSICOTICA  NORMAL 12
- ANORMAL V)

MEDIA 12.75

TIEMPO TOTA% HOSEITALIZACION
DIAS DESVIACION TIPICA 7.09
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TABLA

v

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD
PREPSICOTICA NORMAL

SEXO -

VARONES 16
HEMBRAS 8

NIVEL SOCIOCULTURAL

ALTO 1
MEDIO ALTO 2
MEDIO 3
MEDIO BAJO 12
BAJO 6

COCIENTE lNTELECTUAL
VERBAL

MEDIA 96.83
DESVIACION TiPica 7.87
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TABLA Vv

6RUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD
~ PREPSICOTICA ANORMAL,

SEXO

VARONE § 10
HEMBRAS 14

NIVEL SOCIOCULTURAL

ALTO --
MEDIO ALTO
MED10

MEDIO BAJO 1
BAJO

VIO NN

COCIENTE INTELECTUAL
VERBAL

MEDIA 99,87
DESVIACION TIPICA 12.45




TABLA VI 363
COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS

GRUPOS EXPERIMENTAL Y EONTROL

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS

N=48
VARONES 27
SEX0
HEMBRAS 21
MEDIA  38.06
EDAD )
D.TIPICA 14,44
ALTO 1
NIVEL  MEDIO ALTO 4
S0C10 MEDIO 11
cULTURAL MEDIO BAJO 21
BAJO 11

coclente MEDIA 98.35

versaL  D.TIPICA 10.42

GRUPQ DE NQRMALES SIGNIFICACION
N=24
VARONES 13
SEX0 N.S.
HEMBRAS 11
MEDIA  38.7
EDAD l : N.S.

D.TIPICA 12.66

ALTO 1
NIveL  MEDIO ALTO 2
socio  MEDIO 4 N.S,
cuLTurAL MEDIO BAJO 11

BAJO 6

cociente MEDIA 98,20
verBat  D.TIPICA 5.65

N.S.

U e
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B - Propiedades asociativas

1 Esquizofrénicos vs. normales

L

Los resultados obtenidos rechazén parcialmente
los supuestos formulados en la hipédtesis primera: "los
esquizofrénicos no difieren de los sujetos normales en las
siguientes propiedades asociativas del lenguajetv variabili
dad, comunalidad, p&rcentade de respuestas vnicas, porcen-
taje de respuestas sintagmdticas, porcentaje de respuestas
paradigmdticas, porcentaje de bloqueos, porqentaje de res-
puestas miltiples, tiempo de reacciédn y porcentaje de res-

puestas lentas". En 6 de los 9 pardmetros éstudiados no se

confirmé la prediccidén expresada en la hipétesis,

a) Indices de variabilidad, comunalidad y de res-

puestas tinicas.

Iniciamos el andlisis de los resultados del test
de asociacién verbal con los tres tipos de fndices comin-
mente usados por los autores en trabajos de este tipo (Lg

ria, 1974): Variabilidad, comunalidad y respuestas tnicas.

El grupo total de esquizofrénicos presenta una
variabilidad de respuestas asociativas mayor que el grupo
normal (72.67 vs. 60.84; tablas VII a XIX), siendo la di-~
ferencia estadisticamente significativa (P(_0.0l).
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Como ya hemos adelantad;, hemos considerado co-
mo Indice de comunalidad el tanto por ciento de la suma
de las frecuencias de las tres respuestas mds repetidas.
Pus bien, el grupo total de esquizofrénicos exhibe una
menor comunalidad en las respuestas del test de asocia -
cién verbal en rela;i6n al grupo de control (26.62 vs.
38,833 tablas XIII a XVIII), siendo la diferencia esta -~
disticamente significativa (P { 0.01).

En principio, la comunalidad por si solo no pue-
de explicar de modo absoluto la variabilidad. "No se pue-
de afirmar simplemente que comunalidad y variabilidad sean
fenémenos inversamente correspondientes” (Fernéndez Trespa
lacbios, 1976) (1). La baja comunalidad indica alta variabi
lidad sélo en el caso de que sea alto el indice de respues
tas dnicas, A este respecto, encontramos que el gruéo to -
tal de esquizofrénicos presenta un porcentaje de respues -
tas dnicas muy superior al del grupo normal (41.64 vs.
19.41; Tablas XIX a XXIV), siendo la diferencia estadfsti-
camente significativa (P {0.01).

Con ésto el hecho constatado y significativo es

que la mayor variabilidad de la conducta verbal asociativa

(1) J.L., Ferndndez Trespalacios: "Estudio comparativo de
la conducta verbal asociativa de norteamericanos y
espafioles”". Revista de Psicologia General y Aplicada,
31, 139, 1976. Pdg. 191.
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de los esquizofrénicos, se explicﬁ en virtud no sélo de 1la
menor comunalidad sino también de la mayor individualidad
de las respuestas.
e

Esta mayor heterogeneidad de reépuestas en el gru
po esquizofrénico, asociado a menor nimero de respuestas
"primarias" y a un incremento de las respuestas ideosincrd
sicas, corresponde plenamente con los resultados de la ma-

yor parte de las investigaciones en 4dreas socio-lingii{sti-

cas anglosajonas,

Los hallazgos, por otra parte, apoyan 168 aspec -
tos descriptivos de las diversas teorfas sobre el lenguaje
esquizofrénico: la "relacién" de las asociaciones de Bleu-
ler (1960), la "relajacidén" ideativa de Fish (1976) y 1la
intrusién asociativa de Broen y Storms (1966).

b) Porcentaje de respuestas sintagmdéticas y para-

digmdticas.

Los resultados obtenidos no arrojan diferencias
estadisticamente significativas entre los porcentajes de
respuestas sintagmf{ticas (tablas XXV a XXX) y paradigmdti-
cas (tablas XXXI a XXXVI), de la muestra total de esquizo-

frénicos y del grupo de control,

Nuestra evidencia descarta la posibilidad de in-



169

terpretar el pensamento y el 1engﬁaje esquizofrénico sobre
la base de una regresién hacie pautas linglifsticas mds pri

mitivas (predominio de respuestas sintagmdticas).

c) Porcentaje de blogueos

Aunque el porcentaje de bloqueos es mds del doble
en el grupo total de esquizofrénicos en relacién al grupo
normal (1.08 vs. 0.42; tablas XXXVII a XLII) sin embargo ,

la diferencia no es estadisticamente significativa.

d) Porcentaje de respuestas miltiples

La inclusién de nuestra sistemdtica de estudio
del Iindice de respuestas miltiples, que apenas se menciona
en la bibliografia sobre la conducta verbal asociativa del
paciente esquizofrénico, nos ha proporcionado uno de los
indicadores mds sensitivos para discriminar el grupo total
de esquizofrénicos del grupo normal., Asf, los esquizofréni
cos han presentado un porcentaje de respuestas miltiples
muy elevado (15.21 vs. 0.87; tablas XLIIT a XLVIII), sien-
do la diferencia estadisticamente significativa (P<(0.0l).

e) Tiempo de reaccién y porcentaje de respuestas

lentas.

Finalmente, tanto el tiempo de reaccién como el

porcentaje de respuestas lentas, permiten discriminar el
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grupo total de esquizofrénicos del grupo de control,
A

El tiempo medio de respuesta, expresado en segun
dos, es mds prolongado en el grupo esq?izofrénico que en
el grupo normal (3.89 vs. 2.B86; tablas‘iLIX a LIV), sien-
do la diferencia estad{sticamente significativa (P<:0.01).
Andlogamente, el porcentaje de respuestas lentas es mds
elevado en el grupo ésquizofrénico que en el grupo de .con-
trol (18.&2 vs. 7.793 tablas LV a LX), siendo también 1la
diferencia estadf{sticamente significativa (P 0.01).

Estos hallazgos pueden estar condicionados por
dos circunstancias., En primer lugar, la menor proporcién de
respuestas comunes en el sujeto esquizofrénico Justifica -
ria la prolongacién del tiempo de latencia ya que desde an
tiguo se conoce como ley de Marbe (Woodworth, 1938) esta
relacién entre la frecuencia de asociacién verbal y la ve-
locidad de respuesta, relacién comprobada ulteriormente
por Laffal (1955) que encontré que las respuestas con una
larga latencia ocurrfan preferentemente en las respuestas
poco comunes emitidas por el grupo. Por otra parte, no pue
de descartarse la posible accién retardadora de la activi-
dad psicomotora ocasionada por la medicacién neuroléptica

en el grupo esquizofrénico.
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2 Esquizofrénicos agudos vs. esquizofrénicos crémnicos

Desde el punto de vista de la conducta verbal aso
clativa, los resultados obtenidoé confirman parcialmente
los supuestos formulados en la hipétesis 4%: "los esquizo-
frénicos agudos no difieren de los esquizofrénicos créni -

cos en ninguna de las variables anteriormente citadas",

De las nueve variables estudiadas, solamente dos,
el porcentaje de respuestas dnicas y el porcentaje de res-
puestas miltiples, arrojan resultados contrarios a la di -

reccién prevista en la hipétesis.

El grupo de esquizofrénicos crénicos presenta un
porcentaje de respuestas dnicas mds alto que el grupo de
esquizofrénicos agudos (46.83 ve. 36.45; tablas XXI y XX),
siendo la diferencia estadisticamente significativa (P{0.05).
De los tres pardmetros bdsicos que caracterizan la conducta
verbal asociativa (variabilidad, comunalidad y porcentaje de
respuestas iinices) solamente este dltimo muestra una rela -
cién significativa con la variable cronicidad.

El porcentaje de respuestas miltiples constituye
también un indicador altamente sensitivo no solo para dis-
criminar el grupo experimental del grupo de control sino
para diferencias los dos grupos evolutivos de la muestra es

quizofrénica: agudos y crémnicos. En el grupo de crémnicos,
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la cuantfia del porcentaje de respﬁestas miltiples ha sido
muy superior al correspondiente en el grupo de agudos
(22.08 vs. 8.33; tablas XLV y XLIV), siendo la diferencia
estadi{sticamente significativa (P(O‘d_]‘.).
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3 Esquizofrénicos con personalidad prepsicftica nor-
mal vs, esquizofrénicos con personalidad prepsicé-

tica anormal.

Desde el punto de vistas de la conducta verbal aso
ecjatia, los resultados obtenidos confirman plenamente los
supuertos formulados en la hipdtesis quinta: "los esquizo-
fréniios con personalidad prepsicdtica normal no difieren
de 1onesquizofrén;coa con personalidad prepsicdtica anor

mal e ninguna de las varisbles anteriormente citadas™,

Las diferencias en los valores obtenidos entre el
grupo de esquizofrénicos con personalidad premorbosa nore
mal y el grupo de esquizofrénicos con persconalidad premor-
hosa mormal, no son estadisticamente significativas en

ningua de las variables analizadas:

~ variabilidad

- comunalidad

- porcentaje‘de réapuestas dnicas
- porcentaje de respuestas sintagmdticas
- porcentaje de respuestas paradigmdticas
- porcentaje de bloqueos

- porcentaje de respuestas miltiples
- tiempo de reaccién

- porcentaje de respuestas lentas
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La evidencia obtenida, no concede ningin apoyo a'
las opiniones mantenidas por algunos autores sobre el pa-
pel relevante de la personalidad premorbosa en el determi
nismo de la desviacién de 1la conductafssociativa verbal

del paciente esquizofrénico.
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4 Efecto de interaccién

En ninguna de las variables de la conducta ver-
bal asociativa del paciente esquizofrémico que hemos es-
tudiado (variabilidad, comunalidad, respuestas tinicas,
respuestas sintagmdticas, respuestas paradigmdticas, blo-
queos, respuestas miltiples, tiempo de reaccién y respues
tas lentas) se ha podido detectar un efecto de interac -
cién estadisticamente significativo. En el andlisis de va
rianze correspondiente a cada una de las variables sefiala
das, la fuente de variacién B X C (cronicidad X personali
dad) no ha permitido evidenciar una interaccién estadisti

camente significativa.
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GRUPO DE NORMALES
INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

PALABRA | VARIABI-|PALABRA | VARIABL | PALABRA | VARIABL | PALABRA !|VARIABI-| PALABRA |VARIABI-
ESTIMULO | LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD | ESTIMULO| LIDAD

1 25 21 72.5 41 45,83 | 61 31.6 81 58.3

2 33.3 22 75 42 79.16 62 45,83 | & 58,33

3 66.6 23 37.5 43 58.33 | 63 62,5 83 75

4 83.3 2 41,6 4y 62.5 64 75 84 70.83

5 33,3 25 54,16 | U5 91,6 65 76.6 85 50

6 47.82 | 26 31,6 46 79.16 | 66 54,16 | 86 75 7

7 45,8 27 45,83 | u7 50 67 66.6 87 79,16 | 60,849
8 82.6 28 37.5 48 33,3 68 75 88 87.5 | o=

9 69.16 | 29 37.5 49 54,16 69 37.5 89 53,3 | 17,324
10 79,16 | 30 79.16 | 50 79.16 | 70 83.3 90 45,83
11 33,3 31 82,6 51 62.5 71 41,6 91 54,16

12 41,6 32 62.5 52 37.5 72 41.6 92 50

13 83.3 33 49,83 | 53 54,16 | 73 75 93 95,83

14 52,17 | 34 58.3 54 54,16 | 74 33,3 94 514,16

15 87.87 | 35 49,83 | 55 62.5 75 62.5 35 79.16

16 70.83 | 36 58,33 | 56 79.16 | 76 56 96 79.16

17 | 66.6 37 41,5 57 62.5 | 77 75 97 79.16
18 83.3 | 38 | 4583 1 58 | 7906 | 78 | w416 | 98 54,16
19 , 70,831 39 T 9166 | 59 82,5 79 U 656 | 99 75.6 -
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GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

PALABRA | VARIABL |PALABRA | VARIABL | PALABRA | VARIABL [ pALABRA |VARIABL | PALABRA | VARIABL
ESTIMULO | LIDAD [ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |ESTiMuLo| LIDAD |ESTIMULO | LIDAD
1 50 21 62.5 41 5,1 61 91.6 81 75
2 50 2 91.6 42 100 62 58.3 82 62.5
3 95,8 23 37.5 53 54,1 63 66.6 83 69.5
4 78.3 24 50 4y 75 64 70.8 84 91.6
5 4.7 25 69.5 45 100 65 58.3 85 66.6
6 82.6 26 | 100 46 87.5 66 66.6 86 58.3
7 47.8 27 45.8 47 73.9 67 81.8 87 70.8 | X=
8 5.8 | 28 | 43.5 | 48 50 68 3.3 | 88 6.3 | 7074
9 79.2 29 81.8 ug 75 69 54,1 89 83,3 | 6=
10 81.8 30 87.5 50 87.5 70 93,3 90 86,9 | 1570
11 45.8 31 82.6 51 70.8 71 58,3 a1 65.2
12 68.2 32 87.5 52 45,9 72 45,4 %2 79.1
13 87.5 33 70.8 53 75 73 75 93 82.6
14 70.8 3 79.1 54 58.3 74 62.5 o 62.5
15 37.5 35 83.3 55 Sh.1 75 53,3 35 75
16 60.8 36 62.5 56 78.2 76 47.8 % 87.5
7 75 37 50 57 62.5 77 78.2 97 79.1
B_| &5 ® | w5 T8 | B3 | A s T ® TS .
19 ! 916 ' 39 ! 96 ' 59 75 79 65 1 9 75 3
20 - 47.8 40 66.6 60 66.6 80 62,5 100 81.8
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GRUPD DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS.
INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

PALABRA | VARIABI-{PALABRA | VARIABI-|PALABRA | VARIABI- PALABRA | VARIABI{ PALABRA | VARIABL
ESTIMULO | LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |[ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD | ESTIMULO| LIDAD
1 50 21 54,16 41 58.3 61 83,3 81 75
2 45,88 22 79.16 2 100 62 87.5 82 58,33
3 95.65 23 50 3 66.6 63 66.66 | 83 66.66
! 73.91 24 514,16 Iy 83.3 64 66.6 84 95,83
5 43,47 25 66.6 45 1.6 65 69.56 | %5 37.5
6 81.81 26 95,83 46 83,3 66 66.6 86 82.60
7 54,16 27 66.6 47 45,83 67 82.6 87 95,83 =
8 86.95 28 54,16 48 54,16 68 79.16 | 88 87.5 74,38
9 83.3 . 29 87.5 49 79.16 69 50 89 87.5 =
10 79.16 30 62.5 50 91.6 70 83.3 90 70,83 15,07
11 45,83 31 95.65 51 91.6 71 66.6 91 70,83
12 62.5 32 87.5 52 5iy. 16 72 75 92 91.3
13 87,5 33 625 | 53 83,3 | 73 90,90 | 93 86.95
14 60.86 34 87.5 54 66.6 74 56,52 | 94 66.6
15 50 35 66.6 55 83,3 75 79,16 | 95 83,3
16 79,16 36 75 56 91.6 76 60.86 | 96 95,65
17 83.3 37 79.16 57 66.6 77 91,6 97 75
18 86,95 38 86.95 58 91.6 78 70.83 | 98 87.5 -
15 | 875 396 | 59 |75 79 | 5217 | 99 _ |85 f °
. —— - oLt L. con n 1cC an 2e n1 cc .}

1NN
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INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

PALABRA | VARIABL[PALABRA |VARIABI-|PALABRA | VARIABI-| PALABRA | VARIABI4 PALABRA |VARIABI-
ESTIMULO| LIDAD [ESTIMULO | LIDAD [ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD
1 66.6 | o2l 66.6 | 4l 66.6 | 61 | 95.83 | 81 | 91.66
2 54.16 | 22 87.5 | 42 95.85| 62 | 75 82 | 75
3 %5.65 | 23 50 43 70.85 | 63 | 66.6 g5 | 79.16
4 86.95 | 24 58,35 | 44 85.5 | 64 | 83.35 | 8 | 91.60
5 45,83 | 25 69.56 | 45 833 | 65 | 65.2 85 | 54.16
6 73.91 | 26 100 46 8.5 | 66 | 75 8 | 75
7 52,17 | 27 50 47 56,50 67 | 78.26 | 87 | 75
8 86.95 | 28 58.33 | 48 50 68 | 79.16 | 88 | 91.3
9 83,33 | 29 82,60 | 49 79.16 | 69 | u3.47 | 89 | 79,16
10 72,72 1 30 75 50 916 | 70 | 95.85 | 90 | 70.83
1 583 | 31 100 51 91,6 | 71 | 7936 | 91 | 69.56
12 73.9 | 3 875 | 52 50 72 17391 9% | 8.9
13 95.83 | 33 66.6 | 53 75 | 73 | 86.3% | 93 | 78.23
14 60.86 | 34 83.33 | 54 66.6 | 74 | 70.83 | 94 | 79.16
15 58.3 | 35 75 55 7906 75 | 708 | 95 | 87.5
16 73.9 | 36 66.6 | 56 91,3 | 76 | 56.52 | 96 | 95.83
17 79.16 | 37 62,5 | 57 | 66.6_| 77 | 95.83 | 97 | 66.6.
18 86,95 | 38 79,56 | 58 8§7.5 1 78 75 i T 98 | 70.83
19 83.33 | 39 100 . 59 8333 79  66.66 99 83.3
20 6.2 . 40 8.5 60 6.6 80 _ 79.16 - 100 - 91.3

X=
75.77

=
13.56

6L1
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[ a Ry )

GRUPQ DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

PALABRA | VARIABL | PALABRA | VARIABL|PALABRA | VARIABI-[PALABRA | VARIABI-|PALABRA | VARIABI-
ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO| LIDAD |ESTIMULO | LIDAD |ESTIMULO | LIDAD [ESTIMULO| LIDAD
1 333 | 21 54,16 | 41 50 61 91.66 | 8l | 70.83
2 U6 | 2 75 5 ] 100 62 79.16 | 82 | 58,33
3 916 | 23 37.5 | 43 45.83 | 63 66.6 | 83 | 56.52
4 73.9 | 24 45,83 | 75 64 62,5 | 84 | 87.5
5 w7 | 25 58,33 | 45 95.65 | 65 59,16 | 85 | 45.83
5 90.9 | 26 9.6 | 46 83.3 | 66 58,33 | 86 | 56.52
7 50 27 62.5 | 47 66.6 | 67 81.81] & | 79.16
8 95.83 | 28 39.13 | 48 54,16 | 68 875 | 88 | 82.6
9 87.5 | 29 60.56 | 49 75 59 56.62 | 89 | 83.3
10 9.6 | 30 6.6 | 50 83.3 | 70 79.16 | 90 | 82.6
11 333 | 31 82,6 | 51 83.3 | 71 58,53 | 91 | 70.83
12 50.85 | 32 87.5 | 52 50 72 56.52| 92 | 83.3
13 87.5 | 33 7083 | 53 75 73 83.33 | 93 | 91.30
14 66.6 | 3 875 | s 62.5 | 7 56,52 | 94 | 59.16
15 29.16 | 35 58,35 | 55 75 75 58.33 | 9 | 75
16 70.83 | 36 66.6 | 56 87.5 | 76 i7.82] 9% | 78.26
17 87.5 | 37 66.6 | 57 58,33 | 77 78.6] 97 | 69.16
18 75 38 31.30 | 58 3.3 73 7083 ¥ | 75

808
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ANALISIS DE VARIANZA

181

VARIABILIDAD
FUENTE DE SUMA. DE MEDIAS ;
VARIACION CUADRADOS 6Ll cunpraticrs | B

B

8] b1acNosTICO - A * £

31 (NORMAL Vs, Esaul- 2,203°36 1 2.203°36 8°02.

ZOFRENICO) %

? CRONICIDAD - B :

# (ESQUIZOFRENICOS 50°43 1 5043 0°18

£] AGUDOS VS. CRONICOS)

i PERSONALIDAD - C ) , )

B (NORMAL Vs. ANORMAL) 90775 1 90°75 0 33;
B x C 2°43 1 2°43 0°01
ERROR 18.399°90 67
TOTAL 20.746°88 !

xx P <0701



TABLA

X111

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
INDICE DE COMUNALIDAD

L3

18

CASO|  RESPUESTAS  [CASO|  RESPUESTAS  [cAso] RESPUESTAS
Ne | COMUNES Ne | COMUNES Ne |  COMUNES
IERACRE Sk S ——
49 33 59 35 69 39
50 36 60 41 70 35
51 39 61 65 71 43
52 9 62 y 72 37
53 19 63 30 X - 38.83
S 38 B4 22 ¢ - 1253
s w 65 45
56 49 66 48
57 55 67 25
Lse] 68 60



G6RUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS

TABLA X1V

INDICE DE COMUNALIDAD

183

% CASO

RESPUESTAS
COMUNES

CASO
Ne

RESPUESTAS
COMUNES

CAS
No

q

& . I—
1 45 11 21 21 26

RESPUESTAS
COMUNES

12 4o 12 u1 2 35
3 39 13 33 23 22
iy 29 14 21 2 3
| -
G 62 15 48 X = 29.83
16 20 16 16 G = 14.33
7 35 17 27
8 40 18 2%
E i 19 3
10 5 20 6
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TABLA XV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
INDICE DE COMUNALIDAD

CASO|  RESPUESTAS  |CASOf  ResPuesTAs  |cASo]  RESPUESTAS
Ne COMUNES Ne COMUNES Ne COMUNES
e comr————— e e——————————
25 38 35 2 45 32
26 12 36 27 46 6
27 36 37 11 u7 16
28 34 38 6 48 16
29 33 39 32 X = 23.41
30 21 40 35 ¢ - 12,75
31 31 41 14
32 | 3 42 49
33 17 u3 19
34 11 1y 21
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XVl
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GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
INDICE DE COMUNALIDAD

$|caso|  Respuesas  |caso RESPUESTAS ~ |CASO| * RESPUESTAS
Ne COMUNES Ne COMUNES Ne COMUNES
14 21 24 32 46 6
15 48 26 12 47 16
16 16 27 36 48 16
17 27 31 31 X = 24,54
18 26 32 43 ¢ = 11.79
19 3 39 32
20 6 40 35
21 26 41 14
22 35 4y 21
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TABLA XVII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
INDICE DE COMUNALIDAD

caso| RESPUESTAS  |caso|  Respuestas  |casol  RespupsTas

Ne | COMUNES No COMUNES No COMUNES
_{mw

1 45 11 21 37 11

2 40 12 41 33 6

3 39 25 38 42 ug

l 29 28 3 43 19

5 62 29 33 X = 28.70

6 20 30 21 ¢ - 15.53

7 35 33 17

8 40 3 11

9 1y 35 2

10 5 36 27




TABLA XxvIII

Q ANALISIS DE VARIANZA
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COMUNALIDAD

FUENTE DE SUMA DE MEDIAS

VARIACION CUADRADOS G.Le | cuapraTIiCAS F
EDIAGNOSTICO - A * %
;(NORMAL VS, ESQUI- 2.384°37 1 2.384°37 13°04
§ ZOFRENICO)
ECRONICIDAD - B
*(ESQUTZOFRENICOS 49383 1 493°83 270
: AGUDOS VS, CRONICOS)
E PERSONALIDAD - C ) Ao - .
%(NORMAL VS. ANORMAL) 208°17 1 208°17 114
B x C 18159 1 48159 2°63
ERROR 12,247 54 67 182°80
TOTAL 15.815°49

» % P <001
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TABLA XIX

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS

CASO| RESPUESTAS CASO]  RESPUESTAS casol  RESPUESTAS
L:Ei. UNICAS Ne UNICAS No UNICAS
49 19 59 16 69 12 r
50 23 60 21 70 18
51 25 61 8 71 21
52 34 62 19 72 13
53 35 63 26 X = 19.41
54 19 64 | 4y d = 9,17
55 11 65 8
56 16 66 18
57 9 67 27
58 17 68 7
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TABLA XX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS

cAsO]  RESPUESTAS  fcasol RESPUESTAS  |casol  RESPUESTAS
Ne UNICAS Ne UNICAS No | unicas
1 21 |
9 13 19 15 22 29
3 20 13 29 23 us
Y 37 14 47 24 34
5 9 15 13 ¥ = 36.45
6 57 16 58 ¢ = 20.39
7 29 17 32
8 27 18 n1
9 16 19 71
10 87 20 70
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TABLA XXI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS

casol  RrespuesTAs  fcaso]  Respuestas  [casol  RESPUESTAS

Ne UNICAS No UNICAS Ne | unicas
e o—————— e ———————— s ————

25 19 35 86 45 40

26 62 36 y7 46 66

27 24 37 70 47 65

28 31 38 69 48 68

29 34 39 37 X = 46.83

30 ) 40 27 ¢ = 19,37

31 24 41 W

32 28 42 15

33 48 43 49

3y 65 4y 61




TABLA

XXI1
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GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL

PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS

RESPUESTAS
UNICAS

RESPUESTAS
UNICAS

CASO}

RESPUESTAS
UNICAS

24 34 46 66

26 62 u7 65

27 24 48 68

31 24 X = 44.16

32 28 a- 7.2
39 37
|20 70 40 27
21 39 41 47
22 29 4y 61




TABLA

XXT1T

193

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL

PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS

CASO| RESPUESTAS CASO} RESPUESTAS  fcaso] RESPUESTAS

Ne UNICAS Ne UNICAS Ne UNICAS
Ko, m———— s s ————— A ——E RN

1 21 11 33 37 70

2 13 12 15 38 69

3 20 25 19 42 15

Y 37 28 31 43 49

5 g 29 3 X = 39,12

6 57 30 2 0 = 23,16

7 29 33 48

8 27 34 65

9 16 35 86

10 87 36 47



TABLA  xX1V

ANALISIS DE VARIANZA
RESPUESTAS UNICAS
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FUENTE DE SUMA DE MEDIAS

VARIACION CUADRADOS G.L. | CUADRATICAS F
DIAGNOSTICO - A * %
(NORMAL VS. ESQUI- 7.908 54 1 7 .908 54 25°40
4 ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B B *
(ESQUIZOFRENICOS 1.291°69 1 1.291°69 4-15

AGUDOS VS. CRONICOS)

PERSONALIDAD - C . ) .
(NORMAL VS, ANORMAL) 305742 1 305742 0°98
B x C 62294 1 62294 2°00
ERROR 20.860 67 311°34
TOTAL 30.988°60

* p <0705
*% p <001
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TABLA XXV

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS

CASO]  RESPUESTAS  |CASO] RESPUESTAS  fcaso]  RESPUESTAS
Ne | SINTAGMATICAS | No | SINTAGMATICAS | No | SINTAGMATICAS
49 23 59 47 69 26
50 38 60 13 70 23
51 27 61 25 71 19
52 76 62 7 72 25
53 58 63 . 31 X = 32,12
54 4s 64 4y ¢ = 14,39
55 4y 65 26
56 20 66 20
57 33 67 33
58 32 68 26
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TABLA XXVI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS

CAso]  RESPUESTAS  |cAso|  RESPUESTAS  fcas]  RESPUESTAS
No | SINTAGMATICAS | No | SINTAGMATICAS | o | SINTAGMATICAS

1 10 11 48 21 32 |
2 12 | 36 2 2

-3 9 13 17 23 2
! 19 14 2 2 3
5 9 15 26 X = 26,29

6 7 16 29 ¢ = 1527

7 19 7 13

8 47 18 27

9 10 19 67

10 49 20 2
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TABLA XXVII

GRUPO DE ESQGUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS

caso|  RespuesTAs  |cAso|  RESPUESTAS casof  RESPUESTAS
Ne | SINTAGHATICAS | Ne | ~ SINTAGHATICAS | o | SINTAGMATICAS
25 5 35 35 45 36
26 26 36 20 6|  w
27 15 37 39 47 25
28 6 38 69 48 57
29 19 39 15 X = 25,62
30 13 4o y ¢ = 17.00
31 12 u1 3

32 1 ) 7

33 27 13 16

3 40 m 33




TABLA  XXVIID |

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS
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CASO}  RESPUESTAS CASO]  RESPUESTAS  [CASO]  RESPUESTAS

. | Ne | SINTAGMATICAS ] Ne | SINTAGMATICAS | Ne | SINTAGMATICAS
13 17 23 2 45 36
14 3 24 13 46 42
15 26 26 26 47 25 B
16 29 27 15 48 57 -
17 13 31 12 X = 27.29
18 27 32 1 ¢ = 15,02 i
19 67 39 15
20 25 40 Yy
21 32 41 "3
y7) 22 4y 33




TABLA  XXIX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS

iy
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CASO}  ResPuESTAs  |CASO]  mespuestAs  |cAsof  RESPUESTAS
Ne | siNTAmATICAS | e | SINTAGMATICAS | Ne | sINTAGMATICAS
1 10 11 18 37 39
2 12 12 36 38 69

3 9 2 5 42 7

4 59 28 6 43 16

5 9 29 19 X = 24,62
6 27 30 13 ¢ = 17.12

7 19 33 27

8 47 3 40

9 10 35 35

10 49 36 20



TABLA XXX

ANALISIS DE VARIANZA

RESPUESTAS SINTAGMATICAS
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FUENTE DE SUMA DE MEDIAS
VARIACION CUADRADOS G:Le | cuaprATICAS F
DIAGNOSTICO - A
(NORMAL VS, ESQUI- 62850 1 628750 2°31
ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B
(ESQU1ZOFRENICOS 9°19 1 919 0°03
AGUDOS VS. CRONICOS)
PERSONALIDAD - C , i i
(NORMAL VS, ANORMAL) 93°19 1 93719 0°36
B x C 35 1 3°56 0°01
ERROR 18.216°64 67 271°89
TOTAL

18.957°09




TABLA  XXXI

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGHATICAS
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CASOp  RESPUESTAS

caso}  RESPUESTAS  |cAso] RESPUESTAS
No | PARADIGMATICAS | Ne |PARADIGMATICAS | Ne | PARADIGMATICAS
2]
49 73 59 39 69 73
50 56 60 85 70 76
51 72 61 69 71 73
52 19 62 76 7| n
153 36 63 59 X = 62,66
54 51 64 46 0 = 15.64
55 56 65 72
56 79 66 74
57 63 67 59
58 58 68 69




GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS

TABLA XXXII
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS ~

CASO}  RESPUESTAS |CASO| RespuestAs  |cAso] RespuesTAs }
Ne | PARADIGMATICAS | Ne |paraDIeMATICAS | Ne |PARADIGMATICAS
1 83 11 i ., |z 12

2 76 12 57 |2| . s l
3 48 13 n. | g2 ‘
4 59 14 w, T Nw | m E
5 84 15 7 X = 57.83. ;
6 o i]s 15 ¢ - 19.88 i
7 66 7 70 -

8 46 BT 67

9 81 19 14

10 19 20 33



TABLA  XXXIII
GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS

kS 3
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CASO] RESPUESTAS  |caso] RESPUESTAS  |casol RESPUESTAS '
Ne | PARADIGMATICAS | No | PARADIGMATICAS | o | PARADIGRATICAS g
25 9y 35 23 45 60 |
26 58 36 72 46 29 “Ji
27 80 37 40 47 53 5
28 83 38 18 48 22
29 71 39 69 X = 60.42 i
30 81 40 84 0 = 22,9 i
31 83 41 47
32 84 42 86
33 56 43 70
34 39 4y 48
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TABLA XXXIV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS

CASO}  RESPUESTAS  JCASO] RESPUESTAS  Jcasol  RESPUESTAS
Ne | PARADIGMATICAS | Ne | PARADIGMATICAS | Ne | PARADIGMATICAS
13 71 23 2 us 60

14 4y 24 74 46 29

15 71 26 58 47 53

16 45 27 80 48 22

17 70 31 83 X = 56,45
18 67 32 84 ¢ = 20,02

19 14 39 69

20 33 40 84

21 42 41 47

22 65 4y 48




TABLA XXXV
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GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS

CASO|  RESPUESTAS  |caso|  RESPUESTAS  |casol — RESPUESTAS !
Ne | PARADIGMATICAS | Ne | PARADIGMATICAS | No | PARADIGMATICAS ?
e sttt Ml It Bl My
1 83 11 48 37 40

2 76 12 57 38 18

3 84 25 94 | 8

4 59 28 83 43 70 5
5 84 29 71 X = 61.79 i
6 47 30 81 0 e 22,55

7 66 33 56

8 46 34 39

9 81 35 23

10 19 36 72



TABLA XXXVI

ANALISIS DE VARIANZA
RESPUESTAS PARADIGMATICAS
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FUENTE DE SUMA DE MEDIAS
VARJACION . CUADRADOS G.L. CUADRATICAS

DIAGNOSTICO - A ] '
(NORMAL VS, ESQUI- 200705 1 200°05

ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B
(ESQUIZOFRENICOS 80°00 1 80°00

AGUDOS VS. CRONICOS)

PERSONALIDAD ~ C

(NORMAL VS. ANORMAL) 341°16 1 341°16
B x C 192°19 1 192°19

ERROR 28,380°86 67 423°59

047

0°19

0°81

0°45

TOTAL 29.194°27
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TABLA  XXXVII

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE BLOQUEOS

Cﬁfo BLOQUEOS cago BLOQUEOS Cﬁio BLOGUEDS
}_;_,__.____.-;__—____—_____mm
z 49 0 59 1 69 0
50 0 60 0 70 1
51 0 61 0 71 0
52 1 62 0 72 0
53 1 63 1 X = 0.
54 0 6l 2 0 = 0.65
55 0 65 0
56 0 66 2
57 0 67 0
58 0 68 1




TABLA  XXXVIII

GRUPO DE ESQUIZIFRENICOS AGUDOS

PORCENTAJE DE BLOQUEOS

207

CAS
Ne

BLOQUEOS

Ol BLoaueos

CASO}

Ne

BLOQUEOS

Q\
il

l|33 '
1.92

8 Yy 18 0
9 0 19 0
10 3 20 5
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TABLA XXXIX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE BLOQUEOS

W woweos | pgqueos 14 BLoaueos
25 0 35 1 45 0
2 0 3% 0 6 3
27 0 37 0 w7 1
28 1 38 1 48 2
29 0 39 0 X = 0,93
30 0 40 0 ¢ - 1.09
31 2 0 2

3 0 w2 1

33 1 3 0

3y y by 1
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TABLA XL

GRUPQ DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE BLOQUEOS

ol pooeos [0 pioaueos  [CASO  proueos
° o Ne

13 0 23 3 45 0
14 4 24 0 46 3
15 0 |2 0 u7 1
16 0 27 0 48 2
1Y) 2 31 2 X = 1.12
18 0 32 0 G- 1.8
19 0 39 0

20 5 40 0

21 2 41 2

22 0 4y 1
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TABLA XLI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE BLOQUEOS

0] moaseos |4 piogueos  [CASY  piogueos
o o Ne
e ———————————————————————
0 1 0 37 0
2 6 12 0 38 1
3 0 25 0 ") 1
y 0 28 1 43 0
5 0 29 0 X = 1.04
6 0 30 0 ¢ - 168
7 3 33 1
8 y 3 y
9 0 35 1
10 3 3 0




TABLA XL11

ANALISIS DE VARIANZA
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BLOQUEQS

FUENTE DE SUMA DE MEDIAS

VARIACION CUADRADOS 6L+l cuapraTicas | F
DIAGNOSTICO - A
{NORMAL VS. ESQUI- 7°U43 1 - 7°43 3°76
ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B
(esaui1zoFRENICOS 2°96 1 296 1°50
AGUDOS VS. CRONICOS)
PERSONALIDAD - C s . .
(NORMAL VS. ANORMAL) 0°08 1 0°08 0°04
B x C -0°08 1 0°08 0°04
ERROR 13234 67 197
TOTAL

142790
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TABLA XLIII

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES

'y

CASO]  RESPUESTAS  |cAsO RESPUESTAS cAso- RESPUESTAS
Ne | MULTIPLES Ne |  MULTIPLES Ne | MULTIPLES
49 1 59 1 69 1
50 2 60 0 170 1
51 1 61 0 71 0
52 0 62 0 72 3
53 1 63 8 X = 0.8
54 1 64 0 ¢ - 170
55 0 65 0

56 1 66 0

57 0 67 0

58 0 68 0
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TABLA  XLIV

'GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES

~ JcAso]  RESPUESTAS  JcAsO]  RESPUESTAS  fcaso]  RESPUESTAS
I Ne ]| MULTIPLES Ne | MULTIPLES No| MULTIPLES
11 3 11 0 21 3 :

2 0 12 0 2 14

3 3 13 0 |23 40

4 6 14 0 24 2

5 3 15 0 X = 8.33

6 9 16 0 a =124

7 15 17 15

8] 5 18 15
9 0 181 23
10 4y 20 0




TABLA XLV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES
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{

¥

AT e

chsey RESPUESTAS  fcaso] RESPUESTAS  frac!  RESPUESTAS
Mo 1 MULTIPLES Ne §  MULTIPLES Ne |  MULTIPLES
'—-!—-——_...

25 0 35 78 45 1

26 30 36 11 46 50

27 3 37 57 47 50

28 0 38 28 48 40

29 0 39 27 X = 22.08
30 yal 40 0 ¢ - 22,01
31 7 41 21

32 9 42 1

33 0 W3 19

34 34 iy 43

e e e = < gy
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TABLA  XLVI

~ GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
" ! - PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES

CASO}  RESPUESTAS fCASO}  RESPUESTAS  |cAso]  RESPUESTAS
L MULTIPLES Ne |  MULTIPLES Ne | MULTIPLES
13 0 23‘ 40 45 1
e 0 2 2 46 50
115 0 26 36 u7 50
16 0 27 3 48 40
17 15 31 7 X = 16.62

18 15 32 9 d = 17.70
19 23 39 27
20 0 40 0
21 3 ] 21
22 14 iyl 43
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TABLA XLVII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES

CASO} RESPUESTAS  JcAso]  RESPUESTAS  fcasol  RESPUESTAS
Ne | MULTIPLES Ne |  MULTIPLES Ne | MULTIPLES
il s lul o |7l v |
2 0 12 0 38 2

3 3 25 0 42 1

Y 6 28 0 43 19

5 3 29 0 X = 14.04

6 9 30 21 g = 20.63

7 15 33 0

8 5 34 3

9 0 35 78

10 1y 36 11
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TABLA XLVIII

ANALISIS DE VARIANZA
RESPUESTAS MULTIPLES

FUENTE DE SUMA DE MEDIAS

VARIACION CUADRADOS GLe | cuapraTicas | F
DIAGNOSTICO - A B £ 2
(NORMAL VvS. ESQUI- 3.345°46 1 3.345°46 13°96

ZOFRENICO)

CRONICIDAD - B - e
(ESQUIZOFRENICOS 2.352°00 1 2.,352°00 9°82
AGUDOS VS, CRONICOS)

PERSONALIDAD - C

.] (NORMAL VS. ANORMAL) 79°87 1 79°87 0°33
B x C 403 1 403 0°01
ERROR 16.047°28 67 239°51
TOTAL 21.828°66

*x P <001



TABLA XLIX

GRUPO DE SUJETOS NORMALES

“TIEMPO DE REACCION

'
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CAso] TIEMPO DE CASO]  TIEMPO DE CAso}  TIEMPO DE
He | REACCION Ne |  REACCION Ne | REACCION
49 2.56 59 3,05 69 3,26
50 2,62 60 2.39 70 2.84

51 443 61 1.95 71 3.16
52 3.58 62 2.52 72 2.81
53 2.40 63 4,20 X = 2.8

54 2.06 64 4,58 d=- 0.8

55 2.76 65 2.58

56 2.91 66 2.95

57 1.58 67 3.98

58 - 1.9 68 1.54




219

TABLA L

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
TIEMPO DE REACCION

CAsO|  TiEmpo DE CASOI TIEMPO DE  fcasol  TIEMPO DE
Ne REACCION Ne REACCION Ne REACCION
1 3.53 11 2.11 21 1.88
2 4,75 12 1.74 22 2,32
3 3.6 13 4.66 23 5.10
4 517 - 14 4,84 24 3.70
5 2.4 15 2.77 X = 3,73
6 1.64 16 3.26 a = 137
7 6.82 17 4,72 |
8 4.14 18 4,06
9 3.30 19 3.76
10 - 20 5.80
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" TABLA LI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
TIEMPO DE REACCION

|
casol Tiemeo bE Jeaso] Tieweo b feasol  Tiempo pe
Ne |  REACCION No |  REACCION Ne |  REACCION
2 3,26 35 4,20 s 2.22
2% 5,74 3 4,31 46 3,40
27 33 |37 2.85 47 4.8
28 3,07 38 4,24 48 3,72
29 4,09 9| 3. X = 4.00
30 562 |40 2.18 G- 14
31 3.8 4 4,14
32 2.91 12 3,40
33 8.75 43 5.00
3y 5,52 uy 3,24




TABLA LII
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, 6RUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
- TIEMPO DE REACCION

caso] Tiempo DE  Jcasol TiemPo DE fcasol  Tiempo e
Ne REACCION Ne . REACCION Ne REACCION
13 4,66 23 5,10 45 2,22
14 1,84 24 3,70 46 3,40
15 2,77 26 5,74 47 4,82
16 3,26 27 3,36 48 3,72
17 4,72 31 3,82 X = 3,73
18 4,06 32 2,91 ¢ = 1,09
19 3.76 39 3,24

20 5,80 40 2,18

21 1.88 41 4,14

22 2.32 4y 3,24




TABLA LIIT ‘ ‘
: GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTINA ANORMAL

TIEMPO DE REACCION
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aso] Tieo e foaso] Tieweo e |casol TIEMPO DE
Ne REACCION Ne REACCION Ne REACCION
1 3.53 1 2.11 37 2.85
2 4,75 12 1.74 38 4,24
3 3.46 25 3.26 42 3,40
Y 5,17 28 3,07 43 5,00
5 2.44 29 4.09 X = 14,06
6 1.64 30 5.62 0 = 1.4
7 6.82 33 8.75

8 4,14 3y 5,52

9 3.30 35 4.20

10 - 36 4,31
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TABLA LIV
ANALISIS DE VARIANZA
TIEMPO DE REACCION
FUENTE DE SUMA DE MEDIAS
VARIACION CUADRADOS 6L | cuapraTicas | F
DIAGNOSTICO - A * %
(NORMAL VS, ESQUI- 16°72 1 1672 10°47
ZOFRENICO)
CROﬁlClDAD -B
(ESQUIZOFRENICOS 1°19 1 1°19 0°74
AGUDOS VS, CRONICOS)
PERSONALIDAD - C ] ] ]
(NORMAL VS. ANORMAL) 1111 1 111 0769
B x C 514 1 514 3722
ERROR 107700 67 1°59
TOTAL 131°18

£x p <001




TABLA LV

GRUPO DE SUJETOS NORMALES

PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS
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CASO]  RESPUESTAS  |CASO|  RESPUESTAS cnsor RESPUESTAS
Ne LENTAS Ne LENTAS Ne LENTAS
P R Y P 1 B
49 7 59 9 69 11

50 6 60 3 70 3

51 21 61 2 71 9

52 14 62 5 72 5

53 2 63 16 X = 7,79

54 l 64 24 g = 6.10

55 6 65 7

56 7 66 8

57 0 67 13

58 y 68 1



GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS

TABLA LVI
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caso] RESPUESTAS  |caso]  RESPUESTAS  Jcasol  RESPUESTAS
Ne LENTAS Ne LENTAS Ne LENTAS
1 7 11 5 21 0
2 21 12 1 22 7
3 15 13 26 23 31
4 26 14 1 24 17
5 4 15 4 X = 15.73
6 0 16 6 ¢ - 12.88
7 50 17 26
8 2 18 23
9 8 LT BV
10 - 20 35
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TABLA LVI1

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS

caso|  respuesTas  |CASO| RespuestAs  |caso]  ResPuEsTAS
Ne LENTAS Ne LENTAS Ne|  LENTAS
__ﬁ_
2 14 3% 15 i y o
2 51 36 23 16 12

27 16 37 3 47 32

28 10 38 2 g 15

29 18 39 8 X = 2

30 12 40 3 T - 16,02
31 21 41 20

3 12 42 16

33 6u 43 3

3 41 i 3
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TABLA LVIII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS

caso]  ResPUESTAS  caso| RESPUESTAS  |cagol  RESPUESTAS
Ne LENTAS No LENTAS Ne LENTAS
13 2 B3| 3 15 y
14 1 2 17 16 1
15 4 2 51 47 32
16 6 27 16 18 15
17 2 31 21 X = 16.66
18 23 32 12 - 12.39
19 17 39 8

20 35 40 3

2 0 11 20




TABLA LIX
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GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL

PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS

%

CASO]  RESPUESTAS  |CASO] RESPUESTAS  [casol RESPUESTAS
Ne LENTAS Ne LENTAS NQF LENTAS
1 7 11 5 37 3
2 21 12 1 38 23
3 15 25 14 42 16
4 26 28 10 43 38
5 ! 29 18 X = 2027
6 0 30 42 0 = 1677
7 50 33 64

8 22 34 41

9 8 35 15

10 - 36 23




TABLA LX'

ANALISIS DE VARIANZA
RESPUESTAS LENTAS
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FUENTE DE SUMA DE MEDIAS
VARIACION CUADRADOS G:Le | cunpraTicas | F
DIAGNOSTICO - A _ v * ¥

(NORMAL VS. ESQUI- 1,781°00 1 1.781°00 10°88
ZOFRENICO)
| CRONICIDAD - B
(ESQUIZOFRENICOS 338°99 1 338°99 2°07
AGUDOS VS. CRONICOS) .
PERSONALIDAD - C : ] ) ,
(NORMAL VS. ANORMAL) 134759 1 . 134759 0782
B x C ' 40571 1 40571 2°48
ERROR 10,960°26 67 16358
ltoTaAL 13.620°62

* %P <001
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¢ - Propiedades estadfsticas

1 Esguizofrénicos vs, normales

!
3

.
Los resultados obtenidos confirman parcialmente
la hipétesis segundat "los esquizofrénicos no difieren de
los sujetos normales en las siguientes propiedades esta -
disticas del lenguaje: porcentajes de palabras distintas,
de adjetivos, de verbos, razén adjetivo-verbo y porcenta-

Je de auto-referencias",

Las diferencias en los valores obtenidos entre
el grupo total de esquizofrénicos y el grupo de control ,
no son estadisticamente significativas en las siguientes

variables:

porcentaje de palabras distintas (tablas LXI
a LXVI),

porcentaje de adjetivos (tablas LXVII a LXXII)

porcentaje de verbos (tablas LXXIII a LXXVIII)

reazén adjetivo-verbo (tablas LXXIX a LXXXIV)

Solamente en una variable estadfstica el porcen -
taje de autoreferencias, se puede discriminar significati-
vamente la muestra experimental, (grupo total de pacientes

esquizofrénicos) de la muestra de control (grupo de suje -
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tos normales 2.71 vs, 0.94; tablas LXXXV a XC) siendo la
diferencia estadfsticamente significativa (P {0.01).

Este hallazgo parece confirmar el alto grado de
egocentrismo y actitud autoreferencial que posee el len -
guaje espontdneo esquizofrénico, expresado por el empleo

frecuente de pronombres personales de 1% persona.

Por el contrario, en lineas generales, los datos
proporcionados por la estad{stica linglif{stica no apoyan la
supuesta relacién entre trastorno esquizofrénico y altera-
cién ;e la estructura del lenguaje. En realidad, la estruc
tura del lenguaje, en la medida en que estd reflejada en
los fndices linguisticos cuantitativos, resulta indepen -
diente de la anormalidad psicética.
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2 Esquizofrénicos agudos vs, esquizofrénicos crémicos

Desde el punto de vista de las propiedades esta-
disticas del lenguaje espontdneo los ;qultados confirman
pPlenamente los supuestos formulados en lnnhip6tesis cuar-
tas "los esquizofrénicos agudos no difieren de los esqui-
zofrénicos crénicos en ninguna de las variables anterior-

mente citadas.

Las diferencias en los valores obtenidos entre
el grupo de esquizofrénicos agudos y el grupo de esquizo-
frénicos crénicos, no son estadi{sticamente significativas

en ninguna de las variables analizadas:

- porcentaje de palabras distintas (tablas LXII
y LXIIX).

- porcentaje de adjetivos (tablas LXVIII y LXIX)
- porcentaje de verbos (tablas LXXIV y LXXV)
-~ razén adjetivo-verbo (tablas LXXX y LXXXI)

- porcentaje de autoreferencias (tablas LXXXVI
¥y LXXXVII).

El porcentaje de autoreferencias gque permitia dis
criminar significativamente entre el grupo experimental
(total de esquizofrénicos) y el grupo de control (sujetos

normales) no arroja diferencia significativa en la compa-
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racifn .de los grupos de esquizofrénicos agudos y esquizofré

nicos crénicos.

La evidencia obtenida segin estrictos criterios
estadisticos, no confirma el posible papel asignado a 1la
cronicidad y/o hospitalizacién en la estructura del lengua

Je espontdneo del paciente psicético.
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3 Esquizofrénicos de personalidad premorbosa normal

vs. esquizofrénicos_de personalidad premorbosa

anormal,

v,

Desde el punto de vista de las pfopiedades esta-
disticas del lenguaje, los resultados obtenidos confirman
plenamente los supuestos formulados en la hipétesis quin-
ta: "los esquizofrénicos con personalidad prepsicética nor
mal no difieren de los esquizofrénicos con personalidad
prepsicética anormal en ninguna de las variables anterior-

mente citadas",

Les diferencias en los valores obtenidos entre el
grupo de esquizofrénicos con personalidad premorbosa nor-
mal y el grupo de esquizofrénicos con personalidad premor
bosa anormal, no son estad{ ticamente significativas en

ninguna de las variables analizadas:

- porcentaje de palabras distintas (tablas LXIV
y Lxv).

- porcentaje de adjetivos (tablas LXX y LXXI)
- porcentaje de verbos (tablas LXXVI y LXXVII)
- razén adjetivo-verbo (tablas LXXXIT y LXXXIII)

-~ porcentaje de autoreferencias (tablas LXXXVIII
y LXXXIX).
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Tampoco el porcentaje de autoreferencias permite
discriminar significativamente los dos grupos de poblacién

esquizofrénicos separados segin la personalidad previa.

La evidencia obtenida, segiin criterios estricta-
mente estadisticos, no concede ningid¥in apoyo a las opinio-
nes mantenidas por ciertos autores sobre el papel relevan
te de la personalidad premorbosa en el determinismo de 1la

anomalfia linglifstica del paciente esquizofrénico.
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4 Efecto de interaccién

En ninguna de las propiedades estadisticas del
lenguaje esponténeo esquizofrénico quékhemos estudiado
(porcentade de palabras distintas, de adjétivos, de vér -
bos, razén adjetivo-verbo y porcentaje de autoreferencias)
se ha podido detectar un efecto de interaccién estadistica
wmente significativo. En el andlisis de varianza correspon-
diente a cada una de las variables sefialadas, la fuente de
variacién B x C (cronicidad x personalidad) no ha permiti-
do evidenciar una interaccién estadisticamente significati

Vo,




TABLA

LXI

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS
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CASO|  PALABRAS CASO|  PALABRAS cAso]  PALABRAS
Ne DISTINTAS No DISTINTAS No DISTINTAS
N, FENUSRESSR— N, I N
49 46,75 59 52,60 69 53,00
50 48,66 60 46,00 70 49,33
51 55.33 61 51,50 71 49,00
52 13,60 62 15,50 72 49,00
53 53,25 63 50,66 X = 51,00
51 49,00 64 54,50 ¢ = 618
55 41.75 65 52,50
56 43,50 66 48,33
57 50.75 67 59,50
58 59,00 68 71.00




TABLA LXII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUbOS

PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS
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CAso| ~ PALABRAS  casof  PALABRAS  lcaso]  PALABRAS
Ne | DISTINTAS | Ne|  DISTINTAS | Ne|  DISTINTAS
P T TV R BV B
1 45,4 11 52.8 21 61.8
2 48,0 12 57.6 2 53.5
3 59.3 13 61.0 23 49.7
51 505 14 50.4 24 46.6
5 54,6 15 53.4 X = 53,04
6 51,3 16 60.5 0= 55
7 42,0 7 45,0
8 55.0 18 49.6
9 55.5 19 50.6
10 58.5 20 60.5
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TABLA LXIII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS

CAsO]  PALABRAS  |caso|  PALABRAS  |caso]  PALABRAS
Ne DISTINTAS | Ne | DISTINTAS | No |  DISTINTAS
25 51,20 35 49,40 45 51,20
26 56.20 36 52.33 16 46,66
27 53.80 - 37 54,50 47 55.00
28 55,40 38 50,66 48 51,66
29 51,20 39 51.00 X = 51,08
30 54,00 |40 55.50 c - 370
31 40,66 41 57.50
3 53.66 |42 50,25
33 50.25 43 56.80
34 51.00 4y 47,60
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TABLA LXIV

GRUPO DE ESQUIZOFRENILOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS.

CASO]  PALABRAS CASO]  PALABRAS  fCASO]  PALABRAS
Ne |  DISTINTAS Ne DISTINTAS | Ne |  DISTINTAS
13 61.00 23 49,70 45 51,20

14 50,40 24 | 46,60 6 46.66

15 53.40 26 56.20 u7 55,00

16 60.50 27 53,80 48 51,66

7 45.00 31 40,66 X = 52,63

18 49,60 32 53,66 a = 5.5

19 50.60 39 51,00

20 60.50 40 55.50

21 61.80 41 57,50

22 53,50 uy 47,60
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TABLA LXV

~ GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOT[CA ANORMAL
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS ‘

CASOl  PALABRAS CASOl  PALABRAS CASO|  PpALABRAS
Ne DISTINTAS Ne DISTINTAS Ne | DISTINTAS
1 45.40 11 52.80 37 54,50
2 48,00 12 57 .60 38 50.66
3 59.30 25 51.20 2 50.25
4 50.50 28 55.40 43 56.80
5 54,60 29 51.20 X = 52,39
6 51,30 |30 511,00 g - 4.04
7 42.00 33 50.25
8 55.00 34 51.00

19 55.50 35 49,40
10 58,50 36 52.33




TABLA  LXVI

ANALISIS DE VARIANZA

PALABRAS DISTINTAS

242

FUENTE DE SUMA DE . MEDIAS
VARIACION CUADRADOS G | cuapraTicas | F
DIAGNOSTICO - A
(NORMAL VS, ESQUI- 36°47 1 36°47 1°20
ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B ‘
(ESQUIZOFRENICOS 13°75 -1 13°75 0°45 ;
AGUDOS VS, CRONICOS) '
PERSONALIDAD - C ) 3 o
(NORMAL VS. ANORMAL) 0763 1 0°63 002
B x € 7°29 1 7°29 024
ERROR 2.026°85 67 30°25
TOTAL 2.085°00
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TABLA LXVII

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE ADJETIVOS

ca(s_)o ADJETIVOS cazo ADJETIVOS C:}f}" ADJETIVOS
N I R R EE—

81 775 |59 6.00 69 6.50
50 6.66 60 7.00 70 5,33
51 8.50 61 4,50 71 8.33
52 4,00 62 4,00 72 14,50
53 8.75 63 7.00 X = 6.9
s 7.60 64 13.50 7= 253
55 5.75 65 6.75

56 8.75 66 5,66

57 11.25 67 5.50

58 10,25 68 2,00
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TABLA LXVIII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE ADJETIVOS

s,

CASOY  apgeTivos  |CASO]  apyeTivos  |CASO}  ADJETIvOS
Ne Ne Ne

1 7. 1 8.4 21 8.6
2 3.5 12 63 |2 10.5
3 4,3 13 10.3 23 1.7
y | 3.2 14 7.4 24 7.3
5 8.3 15 6.4 X = 6,43
6 8.0 16 8.0 d = 2.3
7 4.8 17 5,2

8 5,2 18 9.6

9 5.0 19 3.6

10 6.5 20 4,5-
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TABLA LXIX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE ADJETIVOS

cﬁzo ADJETIVOS cago ADJETIVOS cago ADJETIVOS
25 6.80 35 7.20 45 11.80
26 6.60 36 9,83 46 8,00
27 5,40 37 6.00 47 3,00
28 10.00 38 6.83 18 5,33 °
29 6.00 39 6.00 X = 7,09
30 8,60 40 5,50 ¢ = 191

31 5,33 41 6.75

32 9,00 42 9,00

33 5,50 43 7,60

34 6.60 4y 7,40
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TABLA LXX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE ADJETIVOS

GOS0 mvsemivos [CASOE - AsETIvOS OO ppgerivos
| —R————
N IS ek SE—

13 10.30 23 1.70 45 11.80
14 7.40 24 7.30 46 8.00
15 6.40 26 6.60 47 3.00
16| 8.00 27 5,40 48 5,33
17 5.20 31 5.33 X = 6.80
18 9.60 32 9.00 ¢ - 2.5
19 3,60 9] .00

20 4,50 40 5.50

21 8.60 41 6.75

22 10,50 4l 7.40
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TABLA LXXI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE ADJETIVOS

WA msemvos [ angemives O nueTivos
2 3.50 12 6.30 | 6.8
3 4,30 25 6.80 42 9.00
4 | 3.20 28 10.00 43 7.60
5 8.30 29 6.00 X = 6.70

6 8.00 30 8.60 o - 1.8

7 14,80 33 5,50

8 5,20 34 6.60

9 500 | 35 7.20

10 6.50 36 9.83




TABLA  LXXI1

ANALISIS DE VARIANZA
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ADJETIVOS
FUENTE DE SUMA DE .. | MED1AS
VARIACI0N CUADRADOS 6Ly | cuspraTicas | F
DIAGNOSTICO - A
(NORMAL VS, ESQUI- 0ul 1 0°u41 10°07 .
ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B i
(ESQUIZOFRENICOS 537 1 537 0°96 .
AGUDOS VS. CRONICOS) ' 2
!
PERSONALIDAD - C . ) vaq |
(NORMAL VS, ANORMAL) 0°10 1 0°10 0°01 :
B x C 10°13 1 10°13 182 |
:
|
ERROR 372°'11 67 5°55 i
!
TOTAL 38814 |
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TABLA LXXIII
GRUPO DE SUJETOS NORMALES
PORCENTAJE DE VERBOS
Yol vemos (O vemsos Y vemsos
.
49 21.75 59 24,20 69 27.00
50 23.66 60 16.00 70 23.66
51 16,33 61 24,25 71 15,33
52 26.20 62 23.50 72 23.00
53 20,00 |63 21.00 X = 21.16
54 25,40 64 20,50 d = 3,714
55 21.25 65 22,50
56 12.50 66 22.66
57 20.00 67 17.50
58 22,75 68 17.00
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TABLA = LXXIV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
PORCENTAJE DE VERBOS .

.?‘

Wl vewos |G veeos (S veRsos
2 25,0 12 24,0 2 18.5
3 15.6 13 20,6 23 23,5
iy 24,2 14 23.8 24 23.0
5 19.3 15 25.0 X = 21.85
6 19.6 16 22,5 ¢ 275
7 23.8 17 27.0
8 24,6 18| . 26
9 21.0 19 21.6
10 19.0 20 18.5
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TABLA LXXV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE VERBOS

O versos | veRsos CASOI VERBOS
e o Ne
25 18.00 35 22,20 45 17.40
2% 20,00 36 19.50 46 18,33
27 17,20 37 19.25 47 27.00
28 22,00 38 23.83 48 19,00
29 21,80 39 13.66 X = 20.67
30 22,20 40 26,00 T = 2.84
31 22,33 n1 22,50
7) 20,66 42 19,50
33 21,25 43 21,00
3 20,40 u 21,20
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TABLA LXXVI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE VERBOS

Cﬁf_f’ VERBOS cago VERBOS caio " VERBOS
| I S N R Bl S
13 20,60 23 2350 | w5 17.40
14 23.80 24 23.00 16 18,33
15 5.00 |2 20,00 47 27.00
16 22,50 27 17.20 48 19,00
17 27.00 31 22,33 § = 21.31
18 22.60 32 20,66 - 37
19 21.60 39 13.66

20 18.50 40 26.00

21 19,60 41 22.50

22 18,50 4y 21.20
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. TABLA  LXXVII

! GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
| PORCENTAJE DE VERBOS

OO vereos cago' veros  [CASO) - veRpos
e s SIS Wik m———
1 B0 |1 188 || 1925
2 %5.00 | 12 w00 |8| B8
3 1560 |2 1800 Juw| 19.50
y mn |2 no 6] 2.0
5 19.30 29 21.80 X = 21.20
6 19.60 | 30| 2.2 ¢ - 2.3
7 580 | 33 21,25
8 60 | 3 20,40
9 2,00 | 35 22.20
10 19.00 | 36 19.50




TABLA LXXVIII

ANALISIS DE VARIANZA
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VERBOS
FUENTE DE SUMA DE 3 MEDIAS
VARIACION CUADRADOS Gt | cumpraTicas | F
DIAGNOSTICO - A
(NORMAL VS, ESQUI- 0°09 1 009 0°00 :
ZOFRENICO) 5
CRONICIDAD - B g
(ESQUIZOFRENICOS 17°13 1 17°13 1°59 :
AGUDOS VS, CRONICOS)
PERSONALIDAD - C , ] ) é
(NORMAL VS, ANORMAL) 0°25 1 0725 0°02 ;
B x C 3°56 1 3°56 0°33
ERROR 318°60 67 10°72
TOTAL 739°65
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TABLA LXXIX

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
RAZON ADJETIVO/VERBO

c:zo ADJETIVO/, cazo ADJETIVOY, cgio' ADJETIVO/
w| 0.3 59 0.25 69 0.24
50 0.28 60 0.4 70 0.22
51 0.52 61 0.18 71 10,54
52 0.15 62 0.17 72 0.19
53 0.4 63 0.33 X = g,3
54 0.30 64 0.66 g - 0.16
55 0.27 65 0.30

56 0.70 66 0.25

57 0,56 67 0,31

58 0.45 8 | o012




256

TABLA  LXXX

6RUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
RAZON ADJETIVO/VERBO

SO mserivorverso |50 absETIvo/vERBD GO ADJET 1vO/VERBD
_——-_I
1 0.50 1 0.44 2 0.4l

2 0.14 12 0.26 2 0.57

3 0.27 13 0.50 23 0.74

4 0.13 14 0.31 24 0.32

5 0.43 15 0.25 X = 0,30

6 0.40 16 0.35 a = 0,12

7 0.22 17 0.19

8 0.21 18 0.42

9 0.23 19 0.17

10 ~0.34 20 0.24
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TABLA LXXXI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
' RAZON ADJETIVO/VERBO

W serivorvereo 0] ADJETIVO/VERBO Co0| ADJETIVO/VERBD
26 0.33 36 0.50 46 0.43

27 0.31 37 0.31 47 0.11

28 0.45 38 0.28 8 0.28

2| 0w 39 0.44 X = 035

30 0.38 40 0.21 ¢ - 0.1

3] 0.23 41 0.30

32 0.43 w2 0.46

33 0.25 43 0.36

3 0.32 by 0.35
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TABLA LXXXII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
RAZON ADJETIVO/VERBO

Vo MDJETONERED ' ADJETIVONVERBD SO AbJerivo/veRao
13 0.50 23 0.74 45 0.6

14 0.31 24 0.32 4 0.43

15 0.25 2% 0.33 47 0.11

16 0.35 27 0.31 48 0.28

17 0.19 31 0.24 X = 0.3

18 0.42 32 0.43 =015

19 0.17 39 0.44

20 0.24 40 0.21

21 0.44 i 0.30

22 0.57 by 0.35
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TABLA LXXXIII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
RAZON ADJETIVO/VERBO

cazo ADJETIVO/VERBO cago ADJETIVO/VERBO Cﬁio ADJETIVO/VERBO
1 0.50 11 0.44 37 0.31
2 0.14 12 0.26 38 0.28
3 0.27 25 0.38 12 0.46
y 0.13 28 0.45 13 0.35
5 0.43 29 0.27 X = 0.33
6 0,40 30 0.38 = 0.0
7 0.22 33 0.26

8 0.21 34 0.32

9 0,23 35 0.32

10 0.34 ) 0.50




TABLA  LXXXIV

ANALISIS DE VARIANZA
RAZON ADJETIVO-VERBO
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FUENTE DE SUMA DE P MEDIAS -

VARIACION CUADRADOS Gike | cUADRATICAS F
DIAGNOSTICO ~ A
(NORMAL VS, ESQUI- 0°00 1 0°00 0°00 .
ZOFRENICO)
CRONICIDAD - B
(ESQUIZOFRENICOS 0°00 1 0°00 0°11 .
AGUDOS VS. CRONICOS)
PERSONALIDAD - C , | , I
(NORMAL VS, ANORMAL) 0°01 1 0°01 0°45 .
B x C ' 0°02 1 0°02 1710 .
ERROR 1°43 67 0°02

TOTAL 1°45




TABLA  LXXXV

" GRUPO DE SUJETOS NORMALES
* PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS
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caio AUTOREFERENCIAS Cﬁ'g“’ AUTOREFERENCIAS cazoi AUTOREFERENCIAS
49 0.25 59 1.40 69 0.00
50 0.33 60 1,00 70 2,33
51 0.66 61 0.25 71 0.66
52 3.40 62 0.00 72 0.00
53 0.75 63 3.33 X = 0,9
54 2,80 64 0.50 g = 1.07
55 0.75 65 1.25

56 0.00 66 0.00

57 0.00 67 2.00

58 0.00 68 1.00




GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS

TABLA LXXXVI

PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS

S
hiaes
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0] nurorererencins | 40| AUTOREFERENCIAS CASOL AVTOREFERENCIAS |
1 3,40 1 0.00 al 300
2 1,00 12 9,00 2| 1.0
3 5,60 13 5,60 2| 2.0
y 3.20 14 5.00 | 0.0
5 12,30 15 0.80 X = 3.3
6 0.00 16 4,00 ¢ - 308
7 0.60 17 8.50

8 1.60 18 1.00

9 0.00 19 2.60

10 2.70 20 4,00
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TABLA  LXXXVII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS

“,}2" AUTOREFERENCIAS “Q;j" AUTOREFERENCIAS cﬁf AUTOREFERENCIAS
% 0,80 35 5.40 45 8,20

% 1,20 % 1,33 6 12,00

27 1.00 37 2,50 47 1.00

28 2.00 38 0.66 us 7.66

29 2.40 39 0.33 X = 2,19

- 30 1.20 40 2.00 a= 230

3] 1.33 41 3.75

32 0.33 42 0.00

33 5.75 43 1.00
34 0.00 b4y 0.80
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TABLA LXXXVIII

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS

‘o muroRerERencias A0 autoReFERENCIAS CASO. pUTOREFERENCIAS
13 5,60 23 2.50 15 8,20

14 5.00 24 0.00 46 2.00

15 0.80 26 1.20 47 1,00

16 4,00 27 1.00 48 7,66

v 8,50 31 1.33 X = 2.8

18 1,00 32 0.33 G - 2.5

19 2.60 39 0.33

20 4,00 40 2,00

21 3,00 41 3,75

22 1.00 4y 0.80
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TABLA LXXXIX

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS

' cago AUTOREFERENCIAS Cﬁi“ AUTOREFERENCIAS Cﬁiof AUTOREFERENCIAS
1 3,40 un| .0 7l 250 ]
2 1.00 12 9,00 38 0.66
3 5,60 2 0.80 42 0.00
y 3,20 28 2,00 43 1,00
5 12,30 29 2.40 X = 2,60
6 0.00 30 1.20 oo 3.07
7 0.60 33 5.75
8 1.60 34 0,00
9 0.00 35 5,40
10 2.70 36 1.33




TABLA XC

ANALISIS DE VARIANZA
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AUTOREFERENCIAS
FUENTE DE SUMA DE » | MEDIAS
VARIACION CUADRADOS G:bs ! cuapraTicas | F
DIAGNOSTICO - A *e
(NORMAL VS, ESQUI- 50°01 1 5001 8'14;
ZOFRENICO) ‘ ?
CRONICIDAD - B
(ESQUIZOFREN1COS 12°73 1 12°73 2°07
AGUDOS VS. CRONICOS) ‘ !
PERSONALIDAD - C s ) o 1
(NORMAL VS. ANORMAL) 0°56 1 0°56 0°09
B x C 1°30 1 1°30 0‘21{
ERROR 411°65 67 6'14
TOTAL 476°26

= s p <001
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D - Propiledades transicionales

1 Esquizofrénicos vs. nmormales

Los resultados obtenidos confirman plenamente la
hipétesis tercerat "los esquizofrénicos no difieren de los

sujetos normales en la redundancia del lenguaje™.

La &iferencia en los valores obtenidos entre el
grupo total de esquizofrénicos y el grupo de control no es
estadisticamente siénificativa (48.82 vs. 47.00; tablas
XCI a XCVI).

Nuestros hallazgos contradicen las formulaciones
de clertos autores que afirman que el lenguaje oral y es-
erito de los esquizofrénicos es menor redundante que el

lenguaje normal.



268

2 Esquizofrénicos agudos vs, esquizofrénicos crénicos

Desde el punto de vista de las propiedades transi
cionales del lenguaje esponténeo, loslgesultados confirman
plenamente los supuestos formulados en la hipétesis cuar -
tas "los esquizofrénicos agudos no difieren de los esquizo
frénicos crénicos en ninguna de las variables anteriormen-

te citadas",

La diferencia en los valores obtenidos entre el
grupo de esquizofrénicos agudos y el grupo de esquizofré-
nicos crénicos, no es estadisticamente significativa

(48.62 vs. 47.77; tablas XCII y XCIII).

Nuestros hallazgos contradicen las opiniones de
ciertos autores que mantienen una relacién entre duraciém
de 1la hospitalizacién y reduccién de la redundancia del

lenguaje esquizofrénico.
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3 Esguizofrénicos con personalidad prepsicdética nor-

mal vs. esguizofrénicos con personalidad prepsicé-

tica anormal.

Desde el punto de vista de las propiedades tran-
sicionales del lenguaje espontédneo, los resultados confir
man plenamente los supuestos formulados man la hipétesis
quintat "los esquizofrénicos con personalidad prepsicéti-
ca normal no difieren de los esquizofrénicos con persona-
lidad prepsicética anormal en ninguna de las variables an

teriormente citadas™.

la diferencia en los valores de redundancia obtg
nidos entre el grupo de esquizofrénicos con personalidad
premorbosa normal y el grupo de esquizofrénicos con perso
nalidad premorbosa anormal, no es estadisticamente signi-

ficativa, (51.13 vs. 47.25; tablas XCIV y XCV),

La evidencia obtenida mediante el andlisis compa
rativo de la redundancia del lenguaje, nuevamente se en -
frenta a las opiniones mantenidas por ciertos autores so-
bre el papel relevante de la personalidad en el determi -
nismo de la anomalfa lingilistica del paciente esquizofré-

nico.



270

4 Efecto de interaccién

En el andlisis de varianza correspondiente a la
5,
predictibilidad del lenguaje, la fuente de variaciém B x C
(cronicidad x personalidad) no ha permitido evidenciar

una interaccién estadisticamente significativa.



CASO

Ne

43

50
51
52

53
54
55

56
57

58

TABLA XCI

GRUPO DE SUJETOS NORMALES
INDICE DE PREDICIBILIDAD
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PREDICIBILIDAD Cﬁio PREDICIBILIDAD CASO PREDICIBILIDAD

50

42 .66

48.66
53.6

36
h2 .4
65

29
49

51

59

63.2

32
4y
46

50,66

34
51

37.33
56

4y

69

70

71
72

3

7

45,33

33,33
50

47,00

10.82



O30 pREDICTABILIDAD

1
2

10

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS
INDICE DE PREDICTABILIDAD

44
1y
64
38

52
37.3

54
39

60
4y

TABLA XCl1l

CASO

Ne
11
12
13
14

15

16
17
18

19
20
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PREDICTABILIDAD Cﬁfo PREDICTABILIDAD

49
48
58
51

36
56

53
33

49
62

21
22
23
24

63.2

39

60

33,3

48.62
‘9,83



273

TABLA XCITI

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
INDICE DE PREDICTABILIDAD

cago PREDICTABILIDAD cago PREDICTABILIDAD Caio' PREDICTABILIDAD
25 38 35 38.4 45 52,8
26 45 36 33.3 46 60
27 1.8 37 59 47 52
2 41 38 16,66 u8 49,33
29 50,4 39 56 X - .77
30 56.8 40 46 ¢ - 1161
31 56 n1 49

3 m 42 52

33 62 3| we

3 33.6 4y 60.8
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TABLA XCIV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD .PREPSICOTICA NORMAL
INDICE DE PREDICTABILIDAD

'1‘

c’,}f“ PREDICTABILIDAD cﬁfo PREDICTABILIDAD Cafﬂ' PREDICTABILIDAD
—w
13 58 23 60.0 45 52,8

14 51 2 33,3 u6 60.0

15 36 2% 45,0 47 52.0

16 56 27 4.8 48 49,33

17 53 311 56.0 X = 51.13

18 33 32 62.0 ¢ = 9.09

19 49 39 56.0

20 62 40 46.0

21 63.2 41 49,0

22 39 uy 60.8
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TABLA XCV

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL
INDICE DE PREDICTABILIDAD

ol ereprcraaiLiom |SC| PREDICTABILIDAD €50 prepicTABILIDAD
1 by 11 g 37 59
2 Y 12 48 38 46.66
3 6 25 38 12 52
4 38 28 41 13 49.6
5 52 29 50.4 X = 47,25
6 37.3 30 56.8 ¢ = 9,0
7 5 33 62

8 39 34 33.6

g 60 5| 3.

10 uy 36 33.3




TABLA ¥XCV1

ANALISIS DE VARIANZA
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PREDICIBILIDAD

FUENTE DE SUMA DE | MEDIAS ;
VARIACION cuaprapos | 8% | cuaoraTicas | T
DIAGNOSTICO - A :

(NORMAL VS, ESQUI- 76°87 1 76°87 0°75
ZOFRENICO) '
CRONICIDAD - B !
(ESQUTZOFRENICOS 16°03 1 16°03 015
AGUDOS VS. CRONICOS) !
PERSONALIDAD - C . ] vy
(NORMAL VS, ANORMAL) 181°02 1 181°02 1 777
B x C 5786 1 57°86 0'56
ERROR 6.834°40 67 10200 :
?

TOTAL 7.166°21
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E - Andlisis global de los reéultados

En definitiva, de las tres partes bien diferen -
ciadas de la investigacién sobre la conducta verbal del
sujeto esquizofrénico cuyos resultados acabamos de pre -
sentar, solamente en la primera (asociacién verbal) los
datos obtenidos resultan significativos para la discrimi-
nacién del grupo normal respecto al grupo esquizofrénico
Y. en cierta medida para separar los dos grupos evolutivos
de la muestra patolégica. En cambio, en los dos siguien -
tes apartados: propiedades estadisticas y propiedades
transicionales, los resultados, a excepcién del porcenta-
Je de autoreferencias, son prdcticamente nulos de cara a
obtener un perfil linglf{stico caracteristico del lenguaje

esquizofrénico.

Del examen en conjunto de estos datos, surgen va
rios interrogantes. En primer lugar, jpor qué estos resul
tados son tan dispares?,;por qué la variabilidad de las
respuestas ante los estimulos verbales del Kent-Rosanoff
no corresponde a la variabilidad del lenguaje espontdneo?,
ipor qué esta falta de correlacidén entre los hallazgos en
el test de asoclacidén verbal y los datos aportados median

te el andlisis cuantitativo del lenguaje espontédneo?.

Realmente, esta cuestién puede expresarse en los
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mismos términos con los que Hérmann (1) se plantea el pro-
blema: ";son los fenémenos que aparecen en un test de aso-
ciacién verbal aplicables a la conducta verbal fuera de 1la
situaciédn experimental?”, :H

Ante todo, hay un dato fundamental que puede ex-
plicar la radical separacién entre el lenguaje espontdneo
y la conducta verbal en la situacién experimental del test
de asociacién. Precisamente, las clases de palabras que
con mds frecuencia aparecen en el lenguaje cotidiano (arti
culos, conjunciones, verbos auxiliares, preposiciones y
pronombres) tienen escasa representacién en los estudios
de asociacién verbal. Estos términos, calificados por Ho -
wes (1957) como intersticiales ya que su funcién en el flu
Jo del habla es la de unir palabras de diferentes catego -
rias, no solamente apenas aparecen entre las respuestas
del test, sino que ni siquiera se encuentran representa -
das entre los estimulos verbales de la lista de Kent-Rosa

noff.

En cambio, los resultados obtenidos en la segun-
da y tercera partes de B investigacién: estilistica cuanti
tativa y medida de la redundancia en el lenguaje espontd-
neo son coherentes entre sf{ ya que como Silverman (1973) ¥
Portnoy (1973) han demostrado que existe una correlacién

(1) H. H5rmann: "Psycholinguistics". Berlin, Springer-Ver-
lag, 1971, Pdg. 118,
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marcada entre "cloze score" y diversidad del lenguaje, sien
do la redundancia inversamente proporcional a la diversidad
del 1éxico: a mayor diversidad, menor redundancia. A este

respecto Jaffe (1966) (1) afirma que "la medida de diversi-

dad del vocabulario es otra medida de 1la redundancia".

Por otra parte, surge otro interrogante que debe -
mos tratar de contestar: jpor qué los resultados de nues -
tra investigacién difieren de otros trabajos recogidos en

la literatura cientifica?}.

A este respécto creemos que la disparidad de ha -
llazgos puede depender de una serie de factores entre los

que queremos destacar los sigﬁientes:

1 - Falta de control de las variables demogrdficas ,
muy especlalmente del cociente intelectual ver -

bal y del nivel sociocultural.

2 - Diferencias culturales: se disponen de ciertos
datos experimentales que muestran diferencias
cuantitativas en estudios comparativos entre dis-
tintas comunidades sociolingii{sticas (HSrmann ,

1971 y Fermédndez Tréspalacios, 1976).

(1) Jafre, J.: "The study of language in Psychiatry", en
"American Handbook of Psychiatry" (Editor: S. Arieti).
New York, Basis Books, 1966. Pdg. 693.
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3 - Creemos que un factor relevante que puede expli-
car las diferencias entre los estudios anglosajo
nes y el presente estudio, descansa en la utili-
zacidén de estrictos criterios nosolégicos en la
psicosis esquizofrénica, conc;étamente la sinto-
matologia del "primer rango" de Kurt Schneider,
frente a la imprecisién y amplitud diagnésticm

imperante en la psiquiatrfa americana.

Con todas estas cautelas, jcudl es el verdadero

alcance de nuestra investigacién?.

Parece evidente que en relacién con el principal
objetivo de nuestro trabajo, la especificacién de las ca-
racter{sticas del lenguaje en la esquizofrenia, los resul
tados que acabamos de presentar, al no confirmar la presen
cia de una desviacidén de la estructura del lenguaje er los
pacientes esquizofrénicos, se sitdan en contra de la 30 -

cién del lenguaje esquizofrémico.

Con las variables demogrdficas, intelectual y so-
ciocultural, adecuadamente controladas, nuestros resulta -
dos cuestionan seriamente el punto de vista de que los es-
quizofrénicos presentan una deficiencia general del lengua
je, rechazando, por consiguiente, la propia concepciéa del

lenguaje esguizofrénico.
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A este respecto, la investigacién de la conducta
verbal mediante los tests de asociacién verbal, pueden
ofrecer resultados muy sugestivos para la comprensién del
pensamiento y del lenguaje del sujeto esquizofrénico, pe-
ro estos hallazgos no pueden extrapolarse a la conducta
verbal fuera de la situacién experimental del test de aso
cliacién verbal. En este sentido,estamos plenamente identi
ficados con la opinién de Borst (1): "Las reacciones ver-
bales del esquizofrénico parecen hiper-asociativas cuando
su percepcién del mensaje no estd controlada. Su reaccién
se hace "normal" cuando se pone en evidencia el estfmulo
hacia el cual responde efectivamente, El lenguaje esquizo-
frénico se encuentra facilitado por la gramdtica, la semdn
ticay sus asociaciones respetan las reglas de la sintaxis.
En este sentido, se comporta de forma similar a los suje-
tos de control”.

Finalmente, al contemplar nuestros hallazgos, que
remos expresar nuestras reservas a la metodologia experi-
mental utilizada en esta investigacién. Pensamos que el
abordaje meramente cuantitativo no parece el mds adecuado
para valorar un fenémeno tan complejo y rico como es la ex
presién verbal del esquizofrénico. E1 lenguaje escrito
(transcripciGn del lenguaje oral espontédneo previamente‘
grabado), tal como ha sido utilizado en el presente estu-

dio, constituye un testimonio incompleto de la complejidad

(1) Borst, A.: "LLe langage chez les schizophrenes". Anna
les Médico-Psychologiques, 1, 1, 1976. Pdg. 10
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de un lenguaje hablado, con su acentuacién, su ritmo y sus
gestos asoclados. Estos fenémenos concomitantes, son los

que dan la verdadera significacién a un mensaje. Como sefia
la Piro (1): "los sujetos ademds de eéipir sefiales especi-
ficas, codificables y describibles, transmiten sefiales em-

pdticas, no codificables e inefables”.

Parece por consiguiente evidente que la investiga
cién limitada a cuantificar las alteraciones lingiifsticas
del lenguaje esquizofrénico, sin consideracidén tanto de
los aspectos expresivos extralingiif{sticos (en el sentido
que Saussure, 1915 , delimita rigurosamente el dominio de
la lingifstica) como del contenido del lenguaje, no aporta
ninguna contribucidn para la comprensién de la esquizofre-

nia.

Nuestros resultados dan la razén a Forrest (2)
que en 1965 se atrevia a afirmar: "la idea de que existe
un lenguaje esquizofrénico es tan vana como la investiga -

cién de un lenguajé: poético".

(1) Piro, S.: "Il linguaggio schizofrénico". Milan, Feltri
nelli, 1971. P4g. 520

(2) Forrest, D.V.: "Poiesis and the language of schizophre
nia", Psychiatry, 28, 1-18, 1965. Pdg. 1.
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RESULTADOS  TOTALES :
ESQUIZOFRENICOS VS. NORMALES

ESQUIZOFRE- NORMALES
NICOS
N - a8 W - 24  SIGNIFICACION

VARIABILIDAD X e X905 p <0.01
COMUNAL1DAD L Ny P < 0.01
RESPUESTAS UNICAS L 0se roahn P < 0.01
RESPUESTAS SINTAGMATC. & 13 o9 X N.S.
RESPUESTAS i 59.12 i 62.66 NS
PARADIGMAT [CAS ¢ 21.00 g 15.64 S,
BLOQUEOS g %:gg é 0 65 N.S.
RESPUESTAS MULTIPLES 15 X 9.87 P < 0.01
TIEMPO REACCION 5 13539 § g'gg P < 0.01
RESPUESTAS LENTAS } 18.42 g H P<0.01
PALABRAS DISTINTAS g 52.51 § 51.00 N.S.
ADJETIVOS L8N § §-31 N.S.

f X 21.26 X 21.16

~ VERBOS 0 2.83 o 3.71 N.S.

' RAZON ADJETIVO X . 0.34 X 0.3 N.S

- VERBO 0 0.13 (i) 0.16 i
AUTOREFERENCIAS ¥t 4 ?:g; p<o.01

X 48.82 X 47.00

PREDICTIBILIDAD X 48.52 o4 N.S.
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RESULTADOS ~ TOTALES ,
ESQUIZOFRENICOS AGUDOS VS. ESQUIZOFRENICOS CRONICOS
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ESQUIZOFRENI-|ESQUIZOFRENI -
COS AGUDOS  }COS CRONICOS ‘
, SIGH{F 1CACTON
Ne 24 N= 24

VARTABILIDAD ; 19.78 é .38 N.S.
COMUNAL [DAD TR+ I N.S.

3545 1583
RESPUESTAS UNICAS T 20.39 ("y 19.37 p < 0.05
RESPUESTAS SINTAGMATC. é §§§3 é 1’-?;33 N.S.
RESPUESTAS x 657.83 X 60.42 K.S
PARADIGHATICAS ¢ 19.88 g 22.92 .S,
BLOQUEOS g 13 X 9.8 N.S.

T 8.33 = 77.08 '
RESPUESTAS MULTIPLES | & 17028 Loa2la p<0.01
TIEMPO REACCION X - X 10 N.S.
RESPUESTAS LENTAS s X 2800 N.S.
PALABRAS DISTINTAS fy 53.04 g 51.98 N.S.
ADJETIVOS R rolm N.S.

171,85 720,67
VERBOS Lok roz.el N.S.
RAZON ADJETIVO X 0.30 T 0.35 NS
VERBO g 0.12 ¢ 0.1t '
AUTOREFERENCIAS v o3 L H N.S. :

X 48.62 X 47.77
PREDICTIBILIDAD X 48.82 Loy N.S.
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RESULTADOS TOTALES
ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREMORBOSA NORMAL VS. ANORMAL

ESQUIZOFRENI- ESQUIZOFRENI-
C0S CON PER- C0S CON PER-

SONAL IDAD SONALIDAD
P A ORuAD SIGNIF ICACION
N = 24 N = 24
i 75.77 3 .8
VARIABILIDAD T 13056 : A N.S.
COMUNALIDAD é %;:’;’; (ir 33123 N.S.
RESPUESTAS UNICAS Lo L33 N.S.
RESPUESTAS SINTAGMATC. & 1o’ o3 s N.S
RESPUESTAS X 56.46 X 61.79 N.S
PARAD[GMATICAS ¢ 20.02 g 22.55 S.
BLOQUEOS 5 1l ¢ 1.68 N.S
RESPUESTAS MULTIPLES & 15-82 L A0 N.S.
TIEMPO REACCION é 3.7:95 é «;-gg N.S.
RESPUESTAS LENTAS L1888 s 89 N.S. i
PALABRAS DISTINTAS g 52.83 (iy et N.S.
ADJETIVOS x50 (iy §.70 N.S.
i o21.m £ 21.20
VERBOS Xoaa X220 N.S.
RAZON ADJETIVO X 0.36 X 0.33 N.S
VERBO ¢ 0.15 g 0.10 -3
AUTOREFERENCIAS 3— %:23 fy g:gg N.S. ‘
' X 51.13 X 47.25
PREDICTIBILIDAD L %408 RS N.S.
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El objetivo de nuestra investigacidén es el conocimien-
to de las caracteristicas linglifsticas de la anormali-
dad del lenguaje esquizofrénico mediante el andlisis

cuantitativo de los aspectos formales.

Tratamos en este estudio no solo del andlisis compara-
tivo de la conducta verbal de una muestra de pacientes
esquizofrénicos, sino también de encontrar alguna rela
cién entre lenguaje psic6ético y otras dos dimensionest

cronicidad y personalidad prepsicética.

A lo largo de los diversos estudios revisados ‘que tie-
nen como objetivo el conocimiento de la conducta ver -
bal del sujeto esquizofrénico, no hemos encontrado un

trabajo experimental que recoja todas. las consideracip

nes siguientes:

1 - Fl1 andlisis sistemdtico de los aspectos aso-
ciativos, estadisticos y transicionales del

lenguaje esquizofrénico.
2 - E1 empleo de sujetos normales como control.

3 - La separacién de la muestra experimental en
subgrupos segin la evolucién (agudos y créni
cos) y segin la personalidad premérbida (noxr

mal y anormal),

4 - La utilizacién exclusiva de muestras de len-

guaje oral.
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5 -~ E1 emparejamiento de los grupos experimental

y de control en las siguientes variables:

a) sexo
b) edad ;kﬁ
¢) mnivel socio-cultural

d) cociente intelectual verbal

En el presente estudio el andlisis sistemdtico de los
aspectos asociativos, estadisticos y transicionales de
la conducta verbal de los pacientes esquizofrénicos,

se ha realizado utilizando estrictos criterios de selec
cién de las muestras experimental y normal y ;e han
mantenido suficientemente controladas las variables
sexo, edad, nivel socio-cultural y cociente intelec -

tual verbal,

Desde el punto de vista de la conducta verbal asociati
va, 1la comparacién entre el grupo total de esquizofré-
nicos y el grupo de control, permite comstatar en el
grupo psicético una mayor variabilidad de las respues
tas asociativas, asf como una menor comunalidad y un
porcentaje de respuestas tinicas muy superior al grupo
normal, siendo todas estas diferencias estadisticamen-
te significativas. Es decir, la mayor variabilidad de
la conducta verbal asociativa de los esquizofrénicos,
se explica en virtud no =s6lo de la menor comunalidad
sino también de la mayor individualidad de las respues

tas,
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No hemos podido confirmar en el grupo esquizofrénico
un predominio de respuestas pintagméticas, dato que se
sitda en contra de la posibilidad de interpretar el
pensamiento y el lenguaje esquizofrénico, sobre la ba-
se de una regresiédn hacia pautas linglifsticas mds pri-

mitivas,

Uno de los indicadores mds sensitivos para discriminar
el grupo total de esquizofrénicos del grupo normal, es
el porcentaje de respuestas miltiples, que se encuen -
tra elevado en el grupo de esquizofrénicos, siendo 1la
diferencia con el grupo de control estadisticamente

significativa.

Tanto el tiempo de reaccién como el porcentaje de res
puestas lentas, permiten también discriminar signifi-
cativamente el grupo total de esquizofrénicos frente

al grupo normal, no pudiéndose, sin embargo, descar -
tar la posible accién retardadora de la actividad psi
comotora ocasionada por la medicacién neuroléptica en

el grupo esquizofrénico.

De los tres pardmetros bédsicos que caracterizan la

conducta verbal asociativa (variabilidad, comunalidad
vy porcentaje de respuestas Unicas), solamente este dl
timo muestra una relacién estadi{sticamente significa-

tiva con la variable cronicidad: el paciente esquizo-
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i
frénico crénico ofrece un porcentaje mds elevado de res

puestas iinicas respecto al paciente agudo.

E1l porcentaje de respuestas mﬁltiprgs constituye tam~
bién un indicador altamente sensitiJ& no sélo para dis-
eriminar el grupo experimental del grupo de control,
sino para diferenciar los dos grupos evolutivos de la
wuestra esquizofrénica: agudos y crénicos. En el grupo
de crénicos, la cuantfia del porcentaje de respuestas
miltiples ha sido muy superior al correspondiente en el
grupo de agudos, siendo la diferencia estadi{sticamente

significativa,

La evidencia obtenida no concede ningdn crédito a las
opiniones mantenidas por algunos autores sobre el papel
relevante de la personalidad premorbosa en el determi-
nismo de la desviaci6n de la conducta asociativa ver -
bal del paciente esquizofrénico. Las diferencias en los
valores obtenidos entre el grupo de esquizofrénicos con
personalidad premorbosa normal y el grupo de esquizofré
nicos con personalidad prepsicética anormal, no son es-
tadisticamente significativas en ninguna de las varia-

bles analizadas,

Solamente en una variable estadistica, el porcentaje de
autoreferencias, se puede discriminar significativamen-
te la muestra experimental de la muestra de control,

confirmando este hallazgo el alto grado de egocentrismo
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¥ la actitud autoreferencia que posee el lenguaje es
pontédneo esquizofrénico, expresado por el empleo fre

cuente de pronombres personales de primera persona.

Por el contrario, en 1lfneas generales, los datos pro
porcionados por la estadfistica linglifstica no apoyan
la supuesta relacién entre trastornoc esquizofrénico

y alteracién de la estructura del lenguaje. En reali
dad, la estructura del lenguaje, en la medida en que

estd reflejada en los fndices lingilifsticos cuantitati
vos, resulte 1ndqpend1ente de la anormalidad psicéti-

ca.

Desde el p;nto dé vista de las propiedades estadisti-
cas del lenguaje espontdneo las diferencias en los va
lores obtenidos entre el grupo de esquizofrénicos agu
dos y el grupo de esquizofrénicos crénicos no son es-
tad{sticamente significativas en ninguna de las varig
bles analizada, no confirmando la evidencia obtenida

el posible papél asignado a la cronicidad y/o la hos-

'pitalizacidn en la estructura del lenguaje espontdneo

del paciente esquizofrénico.

Asimismo, las diferencias en los valores obtenidos en

los pardmetros estadi{stico-~lingilfsticos entre el gru-

‘po de esquizofrénicos con personalidad prepsicética

normal y el grupo de esquizofrénicos con perseonalidad

prepsicética anormal, no son estadi{sticamente signifi
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cativas, no concediendo ningiin apoyo estos resultados
a favor del papel relevante de la personalidad prersi
cbtica en el determinismo de la momalia lingllistice

del paciente esquizofrénico. .
v,

Desde el punto de vista de las probabilidades transi
cionales del lenguaje espontdneo, no hemos encontredo
diferencias estad{sticamente significativas en los va
lores que expresan la redundancia del lenguaje entre
el grupo esquizofrénico y el grupo mnormal, como tanpo
co entre los esquizofrénicos agudos respecto de los
crénicos, y entre los esquizofrénicos con buena persg
nalidad premorbosa frente a los esquizofrénicos coa

personalidad premorbosa anormal,

En ninguna de las variables que hemos estudiado en
las tres pértes de la investigacién (asociacién ver-
bal, estilistica cuantitativa y redundancia) se ha po

dido detectar un efecto de interaccién cronicidad X

personalidad'estadisticamente significativo.

En definitiva, de las tres partes bien diferenciadas

de la investigacién sobre la conducta verbal del suje
to esquizofrénico, solamente en la primera (asocia ~

cién verbal), los datos obtenidos resultan significa-
tivos para la discriminacién del grupo normal respec-
to al grupo esquizofrénico y en cierta medida para se
parar los dos grupos evolutivos de la muestra patolé-~

glica,
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En los dos siguientes apartados: propiedades estadfisti
cas y probabilidades transicionales, los resultados, a
excepcién del porcentaje de autoreferencias, son préc-
ticamente nulos de cara a obtener un perfil lingiifsti-

co caracteristico del lenguaje esquizofrénico.

Parece evidente que en relacién con el principal obje;
tivo de nuestra investigacién, la especificacién de
las caracteristicas del lenguaje en la esquizofrenia,
los resultados al no confirmar la presencia de una des
viacién de la estructura del lenguaje en los pacientes
esquizofrénicos, se sitdan en contra de la nocién del
lenguaje esquizofrénico. Con las variables demogrdfi-
cas, inteléctual y sociocultural, adecuadamente con -
troladas, nuestiros resultados cuestionan seriamente

el punto de vista de que los esquizofrénicos presen -
tan una deficiencia general del lenguaje, rechazando
por consiguiente la propia concepcién del lenguaje es

quizofrénico.

La investigacién de la conducta verbal mediante los

tests de asociaciédn verbal pueden ofrecer resultados
muy sugestivos para la comprensién del pensamiento y

del lenguaje del sujeto esquizofrénico, pero estos ha

‘1lazgos no pueden extrapolarse a la conducta verbal

fuera de la situacién experimental del test de asocia

cién verbal.
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21 - Finalmente, al contemplar nuestros hallazgos queremos

expresar nuestras reservas por la metodologia experi-
mental utilizada en esta investigacién. Pensamos que
el abordaje meramente cuantitativg no parece el més
adecuado para valorar un fendmeno‘fan complejo y rico
como es la expresién verbal del esquizofrénico. El1
lengua je escrito (transcripci6n del lenguaje oral es-
ponténeo previamente grabado), tal como ha sido utili
zado en el presente estudio constituye un testimonio
incompleto de la complejidad del lenguaje hablado ,
con su acentuacién, su ritmo y sus gestos asociados.

Estos fenémenos concomitantes son los que dan la ver-

dadera significacién a un mensaje. Parece por consi -

guiente evidente que la investigacién limitada a cuan’

tificar las alteracliones linglifsticas del lenguaje es
quizofrénico, sin considerar tanto los aspectos expre
sivos extralingliisticos, las sefinles empdticas, no co
dificables e inefables, como el propio contenido del

lenguaje, no aporta ningumna contribucién rélevante ra

ra la comprensién de la esquizofrenia.
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LISTA DE PALABRAS-ESTIMULO DE KENT-ROSANOFF



1.
2.
3.
b,
5.
6.
7.
8.
9.

10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

20,

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

MESA
0SCURO
MUSICA
ENFERMEDAD
HOMBRE
PROFUNDO
BLANDO
CONFORT
MONTARNA
CASA
NEGRO
CARNERO
COMIDA
MANO
CORTO
FRUTA
MARIPOSA
SUAVE
ENCARGAR
SILLA
DULCE
SILBAR
MUJER
FRIO
LENTO
DESEO
RIO
BLANCO

29.
30.

" 31,

32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
ho.
41.
42,
3.

Ly,

!'5-

k6.

L7.
L8,
4o,
50.
51.
52.
53.
sh.
55.
56,
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BELLEZA
VENTANA
TOSCO
CIUDADANO
PIE

ARANA
AGUJA
ROJO
DORMIR
COLERA
ALFOMBRA
NINA
ALTO
TRABAJO
AGRIO
TIERRA
PREOCUPACION
SOLDADO
coL

DURO
AGUILA
ESTOMAGO
TALLO
LAMPARA
SUERNO
AMARILLO
PAN
JUSTICIA



57.
58.
59.
60.
61.
62,
63.
64,
65.
66.
67.
68,
69.
70.
71.
72.
73.
74,
75.
76.
77.
78.

NINO

LUz

SALUD
BIBLIA
MEMORTIA
CORDERO
BANO
CABARNA
VELOZ
AZUL
HAMBRIENTO
SACERDOTE
OCEANO
CABEZA
ESTUFA
LARGO
RELIGION
WHISKY
CHICO
AMARGO
MARTILLOS
SED

79.
80.
81.
82,
83.
84,
85,
'86.
87.
88.
89.
90.
91.
92,
93.
94,
95.
96,
97.
98.
99.
100.
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CIUDAD
CUADRADO
MANTEQUILLA
DOCTOR
FUERTE
LADRON
LEON
ALEGRIA
CAMA
PESADO
TABACO
BEBE
LUNA
TIJERAS
TRANQUILO
VERDE
SAL
CALLE
REY
QUESO
FLOR
ASUSTADO
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XI . ANEXO IX

ESCALA DE PHILLIPS



Situacidén sexual reciente

Relacién heterosexual estableky matri-

MONIO .onveoversncnsessnsssnososcnsnsona

Relacién heterosexual continuada y matri
monio, pero incapacidad de establecer un

ROEBAr 4.0 .c6secsosssscssosssnscstvsacance

Relacién heterosexual continuada y matri

-monio, rotos por separacién permanente .,

(a) Relacién heterosexual comtinuada y
matrimonio, pero con bajo impulso sexual
(b) Relacién heterosexual con profundo

significado emocional, pero com incapaci

dad emoclonal de hacerla cuajar en matri

LT3+ T S
(Nota: Esto debe implicar el contacto fi
sico real, En estos casos es aceptable la

conducta acariciadora. La condicién mutua

del sentimiento no es necesaria, pero si

lo es el comportamiento sexual, es decir,’

no la adoracién a distancia.

(a) Relaciones heterosexuales eventuales
pero continuadas, o sea, "affaires", pe-
Yo Nada MAS ..cvevcsececscsasccsvssanenes
(b) Contactos homosexuales con falta de
esperiencias heterosexuales o incapaci-

dad crénica para 6stas ....cecs000000000

3%



6,

(a) Relaciones sexuales eventuales en ocasig
nes, o experiencias homosexuales, sin vincu-
los emocionales profundoS .§.eccecccccscncens
{Nota: Esto difiere del 5 (a) en la dimen -
sién de la frecuencial).

(b) Masturbacién solitaria sin intentos amcti
vos .de experiencias homosexuales o heterose-
XUBLES +.cceccatsrenccsrsssssscsvsrsevocscrns
Ningin interés sexual, ni en mujeres ni en

hombres ....c.cccoeressssccrorascscssecsonaasnse
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Aaﬁectos Sociales de la Vida Sexual ddrante la Adoles-

cencia e inmediatamente después

1.

Ha mostrado siempre un saludable interés por
el sexo opuesto con una "constante" durante

la adolescencil ..ccvescocscsssrsosresancscs

(Nota: "Constante" implica la exclusividad

en 1la feiacién de citas, asf como frecuencia
Yy apego emocional), .

Ha empezado a tener citas regularmente duran
te la adolescencia ...cevevevcscrnocvracsnns
(Nota! Esto implica 1la relacién entre dos,
en parejas, distinto del nimero 3, mds abajo)

Siempre ha alternado estrechamente con chi-

~cos y ChicBS ..vceerssscsasosccscscsssssnnes

(Nota: Esto implica la condicién de partfci-
pe de una "multitud": interés por los demds

y apego con ellos, pero sin el factor de ini
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ciativa en los varones ni el factor selecti
vo en las mujeres).
45 Interés coherentemente pfofundo por el ape-
go con el mismo sexo, con 1nter§s restringi
do o inexistente por el opuesto T;......... 3
5. (a) Uniones eventuales con el mismo sexo,
convintentés inadecuados hacia la situacién
de salir con el sexo opuesto ..ceecesccnces 4
(Nota: Esto difiere del 4 sobre la base de
la coherencia y el significado de la unién
con el mismo sexo).
(b) contactos eventuales con chicos y chi -
CBB ..vvscssrsnssansssvsassccssscsnonnsoscnes 4
(Nota: Esto difiere del 3 en que el sujeto
no ha sido miembro regular de un grupo, si-
no que ha estado meramente vinculado, en
‘ocasiones, con otros).
6<.(a) Contactos eventuales con el mismo sexo,
con falta de interés por el opuesto ....... 5
(b) Contactos ocasionales con el sexo opues
2 T 5
7. Ningxin deseo de estar con chicos o chicasg

nunca salié con el sexo opuesto .esesseseos 6

Aspectos Sociales de la Vida Sexual Reciente: 30 Afios
de Edad y mds.

1. Casado y con hijos, vive en una unidad fami

Jiar (.. cierrascctteccssrnssnsrr sttt canns : 0



Ha estado casado y tenido hijos, pero es inca-
paz de establecer o conservar un hogar fami -
B 1 o
Ha estado casado y tenido hijos, pero vivié
permanentemente separfado ...cccerrcererseersans
(a) Casado, pero con discordias matrimoniales
conqidgrabiea g
{b) Soltero: ha tenido compromisos o profundas
relaciones heterosexuales, pero ha sido emocig
nalmente incapaz de arribar al matrimonio ....

Soltero, con breves compromisos o relaciones

" con el sexo opuesto, que no parecen tener mu -

cha profundidad emocional para ninguna de las
partes, es decir, "affaires™ ....ccc0r00000000
(a) Soltero, ha tenido algunas citas, pero sin

més indicios de interéds continuado por el sexo

OPUEBLO c.ietviertetttcrsesetnaventssacasanans

(Nota: Aquf, lo que se expresa es que el sujo-
to tiene citas de vez en cuando, pero que su
comportamiento no es habitual: no desempefia un
papel importante en su vida (actitud de "téma-
me o déjame").

(b) Soltero, interés profundo coherente por el
mismo sexo, ningén interés por el opuesto ....
(a) Soltero, contactos ocasionales con el mis-
mo sexo, ningin interés por el opuesto .......
(b) Soltero, ningin interés por hombres ni mu-

Jeres ..c.icccrestesareccasessescsnsersescn e
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Aspectos Sociales de la Vida Sexual reciente:

de 30 Afios de Edad

1.

Casado, vive en una unidad familiar, con o

»
.

8in hiJos ...ciceeiveeacnnnsascssinccaansnnnns
(a) Casado, con o sin hijos, pero incapaz de
establecer o mantener un hogar familiar .....
(b) Soltero, pero comprometido o inmerso en
una relacién heterosexual préfunda (que presu
miblemente conduzca al matrimonio) cesseavene

Soltero, ha tenido compromisos o relaciones

heterosexuales profundas, pero ha sido emocip

nalmente incapaz de hacerlas desembocar en el
matrimonio ....cceiiiiiiiniisitttitietieanen
Soltero, interés profundo y coherente por las
vinculaciones con personas de cualquier sexo
(Nota: Esto implice un interés habitual por
las relaciones objetivas, un deseo ccherente
por la intimidad humana, pero que nunca han
desembocado en una relacién continuada y pie—
na de significado con alguien en particular .
Soltéro, relaciones eventuales con personas
de cualquier BeXO ..csceesecsessssesasrovcassan
(Nota: Ha tenido mds citas que las que impli-
ca el 6, mds abajo, pero menos frecuentes que
el 4, arriba. Diferenciar a base de la fre -
cuencia y la regularidad de la actividad so -

clal-sexual).
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6.

Soltero, ha tenido citas informales con unas
pocas personas, pero sin mds indicios de un
interés continuado por las relaciones objeti
VOB ooevecvacstscsastsatacsastsanssacansnnoass
(Nota; Las citas son, aquf, la excepciédn m4s
que la regla. El1 sujeto ha tenido contactos
soclal-sexuales ocasi;nales. pero no busca
activamente la compafifade otras personas, Es

te comportamiento no es coherente ni forma

parte importante en su vida. Sus contactos

han sido exclusivamente informales, por ejem
plo, con prostitutas para satisfacer los im-
pulsos sexuales; falta de afectividad o de
capacidad para establecer relaciones humanas)
(n) Soltero, nunca se ha manifestado interesa
do o mo ha estado vinculado ni con mujeres,
ni con hombres: asocial .....cccevecncavoancs
(b) Antisocial: destructivo, con actitud beli

gerante hacia 1los demds .,.......cccccvececsns

Relaciones Personales: Historia

(Nota: Los c6mputos,.aqui, vienen determinados

por el momento de la vida en que el sujeto se re

tira o disminuye la gama de sus contactos socia-

les. Cuanto mds temprano ello ocurra, mds alto

serd el puntaje).
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1.

Siempre ha sido lider y siempre ha tenido mu-
chos amigos fntimos ..ceeeercesesacasaccacens

{Nota: Compiitese "intimos" si el historial de

clara amigos Intimos, o incluye;contnctos fre
¢

cuentes y actividades compartidas).

Siempre ha tenido una cantidad de amigos intji
¢

mos, pero no ha desempefiado habitualmente el

papel del 1fder .....ccececeacsesverseassncss

{Nota: Desde la nifiez hasta la psicosis el su

jeto ha mantenido extensos contactos sociales)
(a) De la adolescencia en adelante, ha tenido
pocos amigos ........;............:..........
(Notas Esto puede implicar una caida en la
cantidad de amigos intimos posteriores a 1la
adolescencia, pero el sujeto ha mantemido re-
laciones que significan un "toma y daca" con
diferentes personas, a lo largo de todo este
periodo).

(b) Desde la adolescencia en adelante ha teni:
do unos pocos amigos informales ......sc0000
(Nota: E1 sujeto mantiene relaciones con va -
rias personas, alin cuando tales relaciones
puedan carecer de verdadera profundidad emo -
cional. A lo largo de su vida ha mantenido
contacto con otros). -

Después de la adolescencia ha cesado de tener

BMILOS .1 evesvoccasscnosassanosnansnsoososssose
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(Nota: Ha cultivado relaciones humanas en la
nifiez, pero se ha retirado desde la pubertad)
5. (a) Ningin amigo intimo después de da nifiez
(Notar La retirada empezé antes: es previa a
1la pubertad).
(b) Amistades informales, pero nunca ninguna
profunda[/intima Y MItUA . ocveioceransccnasnsns
(Nota: Implica que no ha tenido amistades in-
timas, ni siquiera en la nifiez, pero si ha te
nido contactos de nivel superficial, a dife -
rencia del 6, mds abajo).
6. Nunca se preocupé por chicos ni chicas; nin -

ein deseo de estas con chicos ni con chicas .

Situacién Reciente de las Relaciones Personales

(Notas Compitese aquf el pefiodo anterior a los
cambios notables de comportamiento, que precedie
ron a los sintomas y la hospitalizacién. Cuales-
quiera cambios advertidos de seis meses a un afio
antes de 1la hospitalizacién constituyen "cambios'
a los efectos de esta definicién. Compiltese el .

perfodo anterior a tales cambios).

1. Relacionado habitualménte con otros, general-
mente ha sido un 1fder ....ccccoesvccsccrcscs
(that Nuevamente, esto significa extensos
contactos sociales).

2. Habitualmente.relacionados con otros, pero no

1fder s iseceevssorsssesnssrscnsnaccsasesessonon
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BIBLIOTECA

" Relacionado dYnicamente con un amigo intimoio

un grupo de amigosS ..ececssoectsstcsssonnaans
(Nota: Difiere del 4, mds abajo, por la cohe
rencia y la frecuencia de 1os,§9ntactos).
Ningin amigo intim&, o muy poc;; amigos, o

ha tenido amigos pero nunca ellos lo han acep
tado demasiado .cceveeccetirrscscctcanntcnan
Silencioso o alejado o retraide o que prefie-
re estar 8010 ..cciecevsessosccescnssrssvenss
Antisocial, ha evitado activamente el contac-
to, ha actuado contra otros ..cecevsvesosese

.
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