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El lenguaje, medio especiricamente humano de rela­

d6n con el otro, es tambi~n el medio privilegiado de expr~ 

~6n de la enrermedad mental. A trav~s de ~1, es posible p~ 

mtrar en el univereo de la alienaci6n. Si los trastornos 

.piqui4tricos, independientemente de su etiologia, se trad~ 

mn en alteraciones de la comunicaci6n social, el discurso 

~1 hombre enrermo esquizorr~nico es en derinitiva la expr~ 

a6n signi~icativa de la especirica metamor~osis de la per­

mnalidad que experimenta el sujeto. 

Es de observaci6n clinica comun, la rrecuencia de 

momalias de la conducta verbal en el paciente esquizorr~n~ 

m. Estas anomalias del lenguaje hablado o escrito presen -

~n variaciones muy notables segdn los casos, desde el em -

~eo de expresiones vagas e indeterminadas, y la utiliza -

d6n de t~rminoe idiosincr4sicos basta la aparici6n de neo­

~gismos y groseras distorsiones lingUisticas. 

Estos des6rdenes de la producci6n verbal, no s6lo 

mn captados por los psiquia tras experimentados, como ren6-

•nos tipicamente esquizo~r~nicos en el contexto del "prac~ 

{eftihl" de Rilmke ( 1967), sino que incluso pueden ser rlicil­

Mnte reconocidos por observadores legos (Hunt y Jones,l958). 

Sin embargo, segdn Lanteri-Laura (1970), la idea 

~ que las alteraeiones del lenguaje podian presentar un i~ 

w~s en patologia aparece tardiamente en el pensamiento 

J&icopatol6gico. Concretamente los trastornos del lenguaje 
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p•ic6tico, surgen en la literatura psiqui4trica a mediados 

del siglo pasado. 

En 1852 Snell publica un estu~io sobre las altera­

ciones del lenguaje y la neof'ormaci6n ~i··-p~labras en los d.!!, 

lirantes, siendo el primer trabajo enteramente dedicado al 

estudio del lenguaje psic6tico, en el que se plantea - se -

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

Pocos afios despu~s, Martini en 1856, describe sus 

observaciones sobre la glosolaliat la f'ormaci6n de una len­

gua nueva en el paciente psic6tico. 

Steinthal, segdn el trabajo hist6rico de Bobon,pr~ 

pone en 1871 el t~rmino acataf'asia para describir la discr.!!. 

pancia entre el pensamiento y la expresi6n verbal. 

Kahlbaum en 1874, describe la verbigeraci6n desta­

cando el aspecto impulsivo. Se trata de la repetici6n an4r­

quica de palabras o proposiciones desprovistas de sentido y 

encadenadas en f'orma de discurso. 

Segdn Bobon, el ~~rmino agramatismo f'u~ creado en 

1877 por Kussmaul, para describir la desorganizaci6n f'ormal 

del discurso con inclusi6n de las alteraciones gramaticales 

y sintacticas. 

Tanzi en 1889 desarrolla el primer estudio descri£ 

tivo y sistem,tico de los neologismos. 
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En 1892, S~glas se en~renta con el problema del 

s~gni~icado de los neologismos, estableciendo una distin­

ci6n entre "neologismos activos" {con signi~icado) y "neo­

lQgiemos pasivos" {desprovistos de signi~icado), separa -

~i6n que durante mucho tiempo se utiliz6 en el estudio· del 

lenguaje psic6tico. 

Stransky expone en 1905 la tesis de la "ataxia in 

trapsiquica" del esquizo~r~nico. Para este autor la con~u­

si6n verbal {"Sprachverwirrtheit") o incoordinacion intra­

ps{quica pato16gica seria equivalente a la distracci6n de 

1os sujetos normales. 

Con el expres~ t~rmino de "Folia discordante ve~ 

bal", Chaslin re~ne en 1912, las diversas manirestaciones 

del lenguaje esquizo~r~nico. 

Kraepelin en 191) acufta el vocablo de esquizo~a­

eia para agrupar las alteraciones de la comunicaci6n ver -

bal de los dementes precoces, alteraciones' que con anteri~ 

ridad hab{a descrito, segdn el tipo lingfi{stico del sinto-

ma, como agramatismo, acata~asia, con~usi6n verbal, neolo­

giemos, etc. El t'rmino propuesto ha tenido gran di~usion 

ontre los autores alemanes y ~ranceses, pero escasa ~ortu­

na entre los investigadores anglosajones y de habla caste-

llana. 

Kraepelin (1) desarrolla una sistem~tica exhausti-

(1) kraepelin, E.s "Lehrbuch der Psychiatrie". Leipzig, 
barth, 1915. Pag. 214. 
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va de las alteraciones del complejo lingUistico en la demen 

cia precoz1 

A - Alteraciones de la evocaci6n de la palabra 
-::· 

1 - Mutilaciones y deror~Jt~ones. 
2 - Sustituciones por otras palabras 

a) por analogia ron,tica 

b) por analogia conceptual 

c) sin relaci6n 

:J - Neologismos 

a) por analog:!a ron,tica 

b) por analog:!a conceptual 

c) arbitrariamente 

B - Alteraciones del discurso 

1 - Trastornos de la expresi6n verbal del 

pensamiento: acatafasia 

2 - Alteraciones del ordenamiento verbal del 

pensamientoa agramatismo 

C - Alteraciones del pensamiento 

1 - Expresi6n incompleta de1 proceso del peDSA 

miento. 

a) discurso sin pensamient~ 

b) incoherencia 

2 - Desconexi6n de1 proceso del pensamiento 

a) paralogia metaforica 

b) fUsi6n de representaciones 

c) antitesis ir6nica 
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La principal contribuci6n de Bleuler (1) radica en 

s consideraci6n del lenguaje esquizo£r~nico como expresi6n 

~ un proceso que a£ecta selectivamente las asociaciones. 

In su obra "Demencia precoz o el grupo de las esquizo£re -

lias", expone claramente su pensamientoa "En el proceso no~ 

ml del pensar, las numerosas im~genes presentee y latentes 

te combinan para determinar cada asociaci6n. En la esquizo­

ttenia, en cambio, pueden volverse ine£icaces imagenes ais­

~das o combinaciones enteras, de una manera aparentemente 

1ortuita. En lugar de ellas, el pensamiento opera con ideas 

• conceptos que no tienen relaci6n, o tienen una relaci6n 

:nsuficiente, con la idea principal y que por lo tanto deb~ 

'ian quedar excluidos del proceso mental. El resultado es 

(Ue el pensamiento se vuelve confuso, extravagante, incorre~ 

:o, quebrado". 

Las descripciones que hace Bleuler del lenguaje 

,sic6tico, apoyadas en amplia casuistica, siguen la termin~ 

Logia previamente sancionada, salvo algunas excepciones. 

lsi, introdujo el concepto de condensaci6n verbal o fusi6n 

le varias expresiones~ mientras la condensaci~n conceptual 

Lmplicaria fusi6n de varias ideas en una sola palabra. Por 

)tra parte, Bleuler no acepta la separaci6n establecida por 

{raepelin entre perturbaciones acatafasicas y agram4tieae, 

>roponiendo designar todas estas distorsiones de la ~~~m4t! 

:a como paragramatismos. 

{1) Bleuler, E.a "Demencia Precoz". Buenos Aires, Edieiones 
Horm~, 1960. P~g. 26. 
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Kleist (1914) considera la esquizo£renia como una 

en£ermedad cerebral de localizaci6n £rontal o temporal, 

siendo asi la esquizo£asia muy afin a la a£asia. A la afa­

sia motora corresponderian las manife~taciones catat6nicas 

del lenguaje y a la afasia sensorial l~s mani£estaciones 

paranoides. 

La hip6tesis sobre la pseudo-incoherencia del lell 

guaje esquizo£asico, fue formulada por Teuli~ {19)1). Des­

de el punto de vista del desorden del lenguaje, la esquiz~ 

frenia seguiria tres fases evolutivasa 

1) amaneramiento del lenguaje 

2} pseudo-incoherencia {esquizo£asia propiamente 

dicha}: el discurso resulta incomprensible s6-

lo para el interlocutor pero no para el emisor. 

J) incoherencia vera 

Las relaciones entre afasia y esquizofasia han s! 

do objeto de atenci6n preferente en los trabajos de Pfers­

dorff {1935). Para este autor, el lenguaje genufnamente e~ 

quizofr~nico es incoherente, siendo el automatismo el ele­

mento psicopatol6gico mas importante. Distingue Pfersdorff 

dos tipos de alteraciones lingUfsticas en la esquizofreniaa 

sintomas de d~ficit {alteraciones sintacticas simples y com 

plejas) y sfntomas activos {neologismos y estereotipias veL 

bales). 

Ey (1955) ha analizado la esquizofasia bajo un tr! 
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ple aspectoa distorsi6n del sistema verbal, incoherencia 

ideo-verbal terminal y esquizofasia fantastica. Estos sin­

dromes pertenecen a formas o a estadios di£erentes de la 

esquizofrenia. 

Ademas de su importante contribuci6n estrictamen­

te lingUistica, Bobon ha descrito la esquizoparalesia y la 

esquizoparagrafia (1952) y ha encuadrado las alteraciones 

de la comunicaci6n verbal en el marco general de la psico­

patolog{a de la expresi6n (1962). 

Callieri y Frighi (1964) afrontan el problema de 

la diferenciaci6n entre las pararespuestas ("vorbeireden") 

de Ganser y el paralogismo esquizofr~nico, contribuyendo 

eficazmente a aclarar estos conceptos. 

Finalmente para ~iro (1967) el trastor~o lingijis­

tico fundamental de la esquizofrenia, la disociaci6n seman 

tica, se presenta bajo cuatro niveles de intensidad ere -

ciente que se corresponden en el plano psicopatol6gico con 

las principales perturbaciones del lenguaje psic6ticoa 

£luctuaci6n del halo semantico, distorsi6n semantica, dis­

persi6n semantica y disoluci6n semantica. 

Junto a todo este dilatado campo de observaciones 

clinicas que ha permitido perfilar una brillante y comple­

ja semiologia de las alteraciones del lenguaje esquizofr~­

nico, se sitdan las investigaciones sobre los aspectos £o£ 
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m~loe del discurso esquizo~r~nico realizadas con criterios 

~bJetivos. 

Este en~oque experimental se 4espliega al compas 
,~ ... 

de los avances de la ciencia ling6istica) ~iguiendo diver-

sos derroteros. Esta tarea de la investigaci6n actual psi­

colingUistica, alejada de las valoraciones meramente intu~ 

tivas, puede proporcionar datos sugestivos para iluminar 

la naturaleza del desorden esquizo~r4nico y aportar impor­

tantes contribuciones a la psicopatologia y a la psicoter~ 

pia. A este respecto Peters (197)), llega a considerar 

ciertas alteraciones estructurales del discurso esquizo~ri 

nico como de valor· diagn6stico equiparable a los sintomas 

de primer 6rden de Kurt Schneider (196)). 

Sobre estas bases experimentales hemos planteado 

la presente investigaci6n. Consideramos que el trabajo pr~ 

puesto esta plenamente justi~icado si se tiene en cuenta 

la escasez de estudios psicolingttisticos aplicados al ana­

lisis de la conducta verbal de los pacientes ~squizo~r~ni­

cos, limitados generalmente a la consideraci6n de un aspe£ 

to parcial. Por otra parte, la ausencia practicamente to­

tal de trabajos de este tipo realizados por autores de lea 

gua castellana, impide la extrapolaci6n de los resultados 

de las investigaciones anglosajonas a nuestra comunidad s~ 

eio-lingU!stica y plantea serias reservas sobre los crite­

rios diagn6sticos adoptados en las psicosis esquizo~r~ni -

eas, eon ~recuencia (Estados Unidos, por ej~mplo), bastan­

tee distantes de los criterios nosol6gicos utilizados por 

la~ eseuelas europeas. 
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A pesar del gran inter~s psicopatol6gico y doctri­

nal que o£rece nuestra tentativa de abordar el estudio cieD 

ti£ico del lenguaje psic6tico 1 somos conscientes de que es­

ta empresa est4 preftada de enormes di!icultades, di!iculta­

des que est4n impl!citas en las observaciones de White (1) 1 

precursor de los estudios lingU!sticos de la esquizo!reniar 

"Una comprensi6n exhaustiva del lenguaje esquizo!r~nico im­

plicar!a una comprensi6n del lenguaje en general, del cual 

constituye una parte. Esto implicar!a adem4s una comprensi6n 

del pensamiento en general, del cual el lenguaje no es m's 

que una expresi6n". En de!initiva se trata de analizar el 

•producto mas importante y mas desconcertante de la mente 

humana" (Lewis, 1968) (2), en la en!ermedad mas desconcer­

tante de la psiquiatria. 

(1) Yhite, W.A.a "Language of schizophrenia". Archives o~ 
Neurology and Psychiatry, 16, 4, 1926. P4g. 411. 

(2) Kasanin, J.A.a "Lenguaje y pensamiento en la esqut~ofTe• 
nia". Buenos Aires, Ediciones Horm~, 1968. Pre~aciP ~~ • 
crito por N.D. Lewis, pag. 9. 



II - PSICOPATOLOGIA DEL L~NGUAJE 

ESQUIZOFRENICO. 

Jl, 



1S 

Las alteraciones del lenguaje en sus diversas for­

mas son variad{simas en la esquizofrenia y pueden obedecer 

a diversas patogenias. Sin embargo, el encuadramiento de 

cada alteraci6n en amplio agrupamientos segdn las diversas 

categorias (alteraciones fon~ticas, gramaticales, sint~ct~ 

cas, sem~nticas, de la conducta verbal, etc.) noes f~cil 

si se tiene en cuenta la posibilidad de incluir un mismo 

trastorno en diversas categor{as. As!, por ejemplo, la ec~ 

lalia es un disturbio t!pico de la conducta verbal, pero 

al mismo tiempo puede considerarse como un trastorno sema~ 

tico y como ejemplo de lenguaje asint~ctico. 

Con estas reservas, consideramos util una clasif~ 

caci6n psicopatol6gica y descriptiva de las alteraciones 

del lenguaje en la esquizofrenia segdn un ordenamiento si~ 

ple derivado de la lingU!stica general. Distinguimos as{ 

siguiendo a Piro (1971) los siguientes gruposz 

A - Alteraciones de la conducta verbal (conversa­

ci6n). 

B - Alteraciones del estilo 

C - Alteraciones fon~ticas 

D Alteraciones gramaticales y sint~cticas 

E - Alteraciones exclusivas del significado 
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A - Alteraciones de la conversaci6n 

La conducta verbal del esquizOYr~nico y su acti­

tud bacia el interlocutor pueden estar ~u~rtemente pertu£ 

badas, basta el punto de proporcionar elementos decisivos 

en el plano del diagn6stico, y pueden permanecer en otros 

casos completamente inalteradas en agudo contraste con la 

presencia, en el discurso, de claras alteraciones semint!· 

cas. 

La conversaci6n representa para el esquizo~r~ni­

co ~recuentemente una situaci6n di~icil y en algunos ca­

sos, casi dramatica: la dificultad de relaci6n con "el 

otro" se agudiza aqui plenamente y puede determinar una 

situaci6n de crisis que llega, como en el mutismo, basta 

un bloqueo total de·la comunicaci6n. 

Las perturbaciones de la conducta verbal se pre­

sentan aisladas en algunos casos {mutismo) mientras que 

en otros se.acompaftan de una producci6n verbal semantica­

mente disociadaJ tal es el caso de la ecolalia, de la es­

tereotipia, de la verbigeneraci6n, etc. En otros casos, 

~inalmente, una conversaci6n normal se asocia a un conte­

nido semanticamente disociadol los paralogismos, las alt~ 

raciones gramaticales y sintacticas, algunos tipos de le!! 

guajes neol6gicos y tambi~n algunas muestras de _"ensalada 

de palabras" pueden coexistir con una normal actitud de 

la conversaci6n. 
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1 - El mutismo 

E1 mutismo representa una de las ~ormas m~s com~ 

us de comportamiento negativ{stico. Es caracteristico de 

bs sujetos catat6nicos aunque puede presentarse por peri£ 

me m~s o menos largos tambi~n en otras alteraciones ps!­

~icas no esquizofr~nicas y por supuesto tambi~n, en otras 

~rmas cl!nicas de la esquizo£renia. 

Raro es, en e£ecto, el paciente esquizo£r~nico 

~e en un momento u otro d~ evoluci6n de su en~ermedad no 

m exhibido una fase de mutismo, durante la cual no hay m~ 

do humano de hacerle hab1ar, a pesar de que sin duda com­

~ende cuanto se 1e dice y puede, ademas, contestar. No se 

~ata, pues, de ningdn g~nero de afasia. El esquizo£r~nico 

mn mutismo no habla, s{mplemente, porque no tiene nada 

~e decir. Y en este silencio verbal puede permanecer sem~ 

me, meses o afios enteros. 

tC6mo interpretar este s{ntoma? Se han invocado 

mmo explicaci6n1 el negativismo, la interceptaci6n y el 

mtismo. Ninguno de estos tree £actores basta, sin embar­

~. para determinarlo. Posiblemente se suma su acci6n y 

memas intervienen elementos a£ectivos inhibidores de gran 

fuerza, y buena prueba de ello es que a veces se observe 

m estos en£ermos un mutismo electivo, es decir, s61o ev2 

c:Snciable ~rente a determinadas personas { casi s_iempre 
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l~s padres o el m~dico). Serfa, no obstante, un error 

~reer que estos enfermos no hablan en ,·irtud de un prop~ 

eito voluntario, cual sucede con algunos hist~ricos es -· 
~ 

quizoides en los que el mutismo es s!·~~emente una mani-

testaci6n de su malhumora al contrario, ei mutismo esqu~ 

•ofr~nico puede persistir a trav~s 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 des~parici6n, que casi siempre tiene lugar sin 

motivo alguno que la justifique. Esta absoluta indipen 

dencia del mutismo esquizofr~nico frente a los estados 

emocionales constituye uno de los majores signos para su 

diferenciaci6n con el mutismo hist~rico. 

Desde el punto de vista semiol6gico el mutismo 

eequizofr~nico puede presentar variaciones tambi~n muy n~ 

tables. 

En algunos enfermos, por ejemplo, a un completo 

mutiemo verbal se asocia una notable capacidad de comuni­

carse con los gestos y basta con la escritura. Este tipo 

de mutismo toma el aspecto de una especie de manierismo 

dol comportamiento. 

En otros enfermos, por el contrario, el mutismo 

proeonta m4s bien las caracteristicas exteriores del blo­

,uoo psicomotriz, el sujeto parece que comienza a hablar 
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o i1icia ~rancamente el movimiento de los labios pero se 

part bruscamente sin emitir ningdn sonido; la expresi6n 

del rostro del paciente permanece tensa y a veces casi an 

eio•a y ei interlocutor tiene la impresi6n de que un obs­

t4c•lo bloquea la elocuci6n contra la voluntad del sujeto. 

Otras veces el paciente no presta la minima aten 

ci61 al interlocutor, no responde a las preguntas y no se 

a~a1a por hablar espont,neamente. Este tipo de mutismo c~ 

. rreaponde a caracter{sticas m4s t{picamente aut{sticas. 

En otros sujetos, ~inalmente, el mutismo sigue a 

fenimenos alucinatorios o delirantes; es ~recuente el mu­

tisno por imposici6n alucinatoria (orden de callar)J no 

menta ~recuentes es el mutismo con prop6sito consciente 

de 10 hablar, relacionado con temas delirantes de carac­

ter generalmente persecutorio. 

Con ~recuencia el mutismo va a la par con el re­

cba~o al alimento, trat,ndose entonces de una actitud ne­

gatlvista m4s general. 

Junto al mutismo completo, id~ntico valor semio-

16glco ostenta el semimutismo, en el que el sujeto pronun 

cia algunas ~rases articuladas pero la relaci6n sigue 

eie~do extremadamente distante. Las ~rases o los monos{!~ 

bos articulados ~ueden poner sobre la pista de una idea 



delirante o de un estado alucinatorio. 

El mutismo incompleto puede acompafiarse de un 

balbuceo incomprensible llamado musita~i6n. 
~ 

2 - El mon6logo 

20 

El mon6logo es una de las formas mds caracterist! 

cas del discurso esquizofr~nico. El mon6logo esquizofr~nf­

co tiene un claro significado autistico. Puede asumir las 

formas mds variadasa puede ser conducido en voz bajisima o 

en alta voz1 puede realizarse cuando el paciente se encue~ 

tra solo o desarrollarse en presencia de ot~as muchas per­

sonasr puede ser de duraci6n muy breve consistiendo en es­

te caso de la emisi6n de pocas frases, o durar dias ente­

ros y, en algdn caso, el mon6logo se establece hablando el 

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

El contenido del mon6logo puede estar repleto de 

todos los tipos de alteraciones fon~ticas, sintdcticas y 

semdnticas. Son muy frecuentes en tales discursos los neo­

logismos. 

En el campo psiquidtrico, el mon61ogo no es cie£ 

tamente prerrogativa solamente de los esquizofr~nicos. Los 

parafr,nicos, mds que todos, usan el mon6logo. Ello es al 

fin caracteristico de todas las formas de deterioro mental 

leve en el cual no tiene enteramente el valor autistico 
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que ~iene en los esquizo~r~nicos. En los para~r~nicos, en 

los laraliticos progresivos, en las ~ormas iniciales de 

det~ioro (senil, arterioescler6tica, etc.) el mon6logo 

tiem en e~ecto, valor totalmente opuesto1 es una comuni­

cac~n que no tiene en cuenta la ausencia de un interloc~ 

tor. Si ~ste interviene, el mon6logo cede inmediatamente 

para trans~ormarse en dialogo. 

J - La distracci6n en la conversaci6n 

Una de las mani~estaciones que mayormente resal­

tan 3D la conducta verbal del esquizo~r~nico esta consti­

tuidl por el gradual o imprevisto descenso de la atenci6n 

durente la conversaci6n. Tambi~n este ~en6meno es esencia! 

men~ autistico y parece prevalentemente unido a un desli­

zam:l3nto del inter~s·, ya inicialmente d~bil del su,jeto, 

por 31 interlocutor y por cuanto ~1 va diciendo. Reclaman 

do aL sujeto una mayor atenci6n, ~ste muestra nuevamente 

int~~s por breve tiempo o responde, por el contrario, au­

tom&icamente o de un modo inadecuado a la situaci6n (res­

pue~a contraria) o no presta al ~in ninguna atenci6n al 

int~locutor. Otras veces, en el curso de una conversaci6n 

en 11 cual parece aparentemente interesado, el sujeto se 

alej1 de improviso y sin ningdn motivo. 

En este sentido la distracci6n en la conversaci6n 

debe di~erenciarse de la interrupci6n psicol6gicamente mo-
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tivada de la conversaci6n. En estos casos, aparte de la p~ 

sibilidad de explicar el motivo de la interrupci6n, el el~ 

mento semiol6gico di£erencial est' con~tituido por la rea­

nudaci6n del discu~so en el punto en e~1.~ual ha sido inte­

rrumpido. Aqu~l que se haya distraido durante la conversa­

ci6n, por un deslizamiento del inter~e o por una polariza­

ci6n di£erente de la atenci6n, no reemprende limpiamente 

el discurso en el mismo punto. En general no es capaz de 

elloJ alguna vez puede reanudar el argumento, pero di£icu~ 

tosamente y con mucho es£uerzo inicial. La verdadera dis­

tracci6n en la conversaci6n conetituye por consiguiente un 

alejamiento de la comunicaci6n y un replegamiento autisti-

co.· 

4 - La ecolalia 

La ecolalia consiste en la repetici6n inmediata, 

£iel, autom,tica e indtil de las palabras o de las £rases 

o!das. Se trata de una variedad particular de estereoti -

pia verbal, ~ue mantiene gran a£inidad con la ecomimia y 

la ecopraxia. Cuando la ecolalia se encuentra sistematiz~ 

da y extendida a toda la conducta verbal del sujeto se h~ 

blade psitacismo (Cotard, 1909). 

Se trata de una alteraci6n de £recuente present~ 

ci6n en el paciente esquizo£r~nico, particularmente en fo~ 
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ma a1enuada. La repetici6n es habitualmente inmediata, no 

faltando sin embargo ejemplos de repeticiones verbales 

transcurrido un cierto ~apso de tiempo. 

Con poca frecuencia, se constatan alteraciones 

sistematizadas de las palabras repetidas, ya sean modifi­

caciones del timbre o de la estructura de las palabras. 

Muchos autores, como Arieti (1955), consideran 

la eeolalia esquizofr~nica como un elemento regresivo, e 

impl{citamente, la aproximan a la ecolalia infantil de Pi~ 

get (1924). No obstante la analog{a exterior, la ecolalia 

esquizofr~nica parece estar en un plano distinto respecto 

a1 de la ecolalia infantil.de Piaget. Mientras ~sta dltima 

parece estar unida a una participaci6n alerta del nifto ba­

cia lo que ld rodea y a un mecanismo activo de aprcndizaje 

y de imitaci6n, 1a ecolalia en el esquizofr~nico expresa 

Una condici6n de pasividad total y de incapacidad de dis­

criminar e1 ambiente. Frente a la activa participaci6n del 

nifto se opone en el esquizofr~nico una situaci6n b~sica de 

impotencia existencial. 

5 - Los impulsos verbales 
I 

Los impulsos verbales, es decir, la emisi6n subi­

ta e imprevista de una palabra o de una frase sin ningdn 



24 

sentido o relaci6n con cuanto el sujeto est4 hacienda o 

diciendo, son relativamente comunes en la esquizo£renia. 

Pueden observarse tanto en sujetos con mutismo prolongado 

o en sujetos con normal comportamiento iyerbal. 
~ 

Su contenido es a·menudo injurioso, blas£emo u 

obsceno (coprolalia), otras veces ee trata por el contra~ 

rio de palabras totalmente ino£ensivas o indi£erentes, em~ 

tidas con gran intensidad y con participaci6n emotiva apa­

rentemente violenta. 

Los impulsos verbales pueden consistir en una sola 

palabra, en una £rase con o sin signi£icado, y en palabras 

o f.rases repetidas varias veces de £orma impulsiva (este -

reotipia verbal). Otras veces el impulso puede tomar el a~ 

pecto de una verbigeraci6n imprevieta emitida a gran rapi­

dez, rica en palabras £on~ticamente de£ormadas y carentes 

de cualquier signi£icado. 

Los impulsos verbales pueden a veces tener una pa£ 

ticular importancia diagn6stica porque pueden presentarse 

en £ases precoc{simas de la esquizo£renia y constituir en 

tal caso un s{ntoma de alarma. De ordinaria, sin embargo, 

los impulsos verbales se observan en en£ermos muy deterio­

rados en los cuales pueden permanecer largo tiempo como 

conducta verbal residual. 

Piro (1971) clasi£ica l~s impulsos verbales entre 
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las manifestaciones de la disoluci6n sem~nticaa el uso lin 

gBfstico del lenguaje se encuentra ausente porque el suje­

to carece de la intenci6n de comunicarse o de expresarse 

lingQisticamente y consecuentemente en la producci6n ver -

bal impulsiva, hay un alejamiento total entre signo y sig­

nificado. · 

6 - Las estereotipias verbales 

La repetici6n de determinadas palabras y frases o 

giros verbales es bastante frecuente de observar en el len 

guaje de los esquizofr~nicos. Cuando se trata de una repe­

tici6n estereotipada, llama inmediatamente la atenci6n po£ 

que el elemento repetido aparece en seguida como injertado 

o embolizado. en el curso del lenguaje, m~s o menos incohe­

rente (al rev~s de lo que sucede, por ejemplo, en el caso 

de los epil~pticos, 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, autom~ticas y absurdas como en la esquizofre-

nia). 

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

estereotipias distinguiendo "los actos ejecutados de una 

{1) Guiraud, P.1 "Analyse du symptome st~r~otypie". L'En­
c~phale, 2, 4, 1.936. P~g. 250. 
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mariera uniforme cada vez que se realizan y los actos repe­

tidos inmediatamente un cierto ndmero de veces". Al primer 

grupo perteneceria la repetici6n, siempre en la misma for­

ma, a intt§rvalos variables de palabras/.sueltas o variada -
''i" 

mente asociadas {en algunos casos viene ~epetido un adver-

biof en otros, se trata de un refrin mis o menos deformado 

y en alguna otra ocasi6n, la repetici6n se establece a ba­

se de una frase carente de sentido). A la segunda variedad 

corresponden las iteraciones verbalest repetici6n inmedia­

ta de un acto verbal que, una vez terminado, se repite sin 

utilidad un cierto ndmero de veces. 

Guiraud en su descripci6n de las clases de estere~ 

tipia concluye subrayando la analogia entre las estereoti­

pias verbales y otras formas de estereotipias descritas por 

'1 {mimicas, gesticulantes, de actitudes, de conductas com­

plejas, etc.). Las estereotipias van progresivamente con­

densindose, hacit§ndose progresivamente mis breves, de modo 

que una frase se queda al final en una sola palabraJ en a~ 

gunos casos t§sta puede resultar neol6gica y resultar de la 

fusi6n de dos palabras. 

No hay acuerdo entre los estudiosos acerca del va­

lor de comunicaci6n que ha de darse a la f6rmula estereot! 

pica. En su forma pura carece del valor del signo apare -

ciendo como pura expresi6n f6nica desemantizada. Sin emba£ 

go, la manifestaci6n estereotipica puede estar inserta en 

el curso de un discurso coherente que conserva todo su va-
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lor sem~ntico mientras que el elemento estereot!pico no se 

encuentra en ~1. Muchos autores, en cambio, re~ieren ~or -

mas parciales de estereotipia en las que existe un cierto 

uso comunicativo y expresivo. Para De Martis y Petrella 

(1964) que han llevado a cabo un detallado an~lisis de las 

estereotipias esquizo~r~nicas consideran a las estereoti­

pias verbales como una expresi6n tipica de la ambivalen -

cia esquizo~r~nica, en~rent~ndose en una dial~ctica repe­

titiva la necesidad ~ranca de comunicaci6n y la imperiosa 

tendencia a negar su validez comunicativa. Es interesante, 

£inalmente, sefialar la tesis de Pirella (1965) para quien 

la estereotipia constituiria uno de los aspectos m~s sig­

ni£icativos de la reacci6n psicol6gica del sujeto a la pe£ 

manencia prolongada en e1 hospital. 

7 - Las verbigeraciones 

Se cali~ican con el t~rmino de verbigeraci6n las 

£rases emitidas en una conversaci6n de ritmo r~pido, con 

elocuci6n aparentemente brillante, de g~nesis impulsiva y 

habitualmente ausente de signi~icaci6n. El comportamiento 

del sujeto es discursivo, pareciendo que el lenguaje se 

emplea como medio de expresi6n y de comunicaci6n a pesar 

de que el resultado de la producci6n verbal es nulo a los 

e~ectos de la comprensi6n del discurso. 

En las verbigeraciones es posible encontrar alte-
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ra~iones sil~bicas, dicci6n recitada o declamatoria, expr~ 

sividad amanerada, neologismos, estereotipias verbales, etc.: 

Existen sin embargo tipos £ormalmente impecables de verbig~ 

raciones en los que la £on~tica, la gr~4tica y la sintaxis 
·~. 

se respetan a pesar del ritmo vertiginoso de la elocuci6n, 

no obstante, el discurso puede resultar igualmente incom -

prensible. Por este motivo, la verbigeraci6n suele estar 

clasi£icada, ademas de en el grupo de perturbaciones de la 

conversaci6n, en el distrito de las alteraciones de la se­

m~ntica. 
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...• 
B - Alteraciones del estilo 

Las alteraciones del estilo del lenguaje son casi 

omnipresentes en la esquizofrenia y si fueran codificables, 

.representar!an uno de los aspectos semiol6gicos m~s cons -

tantes y m~s precoces. Estas anomal!as JUnto con las alte­

raciones. del estilo de la motilidad, del gesto, de la m!m~ 

ca, de la sonrisa, del apret6n de mano y de la expresivi -

dad en general, confluyen unitariamente en el estilo de la 

persona esquizofr~nica y contribuyen decisivamente a reve­

lar el sentido de "esquizofrenidad" que puede constituir a 

veces el unico testimonio exterior significativo del modo 

de ser esquizofr~nico. Precisamente el concepto de "pr§ -

coxgefuhl de Rumke (1958) subraya la importancia de las a~ 

teraciones del estilo de la persona enferma,entre las cua-

les las alteraciones del estilo del lenguaje ocupan un lu­

gar preferente, al determinar emp~ticamente en el observa­

dor esa experiencia de lo particular e incomprensible que 

constituye el sentimiento de "esquizofrenicidad". 

Bastante caracter!stico sobre todo en las formas 

de comienzo, es el hablar incierto, vago, fluctuante, que 

expresa la excitaci6n y la perplejidad del sujeto por el 

mundo incomprensible, oscuro y amenazante que percibe y la 

extrafieza angustiosa de cuanto le rodea. Es el lenguaje de 

la despersonalizaci6n, de la desrealizaci6n y de las viven 

cias de mutaci6n y cat,strofe. 
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Otras veces se nota un hablar alusivo lleno de so-

breentendidos, de suspensiones, de interrogaciones impl!c~ 

tas, de expresiones dubitativas. Este &stilo es caracter£~ 

tico de los sujetos con delirios sistem~~!zantes. 

El estilo esquizofr~nico tipico se earacteriza eseB 

cialmente por el manierismo autistico por la excentricidad 

de la expresi6n, otras veces por un humor involuntario y 

del todo peculiar que deriva en una falta aparente de la 

participaci6n afectiva y por un distanciamiento de lo di -

cho. El lenguaje indeterminado, caracterizado por la gener~ 

lidad, por la ambigHedad por lo incierto, el lenguaje meta­

f6rico y sentencioso, rico en abstracciones inadecuadas y 

en im,genes, la abstracci6n formal del pensamiento son va­

riantes tipicas del estilo esquizofr~nico. 

Se observa otras veces un lenguaje pleo~stico, r~ 

co en futiles precisiones, en repeticiones inutiles, en 

largos giros de palabras. 

El es~ilo administrativo se caracteriza segdn Fre­

tet y Petit {1937), por la falta de expresividad, por la 

frialdad, por la concisi6n y por el empleo de frases he -

chas. La sucesi6n de las palabras es mon6tona, lenta, am~ 

nerada y pesada. 

El estilo telegr,fico con supresi6n de todas las 

partes indtiles del discurso (articulos, pronombres, con-
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junciones, preposiciones, etc.) constituye rundamentalmente 

una alteraci6n gramatical y sint~ctica. Otro tanto de deci£ 

se del hablar "negroide" o indio, en el que el manierismo 

esquizo£r~nico determina un cuadro paragramatical. 

Finalmente, e1 esti1o teatra1 se observa en algunos 

hebe£r~nicos y paranoicos. E1 sujeto habla en tono pedante, 

rebuscado, £atuo y a1tisonante. Su £orma expresiva es ex -

travagante, comp1icada y arti£icia1, produciendo la impre­

si6n de que no siente 1o que dice o no dice 1o que siente. 
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C - Alteraciones fon~ticas 

,.· 
La fon~tica del lenguaje esqui~b~r~nico es extre~ 

damente rica en disturbios de todo tipo, desde las altera­

ciones cuantitativas a las cualitativas, desde los distur­

bios de entonaci6n y de timbre basta las modificaciones de 

orden silaibico. 

Tales al teraci.onee se encuentran en todas las for-

mas de esquizofrenia, siendo ma1s comunes en las formas ca­

ta t6nicas y sobre. todo en las hebefr~nicas. En cambio, re­

sulta menos contaminado el lenguaje de los paranoides en 

los cuales puede aflorar, pero con menos frecuencia, la 

tendencia al amaneramiento y a la antonaci6n peculiar. 

No es faicil presentar un elenco de todos los ti -

poe de alteraciones fon~ticas que se encuentran en los e~ 

quizofr~nicos. De forma general se puede afirmar que las 

formas mais notables no son las ma1s frecuentes mientras 

1 - Alteraciones de la intensidad 

Con frecuencia se encuentran la afon!a y la hipo­

fon!a voluntaria. No raramente se obeerva una hiperfon!a 
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en algunos sujetos que hablan,. responden o cantan constan­

temente en voz alta. Saltos caracteristicos de intensidad 

presenta la elocuci6n de algunos delirantes o alucinadosr 

los primeros regulan su voz segdn que quieran o no hacer­

se sentir por los presuntos oyentesJ los segundos bajan 

la voz c~ando hablan a las im,genes alucinatorias o res -

ponden a las voces alucinatorias. 

2 - Alteraciones de la entonaci6n y del timbre 

La nasalizaci6n, la ronquera, la dentalizaci6n, 

la voz en falsete, el hablar imitando voces de animales, 

el hablar soplando se observa muy f'cilmente en los qsqu~ 

zofr~nicos, especialmente hebefr~nicos. Frecuentemente, 

el disctirso se bace an6malo por los rumores par,sitos 

{suspiros, carraspeos, gorgogeos, voces de animales, etc.) 

Otras veces, el sujeto intenta hablar con acento 

extranjero o dar una entonaci6n particularmente refinada 

o de cualquier modo distinta a la propia voz (formas del~ 

rantes, paranoides, parafr~nicas)J la tentativa muy fre­

cuente de evitar inflexiones dialectales, conduce a una 

pronunciaci6n extrafia, amanerada y a veces grotesca. Otras 

veces busca una entonaci6n extranjera o aparece imitando 

el acento de una lengua extranjera realmente existente o 

incluso imaginaria. 
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La tartamudez tanto de tipo cl~ico como de tipo 
··~ 

t6nico o t6nico-cl6nico eatable u ocaeional (emotiva) y el 

balbuceo son bastantes frecuentes en los esquizofr~nicos. 

Estas alteraciones son la mayoria de las veces preexieten­

tes respecto a la fase psic6tica (dislalia de la evolu -

ci6n), pero en otros casos la tartamudez puede surgir du -

rante la evoluci6n del proceso esquizofr~nico. 

4 - Alteraciones de la estructura de las palabras 

La estructura fon~tica de las palabras sufre en los 

esquizofr~nicos todos los tipos de alt~raciones posibles. 

De acuerdo conEy (1955), se observa que los cambios de si­

laba (telescopagia), anteposiciones y posposiciones de una 

parte de la palabra, contaminaciones, sustituciones, dupli­

caci6n de las vocales iniciales, inversiones, repeticiones 

de desinencia, etc., son lo m's tipico de estas alteracio­

nes del patrimonio verbal. Para Ey, pueden desempefiar un 

papel notable en la g'nesis de tales alteraciones fon~ti -

cas, las leyes lingUisticas de la degradaci6n de los £one­

mas (nasalizaci6n de las vocales, debilidad de las canso­

nantes intervoc,licas, etc.). La ley de la eufonia no par~ 

ce tener valor para los esquizofr~nicos, los cuales muy f! 
cilmente crean o pronuncian agragados fon~ticos muy 'spe­

ros o desagradables. 
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La interposici6n constante y amanerada de una s{l~ 

ba en el curso de una o m~s 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 introducci6n de letras o s{labas par~si -

tas en la palabra le{da o escrita al dictado (tales mani­

£estacionee eon, para Bobon, solo aparentemente ludicas y 

revisten por el contrario caracteres de automatismo). 

Las peeudoglosolaliae est~n caracterizadas por una 

de£ormaci6n fon~tica eietem~tica de todas las palabras de 

la frasef de ello resulta un lenguaje que ee diferencia 

del originario pero que ee en todo caso comprensible. 

El tema de las deformaciones fon~ticas y verbo-es­

tructurales sietem~ticas deber~ ser tratado en el cap{tulo 

dedicado a los lenguajee neol6gicos, dada la continuidad 

exietente entre tales tipoe de manifestaciones lingu{sti-

cas. 
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D - Alteraciones gramaticales y sintdcticas 

~ 

En esta secci6n, junto a las p.;a~urbaciones propi.!_ 

mente gramaticales y sintdcticas desde el punto de vista 

des~riptivo, se ha tratado tambi~n de la acata£asia en la 

cual la de£iciencia de la conexi6n 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 signi£icado por -

que en ellas el elemento gramatical y sintdctico es de im 

portancia secundaria y con £recuencia £alta del todo (di~ 

cursos esquizo£r~nicos completamente incoherentes pero 

£ormalmente per£ectos). 

1 - Agramatismo, paragramatismo y asintaxia 

El orden gramatical de la £rase su£re pro£undas y 

a veces caracter!sticas modi£icaciones en el lenguaje es-

quizo£r~nico •. Estas al teraciones no son sin embargo cons­

tantes porque como acabamos de indicar no son in£recuen -

tea los ejemplos del discurso completamente incoherentes 

y carentes de sentido pero constru!dos de manera correcta 

gramatical y sintdcticamente. No es raro observar ademds 

1a a1 ternancia de per!odos per£ectamente constru!dos de's­

de e1 punto de vista sintdctico y de per!odos completamen 

te asintdcticos. 
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El t~rmino agramatismo introducido por Kussmaul 

{1884) y por Kraepelin (1915), expresa el complejo de dis­

turbios gramaticales y sint,cticos. Posteriormente fu6 apl! 

eado a los trastornos an,logos de la afasia de Pick. Bleu­

ler (1911) distingue el paragramatismo caracterizado por 

una eierta conservaci6n 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 

una distinci6n an,loga relacionando el agramatismo con las 

lesiones del 16bulo frontal y paragramatismo con lesiones 

temporales. En el agramatismo puede observarse una extrema 

simpli£icaci6n de las £rases que puede llegar al estilo t~ 

legr,fico, por la supresi6n de categor{as enteras de pala­

bras, con abo1ici6n de la £lexi6n y de la declinaci6n, etc. 

En el paragramatismo se conserva por el contrario una cie£ 

ta estructura de la £rase pero las conjunciones se usan en 

otro sentido, etc.f la diferencia con el agramatismo es s~ 

lo de grado. 

E1 discurso agram,tico o paragramdtico tiende gen~ 

ralmente a la simp1i£icaci6na £dcilmente aparecen suprimi­

das determinadas categor{as de ~alabras, como los art{cu -

los, los pronombres personales, los pronombres demostrati­

vos, las conjunciones, los adverbios, etc.; en este caso, 

las palabras que permanecen son en general correctas desde 

ol punto de vista gramatical y la comprensi6n de la £rase 

ee eonserva bastante. E1 discurso se hace pobre, esquel~t! 
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co, reducido al minimo indispensable• por diversos autores 

este tipo de disturbio se define como estilo telegrdfico. 

Otras veces la simplificaci6n e' realiza mediante 
~~ 

la supresi6n de los articulos y de los pronombres, median-

te el uso del verbo en infinitivo, mediante la supresi6n 

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 comunmente se atribuye a los salvajes. 

En la forma m~s clara del agramatismo; al estilo t~ 

legr4fico se asocia la supresi6n de todo tipo de flexi6n y 

de conjugaci6n, 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 an6mala (lo que es visible sobre todo 

en sujetos que hablan lenguas de rigida construcci6n como 

el alem~n). Este tipo de alteraci6n es eint~ctico ademds 

de gramatical y viene definido por algunos autores con el 

nombre de asintasia mient~as que para otros conserva el 

hombre de agramatismo. 

En realidad los disturbios gramaticales y sint,ct~ 

cos ~st'n de tal manera relacionados entre s! que los cua­

dros extremos presentan necesariamente tanto el cuadro del 

agramatismo como el de la asintasia. 
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~ observan sin embargo otras veces, discursos es­

quimo£r'•icos en los cuales las reglas gramaticales apare­

cen respEtadae (£lexi6n correcta, ueo adecuado de las des! 

~Dcias, etc.) mientras que pueden evidenciarse disturbios 

eia~ctiros elementales o complejost los tiempos de los 

ve~oe ee emplean irregularmente, el orden de la frase se 

traa.£orna por inversi6n o se quiebra por interposici6n 

irreplar de un t'rmino incluido y aparecen empleados pro­

hombres. ~e no ee refieren a ningdn sujeto. 

!8 f~cil apreciar que estos disturbioe sint~cticos 

no sob e~eramente eepecificos de la esquizofrenia, sino 

que ee eECuentran en todos los sujetos con perturbaciones 

mentales adem~s de ser normal en personas mentalmente sa­

nae, pero que no han adquirido un perfecto uso sint~ctico 

de la le~a. Una distinci6n entre los disturbios gramati­

calee y mnt~cticos tiene m~s valor para aquellas lenguas 

de rigida construcci6n en las cuales existe una disposi -

ci6n obl~da de la palabra en la frase incluso en suje­

toe iletndos. Parece por otra parte aceptable el crite -

rio de coasiderar como disturbios eint~cticos solo los que 

eon olaranente anormales en sujetoe cultos y que ordina -

riamente ~o preeentaban tales alteraciones en el lenguaje 

precedentl. 

U1a forma m~s caracteristica en los disturbios ei~ 

t4oticos ts la elipsis sint~ctica que consiste en la supr~ 

ei6n de ~a palabra o de una proposici6n que haria ~s cl~ 
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2 - Acata~asia 

j 
~ 
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Bajo el nombre de acata~asia, Kra~pelin (1915} des-

cribfa una particular alteraci6n del lenguaje caracterizada 

esencialmente por una inadecuaci6n del lenguaje al pensa -

miento que consider6 an,logas a algunas caracteristicas del 

lenguaje onirico. La acata~asia se distinguirfa, para el a~ 

tor, del agramatismo al que aparentemente se asemeja, por 

que es debida a una ruptura entre la intenci6n y su expr~ • 

si6n verbal, a un desinter~s por la adecuaci6n del lengua­

je al pensamiento, que hace similar el lenguaje a una espe­

cie de sonido verbal. Sin embargo, las mismas observaciones 

pueden hacerse tambi~n a prop6sito del lenguaje agram,tico 

o asint,ctico, por lo cual no parece tan ~'cil la di~eren­

cia sem,ntica entre las doe condiciones. Por su parte, Kra~ 

pelin engloba bajo el t~rmino de acata~asia otras mani~est~ 

ciones de inadecuaci6n verbal para las cuales el t~rmino 

tendria un signi~icado ~s extenso y comprenderia ade~s 

algunas mani~estaciones del lenguaje incoherente, contami­

naciones verbSles y alteraciones del estilo. Kraepelin cl~ 

si~ica la acatafasia como disturbio de la expresi6n verbal 

del pensamiento, mientras que considera el agramatismo co-

. mo disturbio de la construcci6n del discurso, encuadrando 

ambas formas en los grupos de los disturbios del discurso, 

mientras que la para~asia {paralogismos, neologismos} con~ 

tituirian el grupo de los disturbios de la ~voca~i6n de la 

palabra. 
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B - Al teraciones del significado 

Describimos en este apartado aquellas alteracio­

needel lenguaje esquizof'r~nico que no pueden ser descri~ 

ti•mente caracterizadas ni como alteraciones de la conve£ 

ead6n, ni como alteraciones estil{sticas, fon~ticas, gra­

ma~cales y sint~cticas. En ellas, desde el punto de vista 

de~riptivo, la alteraci6n b~sica que aparece en el discu£ 

eo es la sem~ntica. 

1 - Lengua.1e indeterminado y ambiguo 

Uno de los aspectos m~s evidentes de la tendencia 

es~izofr~nica en general, se da en el lenguaje indetermi­

nam (incertidumbre sobre la naturaleza del significado) y 

amliguo (incertidumbre entre dos signif'icados posibles). 

En 1a primera etapa de laesquizofrenia y en cual­

qu~r estadio evolutivo, en la forma m~s atenuada del len 

gu~e esquizof'r~nico, el signo est~ unido a un significa­

do Jiempre m~s vago, extenso y abstracto. El empleo de la 

pahbra adquiere un caracter de indeterminaci6n y de gen~ 

ralidad, invadiendo el significado de un modo poco preci­

eo r definido, signif'icados inherentes a signos diferen -

tes pero af'ines. 
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Siguiendo el pensamiento de Piro (1971) (1) el leB 

guaje indeterminado y ambiguo, implica siempre un aumento 

correlativo del halo semdntico ("la caracter{stica normal 

de los signos verbales de tener una cierta extensi&n del 
~~. 

signi£icado que permite un cierto grado de indetermina -

ci&n en el uso de los mismos"). Este aumento del halo se­

mdntico tiende a ceder el puesto a £en&menos de dispersi&n 

o de distorsi&na en el primer caso, la progresiva tenden ~ 

cia a la ambigQedad, a la indeterminaci&n, a la general! -

dad, convierte el signi£icado siempre en mds extenso, ind~ 

£inido y diluido basta determinar una mds o menos completa 

dispersi&n del mismoJ en el segundo caso, la debilidad de 

los vinculos que unen el signo al signi£icado permite el 

apartamiento de los signi£icados, la de£ormaci&n de ellos 

o la creaci6n de un signo nuevo. Por otra parte en las £o£ 

mas evolutivas eatables, el aumento sistemdtico del halo 

semdntico puede permanecer como ~nica perturbaci6n semdnt~ 

ca relevante. 

Es preciso marcar la diferencia entre lenguaje in­

determinado y ambiguo y el lenguaje paral&gico. As{, en el 

paralogismo el cambio de signi£icado es total y brusco , 

existiendo una traslaci&n del signi£icado a otro signo con 

ruptura de los originarios nexos semdnticos. En cambio, en 

los £en6menos de aumento del halo semdntico existe por el 

(1) Piro, S.a "Il linguaggio schizo£renico". Milan, Feltr~ 
Delli, 1971. Pdg. 457. 
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codrario una extensi6n del signo a signif'icados que son 

andlogos y pr6ximos, estando los nexos sem~nticos implici­

tos en el uso mismo del signo, aun cuando los signif'icados 

m4smarginales terminen por conf'erir caracter paral6gico 

al uso de los signos. 

En def'initiva, el lenguaje indeterminado o ambiguo 

representa una alteraci6n linguistica m~s f'~cilmente pre -

sene en 1a esquizof'renia. Sobre este contexto pueden tam-
1 

bim implantarse otras manif'estaciones lingUisticas m~s r~ 

le~ntes, no siendo inf'recuente que un neologismo o un pa-

ra~gismo despunte sobre un f'ondo de discurso comprensible 

pem vago e indeterminado. 

2 - Lengua.1e metaf'6rico y simb6lico 

Una perturbaci6n lingU!stica f'recuente y caracte­

rirtica en la esquizof'renia incipiente o en las f'ormas sin 

grwe compromiso de la coherencia y de la comprensibili -

dac, est~ constituida por el uso de las f'6rmulas abstrac­

tar, gen~ricas, intensa e incongruentemente metaf'orizadas, 

enlugar de los correspondientes t~rminos concretos. 

En muchos sujetos esquizof'r~nicos es f'recuente, s~ 

br• todo en la f'orma inicial y en las f'ormas paranoides, 

eluso del simbolismo, de las met~foras, de las metonimias, 

de: lenguaje eliptico, de f'6rmulas vagas que el sujeto es-
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t' en condiciones de explicar directamente o por·analogia, 

dando a veces al discurso una cierta sugestiva expresivi-

dad. 

~ 
(~ 

Son abundant{simos en toda la literatura psiqui'-

trica ejemplos de discursos esquizo£r,nicos conteniendo 

£6rmulas abstractas, meta£orizaciones incongruentes, y ut~ 

lizaci6n abusiva de re£ranes. 

) - Abstraccionismo siste~tico 

El t'rmino de abstraccionismo sistem4tico indica 

una peculiar tendencia de ciertos esquizo£r,nicos a util~ 

zar signos abstractos y £rases compuestas por t'rminos tan 

generales que el signi£icado est' casi completamente perd~ 

do para el que escucha, siendo solamente reconstruible con 

un paciente a~lisis sem4ntico que exige la colaboraci6n 

del sujeto. En todo caso la interpretaci6n a trav's de un 

an4lisis contextual sobre la base de otras in£ormaciones 

obtenidas del coloquio, es siempre £atigosa, parcial e i~ 

c~erta. 

4 - Incoherencia y ensalada de palabras 

En el lenguaje incoherente esquizo£r,nico (esquiz~ 

£asia) prevalece el aspecto discursivo, no obstante la P'£ 
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dida de la coherencia y de la comprensibilidad. A este re­

sultado £inal, la "ensalada de palabras" puede llegarse m~ 

diante series verbigerativas de £rases sin aparente signi­

ficado, proposiciones incomprensibles o absurdas o discur­

sos en los que la sintaxis y la gram,tica est'n pro£unda -

mente alteradas basta el punto de deformar completamente 

la estructura lingQ{stica o en los que, al contrario, una 

construcci6n gramatical o eint,ctica per£ecta relaciona de 

modo formalmente correcto una eerie de signos 16gicamente 

incompatibles entre ellos, de tal manera que resulta una 

aparente falta de cualquier signi£icado. 

Pr6ximo al concepto de incoherencia se encuentra, 

desde el punto de vista de las alteraciones del signi£ic~ 

do, la verbigeraci6nt repetici6n andrquica de palabras y 

de £rases carentes de sentido y constru{das en £orma de 

discurso por sujetos irresistiblemente impulsados a hablar. 

Como ha demostrado Flegel (1965), en su analisis 

lingQ{stico aplicado al lenguaje incoherente esquizofr~n~ 

co, a pesar del notable deterioro de la actividad lingu{~ 

tica, es posible encontrar fragmentos de signi£icado a£i£ 

mando que la incomprensibilidad puede ser reducida con 

una metodolog{a adecuada. 
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5 - Interpretaci6n ~ilol6gica 

El inter~s de los esquizo£r~nicos es ·r~cilmente 

atra{do por el lenguaje y por las carac\er{sticas £on~ti-
~~ 

cas de las palabras, que llegan a ser para el paciente o~ 

jeto de una atenci6n particular, de un verdadero culto y 

de un manejo lddico. 

De este inter~s especial y de esta polarizaci6n 

a£ectiva, se pasa en ciertos sujetos a un an~lisis y a una 

manipulaci6n caracteristica de las palabras, £en6meno de -

signado por Pfersdor£f {1929) con el t~rmino de interpret~ 

ci6n filol6gica. Los en~ermos analizan, descomponen las p~ 

labras; la locuci6n, las silabas, y hacen con sus elemen­

tos juegos de palabras y ejercicios gramaticales y £on~ti-

cos que resultan generalmente incomprensibles, aunque con• 

serv~ndose por parte del sujeto la conciencia de la el~bo­

raci6n verbal, con interpretaciones y cr{ticas en relaci6n 

a los elementos constitutitvos de la palabra. 

Segdn P£ersdorf£ en la interpretaci6n £ilol6gica, 

el sujeto no reacciona ya al sentido de la palabra, sino 

al caracter puramente verbal de ella, reacci6n que tiene 

lugar no a trav~s de las asociaciones verbales sino median 

te un a~lisis cr{tico. 

Dentro del ~en6meno lingH{stico de la interpreta-
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ci6n Cilol6gica, PfersdorfC (1) distingue diversos tiposa 

1 - Intorpretaci6n del car,cter verbal de la pala-

bra. 

2 Interpretaci6n del caracter Con~tico. 

3 - Interpretaci6n de las letras aisladas. 

4 Interpretaci6n sin sentido. 

Respecto al mecanismo y al sentido que tiene la iB 

terpretaci6n Cilol6gica, en el paciente esquizoCr~nico , 

transcribimos las siguientes observaciones de Monedero 

(1973) (2)1 "Lo mismo que muchos investigadores se ven pr~ 

cisados de hacer una investigaci6n Cilol6gica previa de 

los t~rminos a utilizar, cuando el planteamiento de la ma­

teria a exponer resulta especialmente diC!cil, el paciente 

esquizofr~nico, que est' modiCicando la objetividad, tiene 

que investigar primero el sentido mismo de las palabras, 

puesto que son elementos constituyentes de la mundaneidad". 

(1) PCersdorff, C.& "Contribution A l'~tude des cat~gories 
du langage". Travaux de la clinique psiquiatrique de 
Strasbourg, 7, 307,1929. Pag. 312. 

(2) Monedero, C.l "Psicopatolog!a general". Madrid, Biblio­
teca Nueva, 1973. P,g. )46. 



48 

6 - Neologismo 

Gen~ricamente el neologismo es una "palabra nueva". 

Esta denominaci6n puede ser aplicada ta~to a los neologis-
~ 

mos espontdneos del lenguaje corriente, c~mo a los neologi~ 

moe creados por los estudiosos para definir nuevos concep -

toe, como a los neologismos formulados rods 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 t~rminos personales aunque incompre~ 

sibles para los demds. 

En el discurso del esquizofr~nico constituye prec! 

samente el neologismo el trastorno lingttistico mds destac~ 

do. A este respecto, Noyes (196J) (1) afirma que "el empleo 

de neologismos en el enfermo mental sugiere siempre una 

psicosis esquizofr~nica". Otros autores como Fish (~962), 

Kisker (1964), White (1964) y Rosen y Gregory (1965), son 

de la misma opini6n. 

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

neologismosa 

(1) Noyes, A.P.t "Modern clinical psychiatry". Filade1fia, 
Saunders, 196). Pdg. J7J. 

(2) Tanzi, E.t "I neologism! degli alienati in rapporto con 
i delirio cronici". Riv. sper. Freniatr.) 16, 1, 1890. 
P,g. JJ7-JJ8. 
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1 - Nombres que se re£ieren a personajes y a seres 

reales o imaginarios, veros{miles o sobrenatu-

rales. 

2 - Sustantivos que indican agentes £{sicosJ in -

£luencias misteriosas, estados £isiol6gicos, 

modo de ser o de pensar particular, sensacio -

nee anormales. 

) Autodenominaciones, generalmente ambiciosas. 

4 Terminolog{a pseudo£ilos6£ica y pseudocient{-

£ica. 

s - F6rmulas de exorcismo. 

6 - Vocablos de signi£icado indesci£rable. 

Mientras Tanzi, como muchos otros autores, prestan 

una atenci6n particular al contenido del neologismo, nume­

rosos otros se han ocupado de los mecanismos lingU{sticos 

de la £ormaci6n neol6gica. As{ Seglas (1892) (1) divide 

los neologismos, desde el punto de vista de su modo de ap~ 

rici6n y de su signi£icaci6n psicol6gica en neologismos p~ 

sivos y neologismos activos1 

"Los neologismos pasivos, resultado del simple a~ 

tomatismo psicol6gico, hallan su explicaci6n en la ley ge­

neral de la asociaci6n por contigUidad o semejanza, y se 

£orman en de£initiva por asociaciones de asonancias o de 

representaciones". 

(1) Seglas, J.a "Les troubles du langage chez les ali~n~s~ 

Paris, Rue££, 1892. P'gs. 47, 51 y 52.· 
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Los neologismos activos, por el contrario "son creA 

doe con intencionalidad y corresponden a una idea, m~s o m~ 

nos clara, en el esp!ritu del individuo. Son el producto de 

asociaciones sistem~ticas multiples, c~·ordinadas en una 
~~ 

cierta direcci6n y condensadas despu~s de una elaboraci6n 

re~lexiva en una palabra nueva". 

Segdn Teuli~ (1927) los neologismos activos, en el 

sentido de Seglas, representan el resultado de una activi­

dad delirante y de una ~ase de meditaci6n y de sistematizA 

ci6n de la experiencia deliranteJ en otros casos represen­

tan una inspiraci6n subita y en otros• ~inalmente, son e1 

~ruto de alucinaciones verbales mds o menos vinculadas al 

delirio, representando en este caso ef neologismo casi una 

repetici6n ecol~1ica de 1a a1ucinaci6n. 

Schneider (1930) (1) ha intentado construir una 

clasi~icaci6n de los neo1ogismos segdn los di~erentes pr~ 

cesos involucrados, distinguiendo cinco tiposr 

Verwe1chung 1 palabra·- anglicanizada, galicada o 

latinizada. 

Abwandlung a modi~icaci6n de la categor{a de una 

palabra, por ejemp1o, 1a nominaliz~ 

ci6n de una ~orma verbal. 

(1) Schneider, C.a "Die Psycho1ogie der Schizophrenia". 
Zeitschr. Neuro1., 127, 19JO. P~g. 736. 
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a creaci6n de palabras compuestas 

("palabras-valija"). 

a nueva creaci6n de palabras. 

En general, el lenguaje resulta tanto m~s neol6g~ 

co en la medida que el paciente se aproxima m~s y m~s al 

ndcleo de su delirio y angustia. Es frecuente que hayamos 

tenido un di,logo m's o menos ajustado con_un paciente es­

quizofr~nico, sin embargo, cuando nos aproximamos a sus 

tendencias conflictivas, entonces su lenguaje se hace m~s 

incoherente, pudiendo aparecer incluso cierto numero de p~ 

labras nuevas. Paramcamier (1955) (1) se trata de una ley 

clinica esenciala "La aparici6n de preposiciones incompre~ 

sibles sefiala la existencia de un deliria subyacente, lo 

mismo que los hervores marinas superficiales indican una 

erupci6n volc~nica submarina". 

A la bora actual, es preciso admitir dos direccio­

nes de la investigaci6n en el campo de la neolog!a. 

Una se funda en la concepci6n mecanicistaa los ne~ 

logismos ser!an de naturaleza af,sica, dependiente de mec~ 

nismos neurol6gicos, lesionales o funcionales. 

(1) Racamier, P.C.r "Troubles de la s~mantique". Encycl. 
m6d.-chir. Psychiatri. Torno I, 271JO;, C ~0, _1955. 
P~g. 27.132. 
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La otra direcci6n ha surgido del desarrollo de las 

ciencias psicol6gicas y etnol6gicasa el alienado adulto c! 

vilizado, en ciertos casos, experimentaria una regresi6n a 

un estadio primitivo del desarrollo filog~nico, y en otros 
'·~"'· 

enfermos, las manifestaciones del juego vbrbal expresar{an 

simplemente una regresi6n a una etapa anterior del desarr~ 

llo ontog~nico, un retorno al nivel ps{quico del nifto. 

7 - Paralogismo 

Desde el punto de vista descriptivo puede definir­

se el paralogismo como la sustituci6n de una palabra por 

otra que tiene normalmente un significado distinto. Podr{a 

decirse que en ciertas ocasiones el sujeto esquizofr~nico 

hace un gran esfuerzo para evitar un verdadero neologismo, 

es{e es, la creaci6n de una palabra, gracias a la utiliz~ 

ci6n de un pseudoneologismo, es decir del aprovechamiento 

forzado del s~gnificado de una palabra conocida para salir 

del compromiso expresionieta en que se encuentra. 

Lmporta seftalar a este respecto que existe en las 

publicaciones cierta confusi6n conceptual entre tree t~rm! 

nos diferentesr paralogismo, paralogia y paranespuesta 

(respuesta tangencial, "parler l c8t~"• vorbeireden"). Bo­

bon (194J) precisa que mientras el paralogismo implica una 

nueva relaci6n de significado en una palabra conocida, el 

t4rmino paralogia indica el uso que se hace de tal palabra, 
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~logamente a la distinci6n entre neologismo y neolalia. 

Por otra parte se cali£ica de pararrespuesta siguiendo a 

Anderson y Mallinson (1941) (1), "una respueeta £alsa ante 

la pregunta del examinador en la que la contestaci6n aun -

que err6nea indica que la pregunta ha sido comprendida" • 

Las pararrespuestas no tienen ninguna signi£icaci6n psic~ 

16gica unitaria. Aparecen como sintoma de la "pseudodeme~ 

cia• en los estados hist~ricos, cuando el estar en£ermo 

corresponde a un deseo del en£ermo (por ejemplo en la pri­

ei6n), o se mani£iesta como resultado del negativismo o c~ 

mo expresi6n de bromas tontas en los hebe£renicos. 

Las pararrespuestas son en los esquizo£renicos, 

por regla general, una mani£estaci6n de su disgregaci6n 

asociativa, aunque al clinico siempre le cabe la duda de 

que se trate de una muestra de su ironia. A este respecto, 

Callier! y Semerari (1959) han analizado las di£erencias 

entre el "vorbeireden" esquizo£renico y el "vorbeireden 

ganseriano", elemento integrante del sindrome de Ganser, 

encontrando en el primer caso una motivaci6n y un aspecto 

16gico, aunque sea en el 4mbito de un sistema delirante,de 

la respuesta imprevista, ins6lita y parad6jica, aspectos 

que £altan totalmente en el "vorbeireden ganseriano". 

(1) Anderson, E. W. y Mallinson, W.P.t "Ps~hogenic epis~ 
des in the course o£ major psychoses". I. ment. Sci., 
87, )8), 1941. Pig. 259. 
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8 - Lengua.1es neol6gicos 

Pr6ximos estructural y descriptivamente a los neo­

logismos y a los paralogismos se encu~ntran los lenguajes 
~'i 

neol6gicos, entre los que se distinguen ''los siguientes t,! 

post 

a) Las pseudoglosolalias debidas a una deformaci6n 

~on~tica sistem,tica de todas las palabras de la frase. T~ 

doe los tipos de alteraciones fon~ticas sistematizadas son 

posibles en la pseudoglosaliat adici6n de una determinada 

silaba al principio o al fin de la ~rase1 interpolaci6n 

constante de una silaba en el curso de una o varias pala­

bras de la frase1 introducci6n de silabas par4sitas en la 

palabra. El lenguaje resultante no difiere excesivamente 

de la lengua original, permaneciendo comprensible. 

b) La glosolalia de Flournoy (1910) representa un 

proceso de formaci6n voluntaria e intencional· de una len-

gua nueva. Esta lengua personal se caracteriza por discU£ 

sos repletos de neologismos de caracteres relativamente 

constantes, eon tendencia a la utilizaci6n de formas sin~' 

t4cticas inusitadas, determinando una pseudolengua que se 

fija y se enriquece progresivamente. 

c) La glosomania de Cenac (1925)• formaci6n de 

discursos con neologismos variables, carentes de gram,ti 

ca, de sintaxis y de significado. El vocabulario est4 a~ 
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eente y las palabras resultan por la simple superposici6n 

de sonidos desordenados. Falta cualquier intenci6n de co­

municaci6n, teniendo tales producciones verbales un cara£ 

ter puramente ~on~tico. 



~II - LENGUAJE Y PENSAMIENTO ESQUIZOFRENICOa 

TEORIAS E INTERPRETACIONES 
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Es obvio que ambos procesos, pensamiento y lengua­

je, aunque no son id~nticos, est4n estrechamente enlazados. 

Asj, muchas de las investigaciones sobre el pensamiento es­

qu1zorr~nico tienen relaci6n directa o indirecta con el lea 

gueje esquizorr~nico. En bastantes casos, puede decirse que 

el investigador considera arbitrariamente su trabajo como 

estudio del lenguaje o del pensamiento. 

Como seftala Pinillos (1975) (l)z "Pensamionto y 

le1gnaje son nombres que designan sin duda aspectos !ntima­

me1te vinculados de una actividad cognoscitiva superior, que 

no puede reducirse a ninguno de sus componentes sin riesgo 

de mutilaci6n". "El lenguaje no es el pensamiento, pero en 

~1 se cumple y realiza la suprema actividad ~ognoscitiva 

deJ hombre, a un nivel que cualitativamente supera el de los 

apJendizajes asociativos lingu{sticos". 

Precisamente los psicopat6logos se inclinan a co~ 

si(erar los ren6menos del lenguaje esquizofr~nico como re­

fltjo de un trastorno m4s b4sico del pensamiento. As!, en 

gr01 numero de publicaciones sobre estos temas se unen am­

bot conceptos en el mismo titulo. 

A pesar de su importancia plenamente aceptada por 

tocos los autores en la esquizorrenia, no hay acuerdo gene-

(1: Pinillos Diaz, J.L.s "Principios de Psicolog!a". Madrid, 
Alianza Editorial, 1975. Pag. 474 y 480. 
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ral sobre la naturaleza y rasgos caracteristicos del tras­

torno del pensamiento habi~ndose propuesto varias clasi~i-

caciones. 

" 
Fish {1962) (1) distingue cuat·~- tipos de trasto_£ 

no del pensamientoa 

1 - alteraciones de la €orma del pensamiento, ge­

generalmente re~erido al "a~lojamient~ de la 

ideaci6n. 

2 - alteraciones de la corriente del pensamiento 

(bloqueo del pensamiento). 

3 - alteraciones de la posesi6n del pensamiento 

{di~usi6n del pensamiento). 

4 - alteraciones del- contenido del pensamiento {d~ 

lirios). 

Por su parte, Schneider {1939) (2) identi~ic6 un 

grupo de sintomas de primer rango, considerados por el au­

tor como patognominicos de la psicosis esquizo~r~nica. Los 

sintomas primarios pertenecientes al pensamiento son los s! 

guientesa 

{1) Fish, F.J.t "Fish's Schizophrenia". Editort M. Hamilton. 
Bristol, John Wright, 1976. P,g. 29. 

(2) Schneider, K.t "Patopsicologia Clinica". Madrid, Paz Mo!! 
talvo, 1963. P,g. 191. 
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1 pensamiento sonoro 

2 robo del pensami~nto 

3 - di~usi6n del pensamiento 

Cualquiera que pueda ser la naturaleza del trasto£ 

no b~sico del pensamiento en la esquizo~renia, la tendenc~a 

de la mayor!a de los autores, es a adscribir el trastorno 

lingH!stico a la alteraci6n del pensamiento. Esta postura 

queda bien patente en las siguientes palabras de Critchley 

(1964) (l)a "cualquier aberraci6n considerable del pensa-

miento o de la personalidad puede proyectarse en los diver­

sos niveles del lenguaje articuladoa .fon~tico, .fon~mico, S.!:!_ 

au{ntico, sinttictico y pragmtitico". 

Dentro de este amplio marco de re.ferencia, en que 

se incluyen ambos procesos, lenguaje y pensamiento, deben 

situarse todas las teorfas que tratan de explicar la alter~ 

ci6n del lenguaje en el esquizo.fr~nico. Este dilatado capi­

tulo, comprende teor!as puramente descriptivas, basadas en 

la observaci6n cl!nica que recoge alguna regularidad en la 

comunicaci6n verbal relevante en un cierto numero de pacie~ 

tes esquizo.fr~nicos, y teor!as etiol6gicas que intentan apo£ 

tar una explicaci6n causal del proceso, a partir de hallaz­

gos experimentales. La in~laci6n actual de las hip6tesis e 

interpretaciones de la comunicaci6n esquizo.fr~nica, muchas 

de ellas compatibles entre s!, lejos de crear una con.fusi6n 

(1) Critchley, M.a "The Neurology o.f Psychotic Speech". 
British Journal o.f Psychiatry, 110, 1964. Pag. 354. 
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doctrinal, es claro reflejo del vigoroso impetu que carac­

teriza a la investigaci6n actual desarrollada exclusivamen 

te sobre datos empiricos y no sobre concepciones especula­

tivas. 

Una presentaci6n esquem~tica de los diferentes en­

foques la consideramos necesaria para el an~lisis de las im 

plicaciones sugeridas en nuestro trabajoa 

1 - El trastorno asociativo (Bleuler) 

2 - El pensamiento arcaico o paleol6gico {von Do-

marus y Arieti). 

J - La p~rdida de la actitud abstracta {Goldstein) 

4 El pensamiento sobre-incluyente {Cameron) 

5 - La abstracci6n formal (Barison) 

6 - El descenso del nivel consciente (Kraepelinl 

Stransky). 

7 El uso ludico del lenguaje (c~nac1 Teuli~). 

8 - El le~guaje autom~tico (Pfersdorff) 

9 - La intrusi6n asociativa y el d~ficit de la 

atenci6n (Venables y Shakow). 

10 - La hip6tesis de lo inmediato (Salzinger) 

11 - La asociaci6n competitiva (Chapman) 

12 - La hip6tesis de la hiposensibilidad a los elo­

gios e hipersensibilidad a la critica (Rodnick 

y Garmezy). 

lJ - La hip6tesis de la ansiedad (Mednick) 

14 - La hip6tesis de la estimulaci6n activadora y 

no aversiva (Broen y Storms). 
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15 - La hip6tesis de la invalidaci6n serial de los 

sistemas de "construcciones" (Bannister y Ke­

lly). 

16 - La hip6tesis del refuerzo y condicionamiento 

verbal (Buss y Lang). 

17 - La hip6tesis del doble vinculo (Bateson) 

18 - La disociaci6n sem,ntica (Piro) 
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1 - El trastorno asociativo (Bleuler) 

Una de las descripciones mds relevantes y conoci 

das es la de Bleuler ( 1911) que expus~· . ._~l trastorno del 

pensamiento y del lenguaje esquizof'r4Snico en t4Srminos de 

1a psicolog!a asociativa, tan popular al comienzo del si­

glo XX. Para Bleuler, la anormalidad b'eica consiste en 

una relajaci6n de las asociaciones, trastorno que compre~ 

de una disminuci6n del n~mero o un def'ecto en la calidad 

de las asociaciones. Como aclaraci6n de este planteamiento 

transcribimos el siguiente p'rraf'o del libro de Bleuler 

(1)1 

"En el proceso normal del pensar, las numerosas 

im,genes presentee y latentes se combinan para determinar 

cada asociaci6n. En la esquizof'renia, en cambio, pueden 

volverse inef'icaces im,genes ais1adas o combinaciones en­

teras de una manera aparentemente f'ortuita. En lugar de 

e1las, el pensamiento opera con ideas y conceptos que no 

tienen relaci6n, o tienen una relaci6n insuf'iciente, con 

1a idea principal, y que por lo tanto deber!a~ quedar ex­

clu!das del proceso mental. E1 resu1tado es que el pensar 

se vuelve conf'uso, extravagante, incorrecto, quebrado. A! 
gunas veces, f'altan todos los hilos asociativos y la cad~ 

na de pensamientos se interrumpe totalmente, despu4Ss de 

(1) Bleuler, E.1 "Demencia precoz". Buenos Aires, Edicio­
nee Horm4S, 1960. P'gs. 24 y 25. 

j 
·j 
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una tal "obstrucci6n", pueden aparecer ideas que no tie­

nen ninguna relaci6n reconocible con las precedentes". 

Bleuier postulaba que este a~lojamiento de las 

asociaciones conduc!a a pensamientos que segu!an senderos 

no usuales y no eran gobernados por la realidad {pensa -

miento aut!stico), resultando en la ~ragmentaci6n del pea 

eamiento cuando el trastorno asociativo era su~icientemea 

te intenso. Esto ocurr!a debido a que por esta supuesta 

debilidad en el curso del pensamiento, ciertos complejos 

de pensamientos tend!an a hacerse independientes tanto ea 

tre s£ como de la situaci6n, y el pensamiento aut!stico 

llegaba a dominar la cognici6n. 

' 
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2 - El pensamiento arcaico o paleol6gico (von Domarus y 

Arieti) 

i 
'~ 

Von Domarus (1944) indica que 'e1_individuo normal 

(pensamiento 16gico) solo acepta la relaci6n de identidad 

fUndada en la identidad de los sujetos de las proposicio -

nes, mientras que el sujeto esquizofr~nico {pensamiento pa 

ral6gico) acepta la relaci6n de identidad ba~ada en 1a 

identidad de los predicados. A este respecto presenta el 

siguiente ejemplo (1) 1 

S6crates es un hombre 

Todos los hombres son mortales 

S6crates es mortal 

El esquizofr~nico, en cambio, concluiria de la s~ 

guiente format 

S6crates es un hombre 

Yo soy un hombre 

Yo soy S6crates 

Von Domarus cita adem4s el ejemplo del esquizofr! 

nico del hospital de Boston que oreia que Jesucristo era 

id~ntico a las cajas de cigarros, dando la siguiente expl~ 

(1) von Domarus, E.t "Las leyes especificas de la 16gica 
en la esquizofrenia", en "Lenguaje y pensamiento en la 
esquizofrenia" (J.S. Kasanin). Buenos Aires, Ediciones 
Horm~, 1968. P4g. lJJ. 
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caci6na la identidad se fundaba en un elemento comun, Jesu­

Cr~to tiene la cabeza rodeada de una aureola, mientras una 

caja de cigarroe estd rodeada de una banda fiscal de garan­

tia. Von Domarus concluye afirmando que la 16gica del esqu! 

zobr~nico es similar a la de las sociedades primitivas. 

Por su parte Arieti (1955) piensa que la identi£i­

cad6n entre signi£icante y significado, la con£usi6n entre 

el todo y las partes, la composici6n ins6lita de objeto~ d! 

fe~ntes tal como se constata en los dibujos de los esquiz~ 

fraticos y en los neologismos, pueden interpretarse como e~ 

pr~iones de lo que von Domarus llama el pensamiento para!~ 

gioo. El esquizo£r~nico sufre lo que Arieti llama "regresi6n 

te~ol6gica". Se sirve de un material {palabras, simbolos) 

prooedentes de su ambiente, pero utilizado a su manera segdn 

sus propios procesos psiquicos arcaicos. Esta concepci6n qu~ 

dabien re£1ejada en la definici6n de esquizo£renia propues­

tapor Arieti {1)1 "La esquizo£renia es una reacci6n especi­

fim ante un estado de ansiedad extrema, originado en la iB 

fareia, y reactivado ulteriormente por £actores psicol6gi -

co& La reacci6n especi£ica consiste en la adopci6n de mec~ 

nigoe mentales arcaicos que pertenecen a niveles in£erio -

res de integraci6n". 

Para Arieti, la patologia del lenguaje tal como se 

prmenta en la eequizo£renia, tiene tres aspectos• 

(l)Arieti, s.a "Interpretation o£ schizophrenia". New York, 
Robert Brunner, 1955. Pdg. J84. 
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1 - Alteraci6n de la capacidad de abstracci6n 

2 - Alteraci6n de la capacidad de simbolizar 

3 - Alteraci6n de la capacidad ~e integraci6n social 

~ 

Estos tres d~~icits se imbrican y son quiz~s ex -

presiones di~erentes de un mismo ~en6meno. 

Maher (1966), pone en tela de juicio las variacio­

nes que introdujo Arieti en las primeras ~ormulaciones de 

von Domarus. En primer lugar, niega que las leyes ~ormales 

de la 16gica sean representativas del pensamiento de la gen 

te normal en situaciones corrientes. Por otro lado, Maher 

considera que cuando Arieti substituye el t~rmino "paleol6-

gico" por el de "paral6gico", afiade una connotaci6n de "re­

gresi6n" que en absoluto existia en la concepci6n de von D~ 

marus. En apoyo de esta critica, Maher sefiala que si se ev~ 

tan los estimulos emocionales provocadores, los esquizo~r~­

nicos hospitalizados tienen resultados sensiblemente id~nt~ 

cos a los correspondientes a sujetos normales en los tests 

de razonamiento 16gico. 



67 

3 - La p~rdida de la actitud abstracta (Goldstein) 

Kasanin (1944) (1) seftalahs tres etapas que se-

gdn ,1, marcan el desarrollo del pensamiento en el nifioa 

el pensamiento fision6mico, que considera las cosas 

como seres vivientes y proyecta su yo sobre el mundo 

exterior (ausencia de diferenciaci6n entre yo y no-

yo). 

- e1 pensamiento concreto, que hace referencia a obj~ 

tos particu1ares (e1 pensamiento no desarrollado o 

no educado). 

- el pensamiento abstracto, que se desarrolla en la 

adolescencia, por la educaci6n y la ensefianza (pen­

samiento del individuo adulto e instru!do). 

En las pruebas de diferenciaci6n de bloques dife­

rentes, en color, talla y forma (pruebas originalmente de~ 

arrolladas por Achy usadas por Vigotsky), encontr6 Kasa -

nin que e1 esquizofr~nico piensa fundamentalmente en t~rm! 

nos concretos, teniendo los objetos un valor m~s personal 

que simb6lico. El esquizofr~nico parece incapaz de aprehc~ 

der principios generales y rehusa servirse de la clasific~ 

ci6n como lo hace el individuo normal. Kasanin postula la 

(1) Kasanin, J.A.I "Lenguaje y pensamiento en la esquizo­
frenia". Buenos Aires, Ediciones Horm~, 1968. P~g. 60 
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existencia de una reducci6n de la capacidad del pensamient 

abstracto en el esquizofr~nico y relaciona eete tipo de pe 

eamiento con el primer estadio del desarrollo. 

~ 
~ 

Otra contribuci6n importante en este ~rea de la 

investigaci6n lo constituye el trabajo de Benjamin (1944) 

que utiliz6 la interpretaci6n de proverbios como medio de 

evaluar el pensamiento esquizofr~nico. Sobre la base de lo 

protocolos de 169 sujetos,Ben~amin concluy6 que las inter 

pretaciones literales eran t!picae de los esquizofr~nicos. 

Por su parte Goldstein (1944) ha avanzado la hip6 

tesis de que el esquizofr~nico es incapaz de asumir una ac 

titud abstracta, es decir de manipular de una manera abs -

tracta las ideas y los pensamientos, afectando este deter! 

ro no solamente al pensamiento y al lenguaje del sujeto, s 

no a todo eu comportamiento. Golstein no e6lo intenta dete 

tar cie~tas desviaciones en la conducta del esquizofr~nico 

sino que trata adem~s de poner en evidencia el proceso b's 

co que determina el conjunto de s!ntomas esquizofr~nicos. 

Es ·importante destacar que Goldstein desarroll6 e 

ta teoria a partir de observacionee hechas en enfermos de 

lesiones cerebrales. La similitud entre los comportamiento 

de los enfermos portadores de lesiones prefrontales, de u 

parte, y los esquizofr~nicos, por otra, permiten concluir 

que existe un origen or~nico en la actitud concreta. 
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Los estudios de Flavel (1956) y Milgram (1959) p~ 

recen confirmar los resultados obtenidos por Goldstein. 

As{ mismo, en el curso de un test verbal donde las palabras 

eran reagrupadas segdn un orden decreciente, Wahl y Wisher 

(1972), demuestran que los esquizofr~nicos son menos capa­

ces de encontrar t~rminos generales, que los sujetos alco­

b61icos, sin embargo la diferencia entre las puntuacion~s 

entre esquizofr~nicos paranoicos y alcoh6licos no era est~ 

d{sticamente significativa. 

Por el contrario, Nathan (1964) no encuentra dif~ 

rencias significativas entre no-esquizofr~nicos, esquizo -

fr&nicos agudos y esquizofr&nicos cr6nicos, en el curso de 

tests verbales y no verbales. 

Es interesante tambi&n recoger las conclusiones 

de Me Gaugran y Moran (1956)a los esquizofrenicos son cap~ 

ces de formar conceptos, pero segdn una forma autistica, 

frecuentemente confundida con una actitud concreta. M's r~ 

cientemente, en el curso de un estudio bibliogr,fico y ex-
• 

perimental, Shinkunas (1972) reafirma el planteamiento de 

Me Gaugran y Moran. Para Shinkunas, el lenguaje del esqui­

zofr~nico testimonia un trastorno de la actitud abstracta, 

pero no como piensa Goldstein, en beneficio de una concre­

tizaci6n excesiva, trat,ndose m's bien de un pensamiento 

autistico que considera como una forma excesiva de general~ 

zaci6n. Existiria pues una curva ascendente desde el nivel 

concreto basta el autismo, pasando por la abstracci6n. 

' 
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4 - El pensamiento "sobre-incluyente" (Cameron) 

Segdn Cameron (1944), el pen~~miento esquizofr~­

nico no se caracteriza por su falta d:·~bapacidad de abs -

tracci6n, sino que existe una incapacidad para mantener 

los !!mites conceptuales de tal forma que las ideas o coB 

ceptos, relacionados lejanamente se incorporan al con~ep­

to centralJ la expresi6n verbal esquizofr~nica se asemej,!. 

ria a una espiral con progresivo alejamiento del tema ceB 

tral. Este tipo de trastorno fu~ llamado pensamiento so -

bre-inclyyente {"overinclusive thinking"). Cameron aunque 

no desarroll6 una teoria unificada, destac6 varios rasgos 

del pensamiento esquizofr~nicol la falta de lazos causales 

que calific6 con el t~rmino de "asindesis"f la incapacidad 

para mantener fronteras conceptuales ("over-inclusion"),. y 

el uso de aproximaciones, metonimias y expresiones idiom~­

ticas personates que tienden a diluir la esencia de la co-

111Unicaci6n. 

Las teorias de Cameron fueron desarrolladas e in­

vestigadas por Payne y colaboradores {Payne, Matussek y 

George, 19591 Payne y Hewlet, 19601 Payne y Friedlander, 

1962) quienes confirmaron experimentalmente la existencia 

del pensamiento sobreinclusivo en los esquizofr~nicos, en­

contrando que no todos los esquizofr4nicos lo presentaban, 

si~ndo caracteristica de los enfermos paranoides y de los 

casos agudos. Estos autores han elaborado m~s el concepto 
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de aobre-Lnclusi6n, reformulando las ideas descriptivas de 

CaMeron en una forma medible mediante m~todos objetivos. 

Payne augiere que la "over-inclusi6n" representa un fraca­

so en el aprendizaje discriminativo, trastorno que ser!a 

secundario, existiendo como fundamental un trastorno de la 

atenc16n. _La "over-inclusi6n" resulta de un d~ficit en la 

filtraci6n que normalmente excluye material irrelevante. 

De eeta forma, la percepci6n selectiva se hace imposible 

y en lucar de tratar con la esencia del problema, aspectos 

poco importantes o incluso irrelevantes son percibidos y 

pensados, haciendo por consiguiente imposible para un es -

quizo£r,nico conducir la corriente del pensamiento a una 

conclusi6n 16gica. 

Estudios efectuados por McGhie (1967) indican que 

la 8obreinclusi6n no es caracter!stica de la esquizofrenia, 

ya que se encuentra tambi'n en la hipoman!a y la neurosis 

obsesivar queda, sin embargo, en pie el hallazgo de un tra~ 

torno de la atenci6n selectiva en los esquizofr~nicos. Es­

tudiando las primeras impresiones de los enfermos, tales 

como ellos mismos las experimentan en los comienzos de la 

en£ermedad, se dejan ver dificultades en las funciones se­

lectivas e inhibitorias de la atenci6n. Igualmente la ex­

prea16n verbal de los enfermos sugiere que hay una incap~ 

cidad para seleccionar los datos sensoriales. Estos enfe£ 

moe se "distraen patol6gicamente". McGhie efectda diver -

sas pruebas para medir objetivamente la capacidad de aten 

c16n. Compara a un grupo de enfermos esquizofr~nicos con 
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otros pacientes psiqui4tricos y un tercer grupo normal. A 

cada sujeto se le pedia que realizase una prueba psicomo­

tora (como el "tapping") y la labor se iba complicando gr~ 

dualmente. La situaci6n experimental W~ alteraba con la iB 
. ~~ 

troducci6n de estimu1os auditivos y visuales. En las ta -

reas m4s simples no se encontraron di~erencias 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 hebe~r&nico present6 el m4ximo de 

'distraibilidad. 
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.5 - La abstracci6n :formal (Barison) 

Para Barison (19)4), la caracter{stica :fundamen­

tal de la forma del pensamiento y del lenguaje esquizo:fr! 

nico es 1~ tendencia a la abstracci6n :formal, tendencia a 

expresarae a n~vel abstracto, aun cuando el contenido del 

pensamiento est~ constitu{do por hechos concretos. As£, 

el esquizo:fr,nico muestra especial inclinaci6n por mani 

~eatar con expresiones abstractas y generalizadas cuanto 

podria decir en t'rminos mds concretos y mds adecuados al 

contenido del pensamiento. Este :fen6meno que sucede tam -

bi4n en el discurso del ho•bre normal por un m6vil :funda­

mentalmente est,tico, tiene lugar en el pensamiento del 

hombre esquizo:fr~nico con mds :frecuencia y como Barison 

aubrayar esta tendencia del esquizo:fr~nico no puede ser e~ 

tendida como un'intento de adornar su discurso ode rodea£ 

se de un e:fecto est,tico o de impresionar al interlocutor. 

Barison proporciona una confirmaci6n experimen -

tal de su tesis bastante interesante: en el test de asoci~ 

ci6n de palabras, el esquizo:fr~nico tiende a ligar los es­

timulos verbales concretos con respuestas verbales abs 

tractas, en contraste con lo que hacen otros pa,cientes, 

por ejemplo, los hipoman{acos. 

Respecto a la interpretaci6n del :fen6weno de la 

abstracci6n :formal del pensamiento, Barison lo considera 

como una tentativa de de:fensa contra la disociaLci6n de 
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ideas, como una especie de separaci6n instinti~a del pen­

samiento esquizofr~nico a las disociaciones acaecidas a 

tra~~s de las ideas. 

i 
"t"i-

La tendencia esquizofr~nica a i~ ~bstracci6n fo£ 

mal no estd absolutamente en contraste con la teor{a de 

Goldstein de la p~rdida de las actitudes abstractas ya que 

si el esquizo£r~nico emplea t~rminos abstractos en lugar 

de t~rminos concretos, opera categorialmente a nivel con -

creto y no a nivel abstracto. Precisamente las t~cnicas que 

usan material verbal abstracto como los proverbios, mues -

tran tipicamente esta utilizaci6n a nivel concreto de mat~ 

rial verbal abstracto. No existe incompatibilidad, salvo 

super£icialmente, entre la teor{a de Goldstein y la abs -

tracci6n formal del pensamiento. 
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·6 • El descanso del nivel consciente (Kraepelin, Stransky) 

Para otro grupo de autores el elemento que deter­

•tnar{a la emergencia del disturbio lingUistico en la com­

pleja mani£estaci6n del lenguaje esquizofr~nico, estaria 

constituido por un descanso del nivel de conciencia que 

conduciria a una condici6n an~loga al suefio. 

La analogia entre el lenguaje onirico y el lengua­

je esquizofr~nico ha sido defendida en primer lugar por 

Kraepelin {1915). Para este autor, los aspectos m~s eviden 

.tes del lenguaje esquizo£r~nico {la acata£asia en primer 

~lano) son claramente superponibles a los del suefio. Ade -

mde, la creaci6n de los neologismos {por mecanismos de con 

densaci6n y de contaminaci6n) testimonian a favor de tal 

analog{a. 

Kraepelin relaciona esta alteraci6n lingUistica 

con una perturbaci6n de la corteza cerebral que determina 

una fa~e de "adormecimiento", con un compromiso selectivo 

del ce~tro de Wernicke dando como resultado una alteraci6n 

muy pr5xima a la a£asia sensorial de Wernicke. En s{ntesis, 

la contusi6n verbal representaria para Kraepelin una enfe£ 

medad ~erebral difusa con particular participaci6n del 16-

bulo bmporal. 

Sin embargo, los progresos verdaderamente nota -

bles q•e han tenido lugar en las tres ultimas d~cadas so-
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bre la risiologia y clinica del 16bulo temporal, no parecen 

confirmar la hip6tesis de Kraepelin. Es evidente que las 1~ 

siones del 16bulo temporal pueden ocas~onar alteraciones de 

la conciencia (estados crepusculares, (.~~reamy state") pero 

DO determinan trastornos del tipo de la esquizofasia. Por 

otra parte aunque es indudable que ~as alteraciones de la 

conciencia generan perturbaciones del lenguaje (lenguaje ia 

coherente en la confusi6n mental), no es menos cierto que 

en la esquizofrenia no se constata un verdadero disturbio 

de la conciencia. 

La teoria del descenso del nivel de conciencia ha 

sido utilizada con diferente formato por otros autores para 

explicar la g'nesis de los fen6menos eequizof&sicos. Asi , 

Stransky (1905) destaca la ralta de atenci6n en la base de 

algunos tipos de neologismos, y ~s modernamente, Flegel 

{1965) atribuye los aspectos psicopatol6gicos del lenguaje 

al aefecto de atenci6n y a la falta de impulso. Para Fle -

gel de la disminuci6n de la tensi6n, correspondiente a las 

ideas de Kraepelin y de Stransky se pasar{a gradualmente a 

los significados lejanos e inadecuados y por consiguiente 

a la incomprensibilidad de la lengua. 
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7 - El uso lddico del lenguaJe (Cenac, Teuli~) 

Para diversos autores (Cenac, 19251 Teuli~, 1931), 

el lenguaje esquizo£r~nico es totalmente o en gran parte un 

juego verbal. En este sentido, desde las respuestas tangen­

eiales y la interpretaci6n £ilol6gica, basta las de£ormaci~ 

nee £on&ticas m's o menos sistematizadas de tipo glosol,li­

co o glosoman!aco, pueden considerarse como expresiones de 

una actividad b'sicamente lddica. 

El uso lddico del lenguaje, que excluye de ~1 pr~ 

gresivamente el uso lingU!stico (comunicativo y expresivo) 

ser{a para estos autores un aspecto particular de la regre­

si6n a un estado in£antil de la personalidad. La actividad 

lddica se aproximar!a de hecho a la actividad ludica ver -

bal que representa la primera £ase de la actividad verbal 

infantil. 

Sin embargo, en contra de este planteamiento se 

sitdan varios hechos. Ante todo se debe precisar que el e~ 

pleo lddico del lenguaje no es exclusivo de los nifios. Los 

usos o los elementos lddicos del lenguaje son muy £recuen­

tes en el sujeto normal al servicio del placer de hablar. 

Por este motivo no es absolutamente necesario que en los 

sujetos psic6ticos exista una £orma cualquiera de regresi6n 

para justi£icar una predominio de los aspectos ludicos del 

lengua~e. En la psicosis que implica la creaci6n de un mun­

do privado y aut!stico donde imperan la vivencia de sole -
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dad y la di~icultad de comunicaci6n, la emergencia del uso 

lddico del lenguaje no comporta necesariamente una regre -

si6n in~antil, sino que puede ser uno .~e. los elementos ne-
~ 

cesarios de un mundo personalizado y a~!stico. 

Por otro lado, el aso lddico del lengtiaje por pa£ 

te del sujeto esquizo~r~nico puede coexistir en muchos ca­

sos, con una intencionalidad comunicativa y expresiva, de 

~orma parecida a lo que ocurre en el sujeto normal, siendo 

solamente en escasas ocasiones cuando el lenguaje lddico 

implica la abolici6n del uso linguistico. 
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. 8 - El lengua1e auto~tico (P~ersdor~~) 

Algunos autores y entre ~stos en primer lugar 

P~ersdor~~ (1935) ban extendido el concepto de automatis­

mo verbal a todo el lenguaje esquizo£r~nico. Las mani~es­

taciones lingU£sticas de caracter autom~tico estar{an re­

lacionadas con una situaci6n de liberaci6n del control 

cortical o bien con una actividad productiva de tipo aut~ 

m4tico como sucede t£picamente en la catatonia En el le~ 

guaje autom~tico la palabra ya no es usada como s{mbolo, 

sino que se encuentra incongruentemente inserta en el com 

portamiento motriz parad6jico del sujeto, de tal manera 

que la ecolalia se asocia a la ecopraxia, los impulsos ve£ 

bales a los actos impulsivos y las estereotipias verbales 

a las estereotipias m£micas o del gesto. 

P£ersdor~~ reduce todo el lenguaje esquizo~r~nico 

a una pura actividad motriz, siendo tal automatizaci6n an! 

loga a la de algunos enCermos org~nicos como los a~~sicos 

y los amn~sicos. Este concepto pod{a ser aplicado a algu -

nos tipos de perturbaciones en las que existe p~rdida to­

tal de todo significado (incoherencia verdadera de Teuli~) 

pero resulta mucho m~s Corzado su aplicaci6n a otros gru -

pos de £en6menos esquizo~r,nicos, en los que el significa­

do puede estar alterado, distorsionado y trans£ormado pero 

no totalmente perdido. Mientras algunos sujetos, en espe -

cial los esquizoCr~nicos catat6nicos, pueden bacer un uso 

autom~tico del lenguaje, representando la ecolalia la Co£ 
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ma m~s t!pica, para otras mani£estaciones de patolog!a liB 

gU!stica esquizo£r~nica es realmente di£!cil de aceptar 

una interpretaci6n semejante. 

~~ 

En todo caso s6lo puede considerarse una mani£es-

taci6n verbal como autom~tica cuando se cumplen los si -

guientes requisitost p~rdida del uso lingtt!stico del len -

guaje, total desinsertaci6n del contexto cognoscitivo y em£ 

tivo, tendencia a la repetici6n id~ntica·y sentimiento de 

total extrafieza. 
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9 - Intrusi6n asociativa y d~~icit atenci6n (Venables) 

Bdsicamente, la idea ~undamental de esta hip6te­

sis descansa en la suposici6n de que el disturbio del lell 

guaje encontrado en algunos pacientes esquizo~r~nicos pu~ 

de ser comprendido como consecuencia de una incapacidad 

para mantener el en~oque de la atenci6n. La intrusi6n de 

las asociaciones 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

zofr~ico. Las intrusiones ocurren cuando el en~oque de 

la atenci6n es amplio y est~ ausente cuando es estrecho. 

La importancia de este abordaje de la g~nesis de 

los trastornos lingU{sticos de la esquizo~renia, descansa 

en la posibilidad de que exista una continuidad entre es­

tas anomalias y otras muchas mani~estaciones de de~icien­

cia atencional en la esquizo~renia. Venables (1964) man -

tiene la opini6n de que la de~iciencia de la atenci6n en­

contrada en el proceso del "sensory input" son consecuen­

cia ~ la excitaci6n previa ("arousal") auton6mica y cor­

ticaL Venables estudia el nivel de "arousal", midiendo 

las variaciones de la conducci6n el~ctrica en la palma de 

la ma~o, que es muy baja en las personas relajadas y au­

menta en las situaciones de expectaci6n o anticipaci6n. 

La suresti6n de Venables consiste en que en el estadio 

preco~ agudo el paciente es "under-aroused", situaci6n que 
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se aaocia con un en£oque amplio de la atenci6n. Este en£o­

que ancho hace al paciente propenso a la distracci6n por 

una amplia gama de est!mulos, mientras que bajo "high aro~ 

sal attention" la atenci6n estd: estre~bada e invulnerable 

a la distracci6n. 
{.~1· 

Se disponen de algunos datos experimentales que 

parecen con£irmar este planteamiento. Rice (1970) sefiala 

que los pacientes esquizo£r~nicos con £enotiazinas (presu­

miblemente en estado de bajo "arousal" auton6mico) come -

t!an md:s errores en un test de palabras ambiguas que en 

los pacientes no medicados, hallazgo consistente con la 

visi6n de que el descenso de la excitaci6n determina una 

atenci6n md:s amplia y por ende una mayor inter£erencia. A 

su vez, Honing£eld (1967) ha demostrado que la adrenaline 

aumenta la comunicabilidad del lenguaje, que es precisa -

mente lo que deber!amos esperar si euponemos que la elev~ 

ci6n del "arousal" determina un lenguaje md:s organizado.· 

Una variante de esta teor!a de la atenci6n es la 

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 exp~ 

rimentales. Para entenderla hay que introducir el t~rmino 

de mental-set o actitud mental por lo que se indica una 

capacidad normal que permite e£ectuar movimientos y acci~ 

nes complejas que tienen una £inalidad comun. En la esqu! 

zo£renia existir!a una incapacidad para mantener una "ac-
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titud mental" (mental-set) global y su conducta se contro­

la por un numero de actitudes segmentadas {segmental-set) 

que son independientes y aisladas. Esto indica que a la h~ 

ra de realizar una acci6n por simple que parezca no se pu~ 

den abarcar todas las ~acetas de la misma de ~orma total y 

en consecuencia la acci6n, en lugar de ser dirigida con un 

sentido global, se fragmenta y disgrega. Una de las princ! 

pales funciones de la corteza cerebral ser{a la de contro­

lar, integrar y organizar el influjo sensorial (input) del 

momento con la experiencia pasada, de tal ~orma, que se 

produce una conducta integrada con una direcci6n y ~in co~ 

cretos. En el esquizofr~nico hay un ~alio del mecanismo 

central para controlar e integrar el in~lujo sensorial (i~ 

put) y en consecuencia hay aspectos de la conducta que se 

segmentalizan o disocian, ~uncionando independientemente. 

Un efecto de esta ~alta de integraci6n es que el en~ermo 

se preocupa por el mecanismo de los procesos en lugar de 

preocuparse de los fines. De igual ~orma el proceso de se­

lecci6n sensorial (scanning) que ocurre previamente a la 

respuesta a un est{mulo est~ alterado y se es incapaz de 

seleccionar el material relevante para conseguir una res­

puesta 'e~icaZJ no puede librarse de lo intrascendente en­

~re numerosas posibilidades. 
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10 - La hip6tesis de "lo inmediato" (Salzinger) 

Otra teor£a que describe la f'?rma segd.n la cual 

el sujeto esquizof'r~nico responde a loJ~.est£mulos es la 

hip6tesis de "lo inmediato" (Salzinger, Prtnoy y Feldman, 

1966, Salzinger, 1971). En s£ntesis, la teoria af'irma que 

la conducta esquizof'r~nica se encuentra b'sicamente con -

trolada por los est£mulos inmediatos del ambiente. En el 

caso del lenguaje puede deducirse a partir de este plan -

teamiento que una palabra cualquiera del lenguaje esquiz~ 

f'r~nico es con mayor probabilidad respuesta a algunas 

otras palabras inmediatamente precedentes que a palabras 

emitidas con m's anterioridad en el discurso. La implica­

ci6n del f'en6meno en el 'rea del lenguaje es claraa si s~ 

lamente los estimulos inmediatos controlan las palabras 

emitidas por el sujeto, es f''cil que el lenguaje resulte 

ininteligible ya que son pocas las oraciones construidas 

dnicamente con doe o tres palabras. 

Por otra parte, esta hip6tesis muestra como los 

esquizof'r,ni.cos pres en tan una al teraci6n del pensamiento 

ya que ningdn sujeto que responda primariamente a los as­

pectos inmediatos de los est{mulos, puede resolver un pr~ 

blema incluso de escasa dif'icultad. 

En un intento de comprobar la hip6tesis, Salzin­

ger, Portnoy, Pisoni y Feldman (1970), compararon muestras 
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de lenguaje esquizofr~nico y normal mediante la t~cnica 

"cloze" de Taylor (195J). Los segmentos de lenguaje anal! 

zados eran de longitud diversa omiti~ndose,sistem,ticamea 

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 esquizofr~nicos que en 

los controles. Sin embargo, a medida que el contexto aumea 

taba en longitud, resultaba considerablemente m's f'cil 

predecir la palabra correcta de las mueetras de lenguaje 

normal, pero era s6lo ligeramente m's facil la predicci6n 

de las palabras omitidas en las muestrae de esquizofr~ni -

cos. 
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11 - La asociaci6n competitiva (Chapman) 

El fen6meno de la asociaci6n competitiva se mani-
~ 

fiesta en el esquizofr~nico en la difi~!tad que tiene de 

captar el significado de una palabra ambigua gracias al 

contexto. En efecto, mediante un test de ambigUedad sem~n­

tica, Chapman (1964) demostr6 que los esquizofr~nicos res­

pond{an significativamente m~s a la sem~ntica dominante 

que a las referencias dadas por el contexto en relaci6n a 

los controles normales. Es decir, el sujeto esquizofr~nico 

se sirve menos del contexto que el sujeto normal, mostran­

do una cierta resistencia a percibir las se~nticas secun­

darias o d~biles, ~ pesar de estas implicitas en el conte~ 

to lingdistico, puede decirse que el esquizofr,nico capta 

la palabra desgajada del contexto y por consiguiente todas 

SU8 asociaciones se refieren unicamente a ~U Significado 

dominante que coincide con el sentido ~s habitual que se 

d' al vocablo. 

En un estudio experimental, utilizando una prueba 

de definiciones de palabras de varios significados presen­

tada en forma de selecci6n mdltiple ("multiple-choice"), 

Chapman, Chapman y Miller (1964), encontraron que los suje­

tos esquizofr~nicos seleccionaban con m~s frecuencia que 

los normales, respuestas de se~ntica fuerte cuando las re~ 

puestas de significados secundarios eran m~s apropiadas. 
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12 - La hip6tesis de la hiposensibilidad al elogio e hiper­

sensibilidad a la cr{tica (Rodnick Y Garmezy) 

Los trabajos de Rodnick y Garmezy {1957) sobre el 

. impacto de la reprobaci6n en los esquizo~r~nicos, llegan a 

la conclusi6n de que la cr!tica era extremadamente nociva 

para ellos y que, en consecuencia su rendimiento su~r{a un 

importante menoscabo. A trav~s de una aerie de experien -

cias demostraron la existencia de una relaci6n entre la r~ 

probaci6n social y ~racasos experimentales en tareas tan 

diversas como la ~ormaci6n de conceptos, la discriminaci6n 

auditiva y verbal, la memorizaci6n y la estimaci6n de vol~ 

menes. 

Diez afios despues, Garmezy {1966) con~irma esta 

hip6tesis con nuevos datos experimentales. Despu~s de cri­

ticar y rechazar la hip6tesis de la motivaci6n insu~icien­

te y de la "deCiciencia en la motivaci6n social", Garmezy 

concluye que la reprobaci6n avoca potentes reacciones de 

aversi6n en el esquizoCr~nico, pero que las consecuencias 

de esta aversi6n, medidas por los resultados experimenta­

les, pueden variar segdn el esquema de la experiencia. 

Por su parte Johansen {1964) tras una revisi6n de 

los estudios sobre la motivaci6n en los rendimientos de 

los esquizoCr~nicos, estableci6 que la recompensa verbal 

no majora nada la ejecuci6n esquizo~r~nica. 
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Asi mismo, los trabajos de Silverman (1963) y Gar­

mezy (1966) apoyan la suposici6n de que el sujeto esquizo -

~r~nico parece tener una necesidad extraordinaria de evitar 

toda critica, al mismo tiempo que es h~~sensible a los 

e~ectos de una recompensa verbal. 

No todos los experimentos raacionados con la teo­

ria de Rodnick y Garmezy la han con~irmado. As{ Spence, 

Lair y Goldstein (1963) usando pruebas de discriminaci6n 

verbal, no han encontrado di£erencias en las respuestas de 

los esquizo£r~nicos y los normales en relaci6n a los re -

~uerzos positivos y negativos o con respecto a los estimu­

los sociales o no sociales. Por otra parte; mientras algu­

nos experimentos han sugerido que el re£uerzo positivo so­

cial no es e£icaz para modi£icar la conducta de los esquiz~ 

£r~nicos, otros han demostrado que la conducta esquizo£r~n~ 

ca podia en realidad cambiar £avorablemente por medio de r~ 

£uerzos positivos (Ayllon y Azrin, 19681 Salzinger y Pisoni 

1958). 
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1) - La hip6tesis de 1a ansiedad (Mednick) 

Mednick (1958) ha articu1ado una teoria de la es­

quizo£renia que consta de varios elementos, de los cuales 

probablemente el m4s importante lo constituye la noci6n de 

ansiedad que posteriormente ha sustitu{do par el concepto 

de "arousal" (M~dnick y Schulsinger, 1968). 

84sicamente Mednick propone la siguiente explica­

ci6n del lenguaje esquizofr~nico. En general, cada indivi­

duo tiene una colecci6n de respuestas aprendidas ante un 

estimula·particu1ar {repertorio de respuestas). Para que 

cualquiera de estas respuestas sea potencialmente capaz de 

ser seleccionada, tiene que superar el dintel de evocaci6n. 

Una forma de que las respuestas situadas por debajo del um­

bra! puedan situarse por encima del mismo es a trav~s de la 

influencia del impulso ("drive"). Por ejemplo, suponiendo 

que hubiera diez respuestas ante un determinado est{mulo en 

un repertorio particular, bajo un impulso de escasa intens~ 

dad, solamente tres respuestas, por ejemplo, estar{an situ~ 

das por encima del dintel, pero a medida que se incrementa 

al impulso, cada vez m4s respuestas se situar4n por encima 

basta que bajo el efecto de un impulso extremadamente inteB 

so 1 estar{an disponibles las diez respuestas. 

En la teoria de Mednick, los estados de ansiedad 

intensa actuarian de "drive" elevando las respu~stas subli-
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minares por encima del umbral. De esta forma, respuestas que 

con anterioridad no eran evocadas frecuentemente por un est!­

mulo determinado, pueden por la influencia impulsora de la 

ansiedad competir con las respuestas q~e anteriormente resu~ 
~ 

taban pre£erentes. En t~rminos de semintlca, los signi£ica-

dos "d~biles" son elevados por encima del umbral, de modo 

que pueden competir con los significados "£uertes". De esta 

forma el pensamiento y el lenguaje resultante son frecuente-

mente inadecuados. 

La teorfa de Mednick es uno de los mis serios in 

tentos de in~egrar 1a teor!a del aprendizaje con los tras -

tornos esquizo£r~nicos. 
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14 - La hip6tesis de la estimulaci6n activadora y no aver­

siva (Broen y Storms) 

Bro·en y Storms (1967) of'recen una interpretaci6n 

del lenguaje esquizof'r~nico que es similar aunque no id~n­

tica a la teor!a del umbra! de Mednick y que destaca, por 

otra parte, la analog!a entre las respuestas encontradas 

en las jerarqu!as de las respuestas normales y esquizof'rf 

nicas de la misma.manera que en el planteamiento de Chap-

man. 

Como Mednick estos te6ricos emplearon el concepto 

de ansiedad como est!mulo ("drive"), sin embargo, su teo­

ria dif'iere de la de Mednick en el becbo de considerar el 

"drive" f'undamentalmente en t~rminos de su propiedad acti­

vadora o energizante en vez de en t~rminos de su caulidad 

aversiva. De esta f'orma su teoria es capaz de considerar 

todas las respuestas del esquizof'r~nico, incluyendo tambi~n 

a los estimulos no aversivos. Ademis aunque la teoria pos­

tula el mismo orden jer,rquico de respueetas en los esquiz~ 

f'r~nicos y en los normales, destaca el hecho de que los 

"techos" de las respuestas dominantes son m's bajos para 

los esquizof'r,nicos que para los normales y, por consiguie~ 

te, mds pr6ximos del umbral de las respuestas competitivas. 

Bajo condiciones de gran estimulaci6n ("arousal") las res­

puestas dominantes no pueden continuar incrementindose en 

funci6n del aumento del "drive" debido a su tecbo relativa-
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mente bajo, mientras que las respuestas competitivas toda­

via pueden conseguir un incremento de probabilidades, de -

terminando as£ un colapso de la jerarquia de respuestas y 
~ 

la emitida , por consiguiente, de respti~~tas irrelevantes. 

Broen y Storms han comprobado esta explicaci6n de la emi -

si6n de respuestas tangenciales en los esquizo£r~nicos me­

diante manipulaci6n experimental del "arousal". As£, supo­

niendo que 1~ tensi6n muscular representa "arousal", los 

autores han deter~inado diversos niveles de ella, ejercie8 

do di£erentes intensidades de tensi6n muscular. Los resul­

tados muestran que esta presi6n muscular inter£iere m's 

las respuestas de los esquizo£r~nicos que la de los norma­

lea en una tarea discriminativa. 

$in embargo, estas experiencias admiten otras ex­

plicaciones alternativasa la presi6n incrementada puede d~ 

terminar un estado de distracci6n o bien la presi6n puede 

actuar como un estimulo m~s inmediato para el sujeto esquA 

zo£r~nico que para el normal. En otras palabras, estos es­

tudios no demuestran inequivocamente que los di£erentes 

rendimientos sean debidos a di£erencias en el nivel de im­

pulso ("drive"}• 
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15 - La hip6tesis de la invalidaci6n serial de sistemas 

de "construcciones" (Bannister y Kelly) 

Frente a la mayor{a de los trabajos centrados en 

la objetivaci6n de algdn tipo de trastorno espec{~ico, 

trastorno ·que imp1{citamente 11eva consigo e1 concepto de 

organicidad en su sentido mis amplio se encuentran otras 

~ormulaciones que ademis de delimitar el trastorno psico-

16gico de los esquizo~r~nicos, implican por el contrario 

una psicog~nesis del proceso esquizo~r~nico. Se trata de 

1a teoria de Bannister (1962). Este autor utiliza una pru~ 

ba psicol6gica muy elaborada que se basa en una teor{a de 

la personalidad. Consiste en el repertory grid {rejilla r~ 

pertorio, literalmente), que ~ue primeramente ideada por 

Kelly (1955) como una t~cnica para valorar la personal! -

dad. E1 repertory grid es una prueba de clasi~icaci6n en 

la oual las relaciones entre categorias conceptuales se m~ 

den estadisticamente. Su base te6rica es la concepci6n de 

la persona como un cienti~ico, ya que en el curso de su d~ 

sarrollo va construyendo un complejo de conceptos relacio­

nados entre si (constructs) que van a determinar su acti 

tud bacia el ambiente y sus reacciones ante situaciones 

nuevas. Por tales constructs (construcciones) se entienden 

una elaboraci6n psicol6gica que adquiere corporeidad para 

la persona. De esta ~orma si nuestra "construcci6n" ~ormal 

in~ormal se relaciona con otro tipo de "construcciones" c~ 

mo puntual, digno de con~ianza, leal, honrado y a~ectuoso, 
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podremos esperar un cierto tipo de conducta en una perso­

na a la que consideramos como formal. La hip6tesis inicial 

de Bannister es que el trastorno del pensamiento esquizo -

fr~nico est~ producido directamente po~ un proceso de inva 
-~·,_ -

lidaci6n serial a trav~s del cual sistemas·de "construcci.2, 

nes" se van invalidando continuamente a medida que las e~­

pectaciones que llevan consigo no se cumplen. Esta invali­

daci6n progresiva lleva a un debilitamiento o aflojamiento 

de la estructura conceptual del sujeto que deviene incapaz 

para prevenir acontecimiento, disoci,ndose las respuestas 

del individuo frente a su ambiente. Una estructura ·concep­

tual d~bil se define a trav~s del repertory grid como una 

p~rdida de correlaciones entre conceptos, lo que no ocurre 

en la persona normal. 

Utilizando esta t~cnica se ha discriminado con 

~xito entre pacientes esquizofr~nicos con trastornos del 

pensamiento, otros grupos osiqui,tricos y personas norma­

lesJ es, pues, especifico de esquizofr~nioos con trastor­

nos del pensamiento, y ~stos presentan dicho debilitamie!! 

to conceptual de forma m~s acusada cuando manipulan con­

ceptos relacionados con personas. Bannister piensa que el 

trastorno del pensamiento est' determinado inicialmente 

por las experiencias interpersonales que se originan en 

una din,mica familar patol6gica por la cual los sistemas 

de "construcciones" no pueden elaborarse gradualmente. 

Bannister y Fransella (1966) han adoptado esta 
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t'cnica para disefiar un test que lo consideran dtil para 

valorar el tra•torno del pensamiento, encontrando que los 

esquizo£r~nicos con pensamiento alterado obten{an puntua­

ciones in£eriores a las normales. 

Bannister y Salmon (1966) han encontrado que los 

esquizo£r~nicos con trastorno del pensamiento no son sig­

nificativamente di£erentes de los normales en la selecci6n 

de objetos en los que aplican los t~rminos descriptivos, 

pero en cambio la di£erencia resulta evidente cuando se 

trata de aplicar t~rminos descriptivos a personas. Este 

dato se sitda en la misma l{nea apuntada por otros estu -

dios en el sentido de una mayor di£icultad en la compren­

si6n de las relaciones interpersonales por parte del suj~ 

to esquizo£r~nico. 

Esta teor{a puede proporcionar un mecanismo psi­

cogen~tico para apoyar los modelos de interacci6n familiar, 

doble vinculo y conspiratorio en la g~nesis de la esquizo­

frenia. 
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16 - La hip6tesis del refuerzo y el condicionamiento verbal 

(Buss y Lang) • 

~· 

La hip6tesis de la motivaci6n'!l~suficiente de Buss 

y Lang (1965) incorpora la idea de que el desinter~s social 

que habitualmente·exhibe el esquizofr,nico, es suficiente 

para explicar el d~fieit en la conducta verbal. En las si -

tuaciones experimentales, el sujeto esquizofr~nico se com­

porta como carente de motivaci6n para elicitar respuestas 

correctas o rendimientos buenos, en contra~te con el sujeto 

normal que frecuentemente se esfuerza por complacer al ex~ 

minador e intenta causar una buena impresi6n. Estos autores 

especulan que el paciente esquizofr,nico ha sufrido tantos 

rechazos, censuras y fracasos en sus primeras relaciones 

con el otro que trata de evitar a toda costa cualquier si­

tuaci6n interpersonal. 

Una prueba a favor de la;tes:ls de que los esqu:lz..Q. 

fr,nicos no se encuentran mot:lvados ni para agradar al ex­

plorador ni para obtener rendimientos satisfactorios, nos 

lo proporcio~a un estudio de Slechta, Gwynn y Peoples (1963) 

Estos autores han demostrado que los refuerzos sociales po-

sitivos, como gestos y expresiones verbales afirmativ&s, 

aplicadas al finalizar ciertos comportamientos verbales pa~ 

ticulares, determinaban una elevaci6n significativa de las 

respuestas adecuadas al criterio utilizado ~en los sujetos 

normales pero no as£ en los sujetos esquizofr,nicos. 
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17 - La hip6tesis del doble vinculo (Bateson) 

Bateson y colaboradores (1956) consideran al es­

quizofr~nico como una persona que tiene dificultad en co­

municar con otros o con ~1 mismo, esto es, comprender lo 

que otros le dicen o lo que ~1 mismo dice sobre sus sens~ 

ciones y percepciones. En esquema, la teoria del "double­

bind" pone el acento sobre la comunicaci6n o interacci6n 

que se establece entre los padres y el nifio. SegUn esta 

hip6tesis, los padres (generalmente la madre), comunican 

constantemente al nifio mensajes contradictorios o inconr 

gruentes. Bdsicamente, la madre, por alguna raz6n, teme 

un contacto intimo con el nifto pero al no poder aceptar y 

asumir este temor emitir~ dos mensajes, sobre registros d~ 

ferentes y contradictorios, que son recibidos simult~nea -

mente por el nifto. 

La emisi6n de tales mensajes plantea un problema 

insoluble al nifto. En principio el hijo pretende discrimi­

nar con precisi6n los mensajes recibidos, aceptando sin 

critica el comportamiento simulado de amor maternal, sin 

~mbargo al aproximarse a la madre se encuentra el hijo con 

la hostilidad de ella que le obliga a retirarse. Realizada 

esta retirada el hijo ser~ sancionado verbalmente ya que e~ 

ta retirada significa para la madre que ella no le ama su-
I 

ficientemente. Por consiguiente el nifio es castigado tanto 

si capta o no el sentido de los mensajes contradictorios. 
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Se encuentra as£ en cada ocasi6n en una situaci6n de tran~ 

gresi6n, estando "doblemente ligado" a la situaci6n de co~ 

~licto, esta es la situaci6n tipica del "double-bind". 

Al repetirse esta misma secuencia innumerables ve­

ces en la vida cotidiana del nifio, disminuye notablemente 

su capacidad de comunicaci6n, resultando una clara incompe­

tencia a la 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 trav~s de este d~~i­

cit de la capacidad de comunicaci6n• el sujeto comienza a 

reaccionar de£ensivamente por medio de respuestas incon -

gruentes en la situaci6n del doble vinculo, desarrollando 

al mismo tiempo un repliegue autistico y otros mecanismos 

de de£ensa pertenecientes a la sintomatologia de la esqui­

zo~renia. 
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18 - La disociaci6n semdntica (Piro) 

Piro (1971) (1) propone como caracter£stica bdsi­

ca del lengu~je esquizofr~nico la disociaci6n semdntica, 

condici6n lingU£stica y no psicopatol6gicaa "la disociaci6n 

eemdntica es una resultante mientras que la "spaltung" ble~ 

leriana es un mecanismo". 

El trastorno lingU£stico fundamental de la esqui­

Bofrenia, la dis~ciaci6n semdntica, se presenta segdn Piro 

baJo cuatro niveles distintos de intensidad creciente que 

se corresponden en el plano psicopatol6gico con las princ! 

pales perturbaciones del lenguaje psic6tico. 

De forma resumida, los niveles de disociaci6n se­

mdntica y su correspondencia con las alteraciones psicopa­

tol6gicas del discurso esquizo£r~nico se encuentran recogi­

dos en el siguiente esquemat 

1 - Fluctuaci6n del halo semdntico 

a) aumento de la franja semdnticaa lenguaje inde­

terminado, ambiguo y gen~rico 

b) reducci6n de la £ranja semdnticaa lenguaje pseu 

do-abstracto e impropiamente meta£orizado. 

(1) Piro, S.s "Il linguaggio schizo£renico". Mildn, Feltr! 
nelli, 1971. Pdg. )lO. 
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2 - Distorsi6n sem~ntica 

Caracterizada por la vinculaci6n del signi~icado 

del signo original a un nuevo agr~gado ~on~tico 

o signo que anteriormente tenia ot~o signi~icado. 

a) paralogismo 

b) neologismo 

c) lenguaje neol6gico 

d) alteraciones ~on~ticas y verbo-estructurales 

m4s o menos sistematizadas. 

3 - Dispersi6n semdntica 

Notable reducci6n de la signi~icaci6n lingU{stica 

a) incoherencia, ensalada de palabras 

b) agramatismo 

c) acata:fasia 

4 - Disoluci6n sem4ntica 

Se pier~e toda relaci6n entre signi:ficante y sig­

ni~icado y la palabra ya no tiene el caracter de 

signo lingU{stico. 

a) impulsos verbales 

b) estereotipias verbales 

c) ecolalia 

d) letan{as declamatorias 

e) glosoman{a 
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La disociaci6n sem~ntica de Piro expresa solamen­

te una condici6n lingH£stica-estructural, consecuentemente 

el concepto no lleva implicito en modo alguno los aspectos 

de deterioro y regresi6n de la disociaci6n bleuleriana. La 

teor{a no s61o no excluye la expresividad esquizofr~nica y 

la creati~idad artistica sino que contribuye desde el pun­

to de vista lingfi{stico-estructural, a defender la tesis 

de la existencia y de la importancia de estas caracterist~ 

cas expresivas en el sujeto esquizofr~nicot la disoluci6n 

de la trama r£gida de referencia permitiria una mayor li -

bertad expresiva. 



IV - ESTUDIOS OBJETIVOS DEL LENGUAJE ESQUIZOFRENICO 
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La cl{nica psiqui,trica, desde mediados del siglo 

XIX, ha ~do recogiendo una larga aerie de signos que parmi­

ten reconocer y denominar las anomalias del discurso esqui­

zo£r,nico. Sin embargo, toda esta exhaustiva semiolog{a del 

lenguaje alienado se ha elaborado sin la utilizaci6n de da­

tos y conocimientos de la ciencia ling6!stica. 

El estudio ling6{stico de los trastornos del len­

guaje es reciente y su desarrollo est' estrechamente ligado 

al progreso yah evoluci6n de la propia ling6{stica. Por 

un lado, la ling6{stica en su evoluci6n ha rebasado el pun­

to de vista puramente descriptive y estructural, interesan­

dose por la propia producci6n del discurso. Por otra parte, 

las t'cnicas de investigaci6n y de analisis experimental 

han logrado un desarrollo avanzado. As~ el estudio del len­

guaje como conducta que puede ser registrada, medida y div~ 

dida en unidades, puede constituir un importante enfoque e~ 

perimental para el estudio de la psicosis esquizofrenica. 

Es preciso constatar tambi'n que el incremento re­

ciente de los estudios sobre la conducta verbal patol6gica, 

surge paralelamente& gran desarrollo de los conocimientos 

lingQ{sticos en relaci6n a los datos psicol6gicos que tiene 

lugar en las dos ultimas d'cadas y que crietaliza en la ps~ 

coling«!etica. Para Osgood y Sebeok (1974) (1) esta disci -

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

(1) Osgood, Ch. E. y Sebeok, T.A.s "Psicoling6{stica". Bar­
celona, Editorial Planeta, 1974. P,g. lJ. 
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caracter{sticas de los indiv{duos que los seleccionan e in­

terpretan". Aunque se ha hablado de psicolingU{stica desde 

1950, es evidente que la consolidaci6n de este campo ha te­

nido lugar m4s recientemente. Precisamente, dentro de los 

ocho subcampos tem4ticos que para Sapo~~ {1961) constituye 

el objeto de estudio de la psicolingU{stica, se encuentra 

la patolog{a de la conducta lingU{stica. La patolog{a ofre­

ce a la lingU{stica un campo de experiencia que permite la 

verificaci6n de hip6tesis mediante el an4lisis de las dis-

£unciones constatadas. 

Finalmente, los estudios psicolingU!sticos del len 

guaje patol6gico han encontrado un terreno sumamente f~rtil 

con la generalizaci6n de las teor{as interpersonales de la 

psiquiatr{a {Sullivan 1964) y con la definici6n de la psico 

patolog{a como disturbio de la comunicaci6n {Ruesch y Bate­

son, 1951). En este contexto, la formulaci6n de ciertas te~ 

r{as sobre la esquizofrenia como la "double bind theory" 

(Bateson y colaboradores, 1956) que atribuye el proceso ps~ 

c6tico al caracter contradictorio de los mensajes interper-

.sonales, ha aumentado el inter~s de estos estudios, aunque 

tales concepqiones te6ricas no est~n su£icientemente apoya­

das por una rigurosa experimentaci6n. 

El estudio cuantitativo sistem~tico del lenguaje 

esquizofr~nico ha utilizado preferentemente algunas t~cni­

cas y c'nceptos de la ling6{stica, de la teor{a de la in -

formaci6n y de la psicolog{a del lenguaje. Estas vias de 

acceso al an4lisis experimental de los defectos formales 
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del lenguaje esquizofr~nico se concretan en tree aspectos 

principalesa 

1) La estil{stica cuantitativa 

2) La asociaci6n verbal 

J) La teor{a de la informaci6n 

La estil{stica cuantitativa 

La necesidad de m~todos objetivos para el andlisis 

de la conducta verbal impuls6 el desarrollo de t~cnicas cua~ 

titativas aplicadas a los caracteres estad{sticos del vocab~ 

lario y, mds recientemente, a la utilizaci6n de ordenadores 

para la evaluaci6n de muestras l~xicas de mayor tamafio o la 

realizaci6n de arialisis mds complejos (Maher, McKean y Me 

Laughlin, 1966). 

La estil{stica cuantitativa adquiere carta de nat~ 

raleza como disciplina aut6noma gracias a los trabajos de 

Zip£ (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 14xico virtual, obedece en su estructura cuantitati­

va a impulsos que no son fortuitos y se construye segdn le­

yee complejas y mal conocidas todavia, pero lo bastante im­

periosas como para que hayamos podido definir algunos de 

sue aspectos". 

(1) Muller, Ch.a "Estad{stica lingUistica". Madrid, Ed~to­
rial Gredos, 1973. Pig. 256. 
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Las investigaciones de Zip£ (1949), condujeron a 

£ormular el "principio del minimo es£uerzo" para explicar 

algunas regularidades estadisticas de la conducta verball 

el organismo tiende a mantener lo m's b~jo posible el nivel 
» 

medio de es£uerzo. Segdn Zip£, en el l~~aje, y m~s espec! 

£icamente en el habla (oral o escrito) actdan dos £uerzas 

opueetas para satis£acer el principio b'sico del es£uerzo 

minimo. Debido a la primera £uerza o tendencia a la uni£ic~ 

ci6n, el hablante para economizar es£uerzo trataria de rep~ 

tir una y otra vez una misma palabra para re£erirse a todas 

las cosas. Debido a la £uerza opuesta, la diversi£icaci6n, 

el emisor estaria impelido a usar una palabra di£erente por 

cada significado con el £in de ahorrar trabajo al receptor 

en la comprensi6n del mensaje. Dicho de otro modo, en el 

lenguaje se con£rontan 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 m's espl!cita posible. 

Zip£ demostr6 la existencia de una relaci6n entre 

la £recuencia de un vocablo y el rango de la £recuencia 

(£recuencia x rango = constante). El inter~s de la ley de 

Zip£ es que parece independiente de la extensi6n del texto 

e independiente tambi~n del idioma empleado, traduciendo 

una tendencia profunda del l~xico. 

La eingularidad de un texto, su estilo, puede va­

lorarse por ciertos caracteres diferenciales estaq~sticos. 

Aunque todas las muestras del lenguaje respetan las leyes 



107 

de Zipf, los valores de cada uno de los par~metros son dis­

tintos. En funci6n de estos valores se encuentra la origin~ 

lidad o la banalidad del discurso. 

Una forma m~s simplificada de estudiar la estruct~ 

ra cuantitativa de un texto consiste en calcular el "Type­

Token Ratio" a proporci6n entre el numero de diferentes pal~ 

bras y el ndmero total de palabras de la muestra. Se trata 

por consiguiente de comparar dos medidas, el recuento de v~ 

cablos empleados en el texto que representa la extensi6n 

del vocabulario, y el recuento de todas las palabras que 

componen el texto. 

Por ello es necesario ante todo reagrupar las for­

mas heterog~neas de un mismo vocablo por una parte, y por 

otra, separar las formas hom6gr.afas que representan por las 

polivalencias sint~ctica o sem~ntica a vocablos diferentes. 

Muller (1) utiliza el siguiente c6digo para la clasificaci6n 

de las homografias segdn la categoria gramaticalt 

1 Palabras de relaci6n {salvo pronombres) 

2 - Formas verbales (comprendidas las formas nomin~ 

lee del verbo). 

) - Sustantivos (salvo nombres propios) 

4 - Adjetivos calificativos 

5 - Adverbios 

6 Pronombres 

7 - Hombres propios 

{1) MUller, Ch.t "Estadistica lingfiistica". Madrid, Editorial 
Gredos, 197J. P~g. 261. 
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Junto a la expresi6n cuantitativa de las tenden -

cias de uni~icaci6n-diversi~icaci6n del lenguaje (relaci6n 

rango-~recuencia y "Type-Token Ratio"), la estil{stica cuaB 

titativa permite el estudio del comportamiento estad{stico 
i 

de ciertas categor{as gramaticales dei~~_extol porcentaje de 

verbos, porcentaje de adjetivos, cociente adjetivo-verbo, 

~recuencias de pronombres personales de primera persona,etc. 

tQu' posibilidades puede o~recer la estad{stica 

lingQ{stica para la comprensi6n del proceso esquizo~r,nico? 

Una revisi6n de las principales hip6tesis sobre el lenguaje 

esquizo~r~nico en relaci6n con los principales datos aport~ 

dos por la estad{stica, sugieren las siguiente vias para la 

investigaci6n. 

En primer lugar, segdn muchas escuelas la psicopa­

tolog{a del esquizo~r~nico se caracteriza por una incapaci­

dad de inhibir adecuadamente las respuestas. As{ la mayor{a 

de los ~en6menos del lenguaje atribu{dos a la esquizo£renia 

podr{an ser explicados en base a un d'~icit de los mecanis­

mos de inhibici6n (Maher, 1966)1 excesiva generalizaci6n 

del est{mulo_, sobre-inclusi6n, intrusi6n asociativa y de~i­

ciencia de la atenci6n. Consecuentemente, puede suponerse 

que esta £alta de inhibici6n determinar{a la incapacidad 

del esquizo~r,nico para discriminar exacta y adecuadamente 

lo que supondria una reducci6n del ndmero de di£erentes pa­

labras usadas en la conversaci6n y una reducci6n relativa 

del ndmero de t~rminos modi~icativos (adjetivos). 



La segunda posici6n te6rica mantiene que la psico­

patolog£a del esquizo~r~nico se caracteriza por una activi­

dad cognitiva incrementada (Venables, 1964J Crider y cols., 

1965). Puede suponerse, por consiguiente, que la elevaci6n 

de la actividad cognitiva se encuentra en relaci6n directa 

con una mayor representaci6n porcentual de los vocablos que 

expresan acci6n {verbos). 

Finalmente, otras hip6tesis consideran que la ps~ 

copatolog£a del esquizo~r~nico, se caracteriza por un alto 

nivel de egocentrismo, que representar£a una regresi6n a un 

nivel de adaptaci6n m's primitivo. Esta hip6tesls se apoya­

r{a en un incremento del numero de palabras de autore~eren­

cias (pronombres personales de primera persona) en el dis­

curso psic6tico. 

La asociaci6n verbal 

El m~todo de la asociaci6n verbal ee remonta a Gal­

ton (1879) que public6 el primer estudio conocido del proce­

so asociativo y proporcion6 a Wundt en 1880 el marco de re~~ 

rencia conceptual para la publicaci6n de la prueba de las 

'asociaciones libres. Kraepelin (1892) adapt6 la prueba para 

eu utilizaci6n en un estudio sobre la naturaleza de la con­

ducta ~atol6gica y Jung (1906) la aplic6 al analisis de los 

complejos. 

En general, el inter~s de este instrumento, tanto 

para el estudio de la personalidad como del proceso del pen 
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samiento disminuy6 tras los trabajos de Jung. Sin embargo, 

a partir de 1950 surge un renovado {mpetu de las asociaci~ 

nes verbales, re£lejo del auge de las investigaciones so.­

bre la conducta verbal y sobre elestudfo de los procesos 

cognitivos. A este respecto, Deese (19·6~) (1) justi£ica la 

posici6n de los estudiosos que emplean las t6cnicas de ~s~ 

ciaci6n verbal al a£irmar que "el inter's actual por los 

mediadores asociativos es un intento de utilizar l~s pro -

piedades asociativas de la conducta verbal espl{cita como 

modelo de los procesos verbales impl{citos en el pensamien-

to". 

Cramer (1968) distingue doe l{neas de investiga 

ci6n de la conducta verbal mediante las asociaciones. El 

primer en£oque esta interesado £undamentalmente en la £ormA 

ci6n de las asociaciones y en la comprobaci6n de las leyes 

primarias de la asociaci6n (contigUidad, similaridad y con­

trasts). La segunda modalidad, trata de estudiar la in£lue~ 

cia de las variables secundarias en la mani£estaci6n de las 

asociaciones. Bajo esta perspectiva las pruebas de asocia -

ci6n verbal pueden utilizarse para estudiar la in£luencia 

de las siguientes variables• 

1 - Variables ambientalesl carga emocional del es­

t{mulo, £amiliaridad del est{mulo, nivel sema~ 

tico, repetici6n, re£uerzo, contexto verbal , 

"stress". 

(1) Deese, J.1 "The structure o£ associations in language 
and thought". Baltimore, John Hopkins Press,l965. Pag.4 
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2 - Variables demogr,£icas: edad, sexo, nivel edu­

cativo y "status" socio-econ6mico. 

3 - Variables individualesa inteligencia y capaci­

dad verbal, valores e intereses, personalidad. 

4 - Variables patol6gicasa alteraci6n conciencia, 

patolog!a org,nica, psicosis £uncionales. 

Para en£rentarse adecuadamente con esta amplia va­

riedad de problemas, contamos con pruebas de asociaci6n de 

distinto £ormatoa 

1) Asociaci6n libre~ el sujeto es libre de dar cua! 

quier respuesta sin limitaci6n sem,ntica o gram~ 

tical. 

2) Asociaci6n controladaa limitada a un determinado 

tipo de respuestas de una categor!a determinada 

previamente. El experimentador puede en este ca­

so proporcionar al sujeto una serie de respues­

tas alternativas junto con la respuesta adecua­

da ("nn1ltiple-choice test"). 

~sicamente, en el experimento de asociaci6n verbal 

se constata una conexi6n determinada por la calidad de las 

palabras asociadas (similaridad o contraste) o por la expe~ 

riencia anterior de ocurrencia de las dos palabras. Usando 

la terminolog{a de la psicolog!a del aprendizaje, puede de­

experimento de asociaci6n verbal se ~ontem-

BIBUOTECA 
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re~uerzo previo que inici6 y ~ortaleci6 el lazo asociativo 

entre est{mulo y respuesta. As{ puee, el estudio de la as,2_ 

ciaci6n verbal conduce a la psicolingH{stica al terreno de 

la peicolog{a del aprendizaje. 

La utilidad potencial del teet de asociaci6n ver -

bal como t~cnica proyectiva recibi6 un notable impulso con 

los estudios de Bleuler en el 'mbito de la eequizo~renia al 

identi~icar el "a~lojamiento" de las asociaciones como ein­

toma b'sico del traetorno mental. Por consiguiente, una pru~ 

ba como la asociaci6n verbal que en~oca espec{ficamente este 

aepecto de la conducta puede consideraree plenamente id6neo 

tanto para la detecci6n de las anormalidades aeociativae, c,2_ 

mo para el conocimiento de la naturaleza del traetorno aso­

ciativo en la esquizo~renia. 

En la hermen~utica del proceso de asociaci6n verba~ 

especialmente en el caeo del lenguaje psic6tico, adem's de 

la variable tiempo de reacci6n, doe eon los criterios ~unda­

mentales utilizados para su evaluaci6na la dicotomia comuna­

lidad-idiosincrasia y la dualidad de respuestas sintagm,ti -

cas o paradigm,ticas. 

El concepto de comunalidad ee re~iere a la corres-

pondencia de la conducta verbal con un "standard" normativo. 

La comunalidad se constituye a expensas de experiencias y a£ 

titudes compartidas. As{, ciertos indiv{duos asocian a las 

palabras est{mulos aquellas respuestas que son emitidas tam-
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bi4n por la mayor!a de la gente (comunalidad, en cambio , 

otroe eujetos, dan respuestas de asociaci6n verbal distin­

tae del patr6n cultural (idiosincrasia). Como sefiala, Jen­

kin~ (1960) no se trata de un concepto bipolar, como la ma~ 

culinidad-feminidad, sino m~s bien de un continuo, con un 

extremo de comunalidad y el otro de idiosincrasia. 

Consideraciones te6ricas indican la relevancia de 

la comunalidad en el estudio de los procesos asociativos e~ 

quizo£r4nicos. En este sentido se situa la noci6n muy gene­

ralizada de que los esquizofr4nicos son sujetos culturalmen 

te alienados o autistas (Bleuler, 19121 Hunt, 1944, Arieti, 

19501 Buss y Lang, 1965). Por consiguiente, el c~lculo de 

las puntuaciones de comunalidad del test de asociaci6n ver­

bal representar{a una medida objetiva para comprobar este 

supuesto. 

Otro enfoque importante del proceso de asociaci6n 

verbal, lo constituye la dimensi6n sintagma-paradigma. Ro -

man Jakobson (1956), en el curso de sus observaciones sobre 

los aspectos del lenguaje en los di£erentes tipos de afasia 

destac6 la intervenci6n en el lenguaje normal de los dos 

procesos lingfi!sticos b~sicosa contigUidad y similaridad. 

El primero se re£iere a la secuencia de unidades l'xicas y 

el segundo a la selecci6n de unidades lingfi£sticas apropia-

das en un contexto dado. "En el comportamiento verbal nor­

mal - dice Jakobson (1) - los dos procedimientos est~n con-

(1) Jakobson, R.a "Semiolog!a, afasia y discurso psic6tico". 
Buenos Aires, Rodolfo Alonso Editor, 197J. P~g. 59 
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t!nuamente en actividad, pero una observaci6n atenta mues­

tra que, bajo la influencia de los modelos cuJturales de la 

personalidad y del estilo, uno u otro de los procedimientos 

tiene la preferencia". 

En la experiencia del test de asociaci6n verbal se 

manifiestan invariablemente las dos preferencias ling«isti­

cas opuestas1 la respuesta se da como una sustituci6n (res­

puesta pa~adigmatica) o como un complemento del estimulo 

(respuesta sintagm,tica). En el segundo caso, el estimulo y 

la respuesta forman en conjunto una construcci6n sintabtica 

propia, frecuentemente una frase, en cambio, en el caso 

opuesto, las secuencias verbales generadas por el proceso 

de similaridad son sintacticamente inestructuradas. 

El conocimiento sobre el condicionamiento evoluti-

vo de las respuestas paradigmaticas, predominantes en el s~ 

Jeto adulto, frente a las sintagm,ticas, tipicamente infan­

tiles (Entwisle y cols., 1964} abre nuevas posibilidades PA 

ra la interpretaci6n del proceso esquizofr~nico a trav~s de 

la asociaci6n verbal. 

La teor!a de la informaci6n 

Las muestras de lenguaje hablado o escrito pueden 

ser consideradas como mensajes para la transmisi6n de info£ 

maci6n, susceptibles de analisis segdn los modelos de la 

teor!a de la informaci6n. 
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La teoria de la in£ormaci6n £undamentada principal­

mente en los trabajos de Shannon (1949) descansa en dos ~s­

queaas £undamentales. En primer lugar, la comunicaci6n es 

una eirculaci6n de mensajes producidos por los emisores,que 

oirculan a trav~s de canales y que llegan a los receptores 

al precio de un cierto "ruido" compensado por la redundan­

cia. El receptor desci£ra los mensajes con la condici6n de 

que el emisor y el receptor respeten el mismo c6digo. 

El segundo principio fundamental de la teoria de 

la informaci6n ~ostula que la cantidad de in£ormaci6n que 

contiene un mensaje depende, no de su contenido, sino de su 

impredictibilidad. 

Los conceptos t~cnicos de in£~rmaci6n y de redun­

dancia dependen a su vez de la existencia de probabilidades 

transioionales en el empleo del lenguaje. Asi, cuando la 

probabilidad transicional de que a una unidad linguistica 

le siga otra unidad especi£ica, es muy alta, esta segunda 

unidad es relativamente redundante. Inversamente, una uni -

dad de comunicaci6n contiene in£ormaci6n si su aparici6n en 

el texto no puede predecirse con exactitud a partir del co­

nocimiento de las unidades previae del mensaje. 

Una t~cnica de investigaci6n psicolingfiistica, de­

rivada t~cnicamente de la teoria de la in£ormaci6n, es el 

procedimiento "cloze" desarrollado por Taylor (195J). El 

t~rmino "cloze" "se deriva de la noci6n gestaltica de cerr~ 

miento, ~sto es, la tendencia a llenar la porci6n omitida 
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en un conjunto bien estructurado" (Osgood, 1974) (1). La 

t~cnica consiste en grabar un pasaje ininterrumpido del s~ 

jeto, una vez transcrito, se suprimen del manuscrito una 

de cada n palabras, dejando en su luga~ un espacio en blaB 

co. Este texto mutilado se entrega a u~~'grupo de personas 

lingUisticamente normales, a los que se pide que adivinen 

ex~ctamente y restauren ei mayor numero posible de palabras 

borradas. El "cloze score" de un texto determinado es la 

proporci6n de las palabras ex~ctamente restauradas respecto 

al numero total de. palabras omitidas. Este porcentaje puede 

ser utilizado como indice de predictibilidadr cuanto mayor 

es la puntuaci6n, m's predictible es el texto. 

Segdn Osgood el "cloze score" puede considerarse 

como un indice de la relaci6n de comunidad entre los siste-

mas de lenguaje de direrentes individuos. Si los dos miem -

bros del acto de la comunicaci6n comparte asociaciones com~ 

nes y tendencias constructivas comunes, cada uno de ellos 

ser~ cap'z de anticipar la verbalizaci6n del otro. 

En t~rminos de la teoria de la inrormaci6n el "cl~ 

ze score" es.una medida empirica de la redundancia. Cuanto 

mayor es la predictibilidad m~s redundante es el simbolo 

lingUistico y menor su valor de inrormaci6n. Por ejemplo, 

si determinada palabra borrada ruera completamente predict! 

ble, no seria necesaria su inclusi6n en el pasaje y por coB 

(1) Osgood, Ch. E. y Sebeck, T.A. r "PsiconlingiH_stica". Bar­
celona. Editorial Planeta, 1974. P,g. 158. 



eiguiente no aportar{a ninguna informaci6n en el sentido 

t'cnico de la teor{a de la informaci6n. 

117 

La redundancia del lenguaje implicar{a un m~rgen 

de eeguridad para la comprensi6n de la comunicaci6n. Un men 

saje que careciera de redundancia presentar{a muchas difi -

cultades para la interpretaci6n correcta por parte del oyen 

te (descodificaci6n). 

En el lenguaje esquizofr,nico, tiene lugar la des­

organizaci6n del discurso como resultado de la omisi6n en 

la cadena l'xica de palabras "adecuadas", debido a su sust~ 

tuci6n por t'rminos "inadecuados", en virtud probablemente 

de la intervenci6n 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 estad{sticas del lenguaJe esguizofr,nico 

a) Relaci6n palabras diferentes - numero total de 

palabras. 

El an,lisis estad{stico aplicado al estudio morfo-

16gico de la conducta verbal constituye una v{a de acceso 

para la identifi~aci6n del conocimiento de las caracter{st~ 

cas formales del lenguaje esquizofr,nico. 

El procedimiento cuantitativo m's comunmente emple~ 
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do es la proporci6n de palabras di£erentes sobre el numero 

total de palabras en una muestra determinada de lenguaje 

(type-token ratio de Johnson). B~sicamente esta medida l~x! 

ca sirve de expresi6n de doe tendencias,.del lenguajet repe­

tici6n {numero reducido de di£erantes p·~labras) y diversif'! 

caci6n (numero elevado de di£erentes palabras). 

En uno de los primeros estudios del lenguaje psic~ 

tico por medio del T.T.R., Whitehorn y Zip£ (1943) examina-

ron la conducta verbal de los adultos normales y de los es­

quizo£r~nicos paranoides, encontrando que estos ultimos teB 

dian ala repetici6n de vocablos (menor T.T.R.) en mayor 

proporci6n que los adultos normales. 

Fairbanks (1944), registra una di£erencia muy sign! 

£icativa entre el cociente palabras nuevas - numero total de 

palabras de 10 sujetos esquizo£r~nicos y 10 controles, sian­

do en los primeros el {ndice m~s bajo -. 

En oposici6n a los datos anteri~res, Lorenz y Cobb 

(1954) hallan una manor diversidad del l~xico en el vocabu­

lario de los neur6ticos respecto al de los esquizof'r~nicos 

y al lenguaje normal. 

Seth y Belo££ (1959) en un estudio muy bien contr~ 

lado, con muestras emparejadas desde el punto de vista del 

nivel socio-econ6mico, encontr6 tambi~n en el grupo esquizo­

£r~nico una menor diversidad del l~xico. 
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En 1962, Feldstein y Ja~~e tambi~n intentaron repe­

tir el estudio, utilizando grupos de control emparejados en 

escolaridad no encontrando di£erencias signi~icativas entre 

los grupos. Sin embargo es preciso sefialar en esta investi­

gaoi6n la circunstancia de que los pacientes esquizo£r~nicos 

se encontraban bajo la in£luencia de medicaci6n antipsic6ti­

ca. A este respecto, Salzinger y colaboradores (1961) demos­

traron en un estudio diacr6nico utilizando un s6lo sujeto, 

que la clorpromacina determina un incremento del T.T.R. apr£ 

xim4ndolo a los valores medios de los grupos normales. 

Hammer y Salzinger (1964) calcularon el {ndice pro­

medic de 900 palabras procedentes del lenguaje oral de cua­

tro pares (esquizo~r~nico vs. normal) de caracter{sticas de­

mogr,£icas y socio-culturales similares. En los cuatro pares 

comparados, los autores sefialan claras di~erencias en el sea 

tido de una ~ayor repetici6n de vocablos en los sujetos esqui 

zo£r,nicos. 

Con una metodolog{a similar a la anterior, Salzin­

ger, Portnoy y Feldman (1964) no consiguieron evidenciar di­

£erencias signi~icativas del T.T.R. correspondiente a las 

transcripciones de lJ pares rigurosamente equivalentes en 

otras variables salvo la presencia del proceso esquizo~r~ni-

co. 

Maher y colaboradores (1966), concluyen que los p~ 

cientes esquizo~r~nicos tienen generalmente menor diversidad 

l'xica que los sujetos normales, tendencia ademas mas acusa-
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da en los esquizofr~nicos cr6nicos que en los agudos. 

An,logas conclusiones en relaci6n con el tipo evo­

lutivo del proceso esquizofr~nico, mantienen Pavy y colabo­

radores (1969) que encuentran cifras d~h~T.T.R. m's altas 

en las esquizofrenias agudas que en las rormas cr6nicas, 

siendo este hallazgo independiente de los efectos de la ed~ 

caci6n y del cociente intelectual verbal. 

Finalmente, otra investigaci6n discrepante de los 

trabajos que confirman la tendencia a la repetici6n verbal 

del lenguaje esquizorr~nico, es la realizada por Hart y Pa~ 

ne (1973). Estos investigadores, comparando los indices me­

dios de variedad l~xica de 500 palabras correspondientes a 

seis grupos nosol6gicos distintos (maniacos, neur6ticos, e~ 

quizofr~nicos paranoides, psic6patas, deprimidos y esquizo­

fr6nicos no paranoides), no encuentran diferencias estad{s­

ticamente significativas entre los dos grupos de esquizofr! 

nicos y los restante~ a excepci6n del grupo maniaco que arr~ 

j6 indices significativamente m's altos. 

b) Cociente adjetivo-verbo 

Una t~cnica objetiva ampliamente utilizada en el 

an,lisis de la conducta verbal es el cociente adjetivo-ver­

bo introducido por Boder (1946) en la investigaci6n psico­

lingfiistica. Se trata de la relaci6n entre el numero de ad­

jetivos y el numero de verbos de un pasaje. 
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Fairbanks (1944) y Mann (1944) compararon muestras 

de le~aje hablado y escrito procedentes de esquizo~r~ni­

coe y de estudiantes universitarios utilizados como contro­

lee. En ambos casos el cociente adjetivo-verbo era m's alto 

en loe eetudiantes que en los pacientes esquizo~r~nicos. 

Lorenz y Cobb (1954) utilizando tres grupos nosoli 

gicos (obsesivo-compulsivos, hist,ricos y esquizo~r,nicos) 

pudieron constatar que el cociente adjetivo-verbo era sign~ 

ficativamente di~erente en todos los grupos respecto a un 

grupo de control constitu{do por adultos normales. La mues­

tra normal tenia tambi'n el m's alto cociente adjetivo-ver­

bo de todos los grupos analizados. 

Brengelman (1960) interpreta estos resultados, co~ 

8iderando que la anormalidad psicol6gica 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 

s61o los esquizo~r,nicos sino tambi'n los pacientes ansio -

808 y los man!acos. 

Maher, McKean y Me :.Laughlin ( 1966) emplearon una 

t'onica adaptada a las posibilidades del ordenador, para 

analizar muestras de documentos escritos producidos espont! 

neamente por pacientes esquizo~r,nicos y por sujetos norma­

lee. Maher y colaboradores encuentran que la raz6n adjetivo­

verbo no di~eria signi~icativamente entre eequizo~r,nicos y 
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no esquizo~r~nicos, pero exist£a una di~erencia signi~ica­

tiva entre los esquizo£r~nicos procesuales y los esquizo -

£r~nicos reactivos, tendiendo los primeros a exhibir co -

cientes adjetivo-verbo m's reducidos. 

Bente y RBmer (1969) han analizado textos de poe­

mas de H8lderlin correspondientes a tres ~pocas distintas 

de la vida del poeta (antes de 1801, en 1802 y despu~s de 

1807), ~pocas paralelas a la evoluci6n de la psicosis esqu~ 

zo~r~nica, demostrando que los criterios de la~e~tad£stica 

lingHistica permiten el reconocimiento de cambios signi~ic~ 

tivos en la estructura del texto en estrecha relaci6n con 

la irrupci6n de la psicosis. Sin embargo, aunque Bente y R~ 

mer encuentran claras di~erencias en la £recuencia de las 

declinaciones (nominativo y acusativo) no surgen di£eren -

cias signi~icativas en el cociente adjetivo-verbo. 

c) Cociente pronombre personal yo-ndmero total de 

palabras. 

El an,lisis de la ~recuencia de uso del pronombre 

personal "yo" en el lenguaje esquizo£r,nico o£rece cierto ia 

ter~s por su especial signi~icado en relaci6n con un grupo 

de Cormulaciones te6ricas de la psicopatolog{a esquizo~r'n~ 

ca. Sin embargo, los escasos estudios empiricos realizados 

oCrecen resultados contradictorios. 

Whitehorn y Zip£ (1943), deducen del an,lisis de 

cartas y otros documentos escritos, que los esquizoCr,nicos 
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paranoides tienen tendencia bacia un estilo auto-referencial. 

Analogamente, Fairbanks (1944) mediante el analisis 

de muestras de lenguaje oral, encontr6 un mayor empleo del 

pronombre personal yo en ios esquizofr~nicos que en los con­

troles normales. Habia tambi~n una tendencia en el grupo es­

quizofr~nico a utilizer con menor frecuencia otros pronom -

bres personales. 

Los resul.tados obtenidos por Mann ( 1944) en un ana­

lis is de muestras escritas discrepan totalmente de los estu­

dios citados, evidenciando una menor utilizaci6n del pronom­

·bre personal yo por parte del grupo de pacientes esquizofr~­

nicos. 

En esta misma linea se situa el trabajo de White 

(1949) que compar6 el lenguaje normal y el esquizofr~nico 

mediante una serie de tnreas verbales estructuradas, como 

la construcci6n de sentencias y la identificaci6n de pala 

bras. White.encontr6 que el lenguaje esquizofr~nico era ba­

sicamente impersonal, evitando temas y referencias persona­

lee. 

Ellsworth (1951) examinando la hip6tesis de la re­

gresi6n en la esquizofrenia encontr6 que el pronombre pers~ 

nal yo era usado mas frecuentemente tanto en las muestras 

de esquizofr~nicos y de niftos normales que en las muestras 

de adultos normales. 
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Lorenz y Cobb (1954) han intentado describir los 

per£iles lingH{sticos de varios subgrupos de pacientes ne~ 

r6ticos segdn las caracter{sticas principales del conteni­

do del lenguaje y del an,lisis de £recuencia de las categ~ 

r{as gramaticales. 

Ei pronombre personal yo era m's comun en las mue~ 

tras de los grupos hist~rico y obsesivo-compulsivo que en 

los grupos man{aco, paranoide y normal, siendo las di£eren­

cias estad{sticamente signi£icativas. 

Tampoco Maher, McKean y Me Laughlin (1966) han si­

do capaces de encontrar evidencia que justi£ique la hip6te­

sis de la tendencia autore£erencial como patognom6nica del 

lenguaje esquizo£r~nico. 

Propiedades asociativas del lenguaJe esguizo£r~nico 

En 1912 Eugenio Bleuler en su libro "Demencia pre­

coz o el grupo de esquizo£renias 11 expuso su £ormulaci6n te.§. 

rica que ha ejercido un impacto duradero en las investiga -

ciones cl{nicas y experimentales de lamquizo£renia. Segdn 

Bleuler,la~·esquizo£renia es una en£ermedad org,nica cuya m~ 

ni£estaci6n psicol6gica b'sica est' constitu{da por el 

"a£lojamiento de las asociaciones". Los dem's s{ntomas tip! 

cos como las alucinaciones o las ideas delirantes, son con­

e:l.derados secundarios al s{ntoma primario o trastorno aso­

c:l.ativo. Para ciertos sintomas psic6ticos el d~£icit asoci~ 

tivo seria un prerequisito £undamental, mientras que otras 
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manif'estaciones representar!an mecanismos de adaptaci6n del 

esquizof'r,nico f'rente a su d'f'icit. De acuerdo con Bleuler, 

existeD por cons::l.guiente, dos aspectos universales en la e~ 

quizofreniaa un proceso organico y un d'f'icit asociativo. 

Ap9yan esta hip6tesis la evidencia aportada por una 

amplia investigaci6n psicolingH!stica que ha segu::l.do el de­

rrotero del analisis de la conducta asociativa del sujeto 

esqu::l.zof'r,nico. 

El estudio sistematico mas antiguo sobre la condu£ 

ta asociativa dn la esquizof'renia es el realizado por Kent 

y Rosanof'f' en 1910. Estos ::l.nvestigadores desarrollaron el 

•'todo de asociaci6n de palabras de Jung, conf'eccionando 

una lista de 100 palabras-est!mulo que no tienen un valor 

af'ectivo tan marcado como las util::l.zadas por Jung. Por otra 

parte, los criterios de valoraci6n de las respuestas eran 

tambi~n dist::l.ntos. Los autores valoran las respuestas del 

sujeto, en relaci6n a las frecuencias sefialadas tras la 

apl::l.caci6n de la prueba a 1.000 ::l.ndiv!duos normales. Bajo 

los criterios de Kent y Rosanof'f' las respuestas se clasif'i-

can,.ena 

a) comdnesa cuando se recogen una vez por lo menos 

en las contestac::l.ones de las normas. 

b) individualesa cuando no se encuentran en los 

1.000 protocolos de adultos normales. 
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c) entre estos dos grupos se sitdan las reacciones 

verbales inespec{£icas. Se trata de vocablos am 

pliamente utilizados que sirven de respuesta 

mils o menos adecuada £rente; a c1,1alquier palabra 

est{mulo (malo, bello, £eli.i'·t hombre, mujer, o~ 
jeto, trabajo, pequefto, etc.). 

Kent y Rosano££ demostraron que las asociaciones 

verbales de los pacientes esquizo£r~nicos di£er{an de las de 

los normales. Los hallazgos principales se contienen en el 

siguiente ptirra£o de estos investigadorest "En esta psicosis 

nosotros encontramos que la cifra media de las reacciones i~ 

dividuales supera en mucho, no s6lo las medias de los suje -

tos normales, sino tambi~n las ci£ras correspondientes a 

otras psicosis. Hasta cierto punto hemos encontrado que el 

numero medio de las respuestas comdnes especi£icas se encue~ 

tra reducido. El incremento mils marcado se establece en las 

asociaciones £on~ticas, los neologismos y algunos tipos de 

perseveraci6n". 

Resultados similares £ueron obtenidos por Wells 

(1919), siend~ las respuestas individuales especialmente 

prevalentes en los esquizo£r~nicos deteriorados. 

Rapaport, Gill y Schafer (1946) encontraron que las 

asociaciones verbales de los esquizo£r~nicos, comparadas con 

las de los sujetos normales, ten{an mayor ndmero de respues­

tas distantes, repeticiones y asociaciones de sonido. 
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Eysenck (1955), comparando los resultados de un 

test de asociaci6n verbal aplicado a 55 psic6ticos, 55 neu­

r6ticos y 1J5 sujetos normales, encontr6 que los,pacientes 

psic6ticos daban menos respuestas "de acuerdo con la mayo -

ria"~ Asimismo, en los protocolos de los psic6ticos Eysenck 

constat6 un incremento relativo de repeticiones de las pal~ 

bras-estimulo, respuestas mdltiples, perseveraciones, sin6-

nimos y respuestas causa-efecto. 

Flavell y_ colaboradores (1958) utilizando cuidado­

res psiqui,tricos como grupo de control, observ6 un mayor 

ndmero de respuestas distantes, asi como asociaciones de 

perseveraci6n y fon,tica~. 

Segdn Somner, Dewar y Osmond (1960) el comporta -

miento de los pacientes esquizofr~nicos £rente al test de 

asociaci6n verbal de Kent-Rosanoff se caracteriza por ofr~ 

cer menor ndmero de respuestas comdnes, siendo ademas estas 

respuestas menos eatables que los sujetos normales. 

Je~ins (1960) confirma tambi~n la reducci6n de 

1as respuestas comdnes y la menor estabilidad en el trans 

curso del tiempo como caracteristicas del proceso asociati­

vo en el esquizofr~nico. 

Deering (196J) detect6 un mayor ndmero de respue~ 

~as idiosincr,sicas en.esquizofr,nicos £rente a estimulos 

~emocionales" pero no £rente a estimulos neutros. 



128 

Johnson, Weiss y Zelhart (1964) compararon una ee­

rie de medidas verbales correspondientes a 150 estudiantes 

universitarios y 40 pacientes psic6ticos (esquizo£r~nicos 

en su mayorfa). El grupo psic6tico di& m's respuestas idio­

sincr,sicas y menos asociaciones comdn~$._que el grupo de 

universitarios. Los autores comprueban, por otra parte, que 

las palabras-estfmulo que tendfan a sugerir respuestas idi~ 

sincr,sicas en el grupo de normales, eran las mismas que d~ 

terminaban el mayor numero de respuestas idiosincr,sicas en 

los psic6ticos, £en6meno·•similar ocurr{a con las palabras 

comunes. 

En un estudio sobre la consistencia de las respue~ 

tas asociativas en el transcurso del tiempo, Storms y Broen 

(1964) han constatado que los esquizo£r~nicos muestran ma -

yor inestabilidad en las respuestas, tras la administraci6n 

repetida del test de asociaci6n verbal que los sujetos nor-

males. 

Moran y colaboradores (1964) encuentran que los e~ 

quizo£r~nicos exhiben mayor numero de respuestas en blanco 

y de respues~as distantes, o£reciendo ade~s estas respues­

tas menor consistencia en el re-test practicado a los cua -

tro dfas de la primera prueba verbal. 

Utilizando un indice que combina tres medidas dis­

tintas del proceso asociativo con el objeto de ampli£icar 

las di£erencias, Shakow y Jellinek (1965) han obtenido res-
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pueataa verbales significativamente mds deficientes en un 

grupo de esquizofr~nicos al compararlo con la muestra de 

control. 

Cramer (1965) ha demostrado que los estimulos emo­

cionales tendian a evocar mds respuestas heterog~neas que 

loa eat!muios neutros tanto en los esquizofr~nicos como en 

los norma1es, pero el ndmero de estas respuestas heterog~ -

neas era mds elevado en los esquizofr~nicos. 

Andlogamente Storms y colaboradores (1967) han con~ 

tatampuntuaciones mds bajas de comunalidad en el grupo es­

quizofr~nico que en los grupos neur6tico y normal, tanto con 

eat{mulos emocionales que con estimuios neutros. 

O'Brian y Weingartner (1970), comparan la conducta 

asociativa verbal de tres ~oblaciones distintass esquizofr~­

nicos, tuberculosos y normales. Los pacientes esquizofr~ni­

cos producian mds respuestas idiosincrdsicas que los norma -

1es, pero no se encontr6 diferencia significativa entre las 

respuestas idiosincrdsicas de los esquizofr~nicos en relaci6n 

a los sujetos tuberculosos. Por otra parte, los normales pre­

sentaron mds respuestas de "gran frecuencia" (respuestas emi­

tidaa por mds de 200 sujetos de los 500 de las normae de Jen­

kins y Palermo) en relaci6n tanto con los esquizofr~nicos co­

mo con los tuberculosos. A su vez, la diferencia entre el nd­

mero de respuestas de "gran frecuencia" registradas en los 

grupos esquizofr~nico y tuberculoso no era significativa es­

tadisticamente. 
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Recientemente Pinard y colaboradores (1977), apli­

cando un test de asociaci6n libre, encuentran que las res -

puestas patol6gicas (perseveraci6n, ecolalia, asociaciones 

fon~ticas, neologismos y respuestas di$_~antes) son signifi­

cativamente mds frecuentes en los pacierl~es esquizofr~nicos 
cr6nicos que en los sujetos normales. Ademds, estos invest! 

gadores no han confirmado que la dicotomia, respuestas sin­

tagmdticas y respuestas paradigmdticas pueda servir para s~ 

parar el grupo psic6tico del grupo control. 

En la litera tura revisada, los 11nicos. hallazgos di~ 

crepantes estdn representados por los trabajos de Blanfarb 

(1962) y Fuller y Kates (1969). 

Blanfarb administr6 el teet de Kent-Rosano1'1' a 30 

auxiliares de enfermeria y a 30 esquizofr~nicos cr6nicos, no 

encontrando diferencias significativas entre el n11mero de 

respuestas comunes de ambos grupos. 

Por su parte, Fuller y Kates emplean 24 palabras-e~ 

timulo seleccionadas de la lista de Kent Rosano1'1' en una 

prueba de asociaci6n continua aplicada a esquizofr~nicos y a 

sujetos normales, tanto las cifras medias de respuestas com~ 

nee como de idiosincrdsicas, eran similares en ambos grupos. 

Ademds los autores encuentran que las curvas de respuestas 

comunes e idiosincrisicas formada por las cifras correspon -

dientes a las tree primeras respuestas verbales son simila -

res en los psic6ticos y en los controles. 
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Otro aspecto importante en la evaluaci6n de las c~ 

racteristi.cas asociativas del ienguaje esquizof'rt§nico, es 

la consideraci6n de la dimensi6n tiempo de evoluci6n del pr~ 

ceso esquizof'rt§nico. En este sentido, es muy revelador el 

an4lisis dif'erencial del comportamiento asociativo del pa -

ci.ente esquizof'rt§nico agudo respecto de los casos b~sicame~ 

te cr6nicos. 

Rapaport, Gilly Scbaf'er (1946), compararon las as~ 

ci.aciones verbales de enf'ermos esquizof'rt§nicos en distinto 

periodo evolutivo, utilizando como instrumento de medida la 

"proximidad" o "distancia" de las asociaciones respecto al 

est{mulo verbal. Los resultados obtenidos arrojan un exceso 

de asociaciones distantes en los esquizof'rt§nicos cr6nicos 

respecto a las f'ormas agudas. 

Mednick (1958) mantiene tambit§n que la evoluci6n 

del esquizof'r~nico desde el estadio agudo a la f'ase de cro­

nicidad de la psicosis, se acompafta de una exacerbaci6n pa­

ralela del d~f'icit asociativo. 

Por el contrario, Moran, Gorham y Holtzman (1960) 

que re-evaluaron las propiedades asociativas del lenguaje 

de )0 esquizof'r~nicos tras un lapso de 6 aftos, encontraron 

que la media de respuestas comunes permaneci6 pr,cticamente 

sin modif'icar en el transcurso de este periodo. 

Sommer y colaboradores (1960) comparando las res-
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puestas de la prueba de Kent-Rosanoff entre esquizofr~nicos 

agudos y cr6nicos, no hallan diferencias en el ndmero de 

respuestas comunes, siendo en cambio las respuestas idiosia 

cr~sicas m~s numerosas en el grupo de ?r6nicos. 

~ 

Wynne (196J), en un estudio transversal, compar6 

dos grupos de esquizofr~nicos, apareados en varios factores. 

La media de la duraci6n de la hospitalizaci6n en ambos gru­

pos fue de 2'5 y 14'4 afios respectivamente. Con un test de 

asociaci6n libre Wynne obtuvo una disminuci6n significativa 

del ndmero de respuestas comunes y un incremento de las reA 

puestas individuales en el grupo de larga hospitalizaci6n 

comparado con el grupo oponente. 

Higgins y colaboradores (1965) encontr6 una corre­

laci6n significativa entre duraci6n del tiempo de hospital~ 

zaci6n de los pacientes esquizofr~nicos (manteni~ndose conA 

tante la edad) y la reducci6n del ndmero de las asociaciones 

verbales compartidas por el grupo normativo. 

La complejidad de factores que intervienen en el 

proceso asociativo justifica la atenci6n prestada en la in­

vestigaci6n del lenguaje esquizofr,nico a dos variables que 

influyen en la conducta asociativat la personalidad prepsi­

c6tica y la cronicidad. 

Respecto al papel de la personalidad prem6rbida del 

paciente esquizofr,nico en el trastorno ling6istico, Dodecki, 
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Po1idoro y Cromwell (1965) dividieron la muestra de esquizo­

~r~nicos en dos grupos, segdn el grado de adaptaci6n previa 

valorado por la Escala de Adaptaci6n Prem6rbida de Phillips 

(Phillips, 1953). Es interesante seftalar que los autores no 

encontraron diferencias estad{sticamente significativas en 

e1 ndmero de respuestas comunes entre el grupo de esquizo -

~r~nicos de buena personalidad previa y el grupo normal. S~ 

1amente los esquizofr,nicos con historia de desadaptaci6n 

social, anterior a la eclosi6n de la enfermedad, mostrarian 

un d~ficit en la correspondencia de sus asociaciones verba­

lea con las normae culturales. 

Flekkoy, Astrup y Hartmann (1968) realizaron un e~ 

tudio longitudinal. en 47 esquizofr,nicos cr6nicos a lo lar­

go de 10 aftos. Los resultados del trabajo discrepan con la 

mayor{a de las publicaciones, al sefialar un incremento sig­

ni~icativo de las asociaciones verbales de "buena calidad" 

y una disminuci6n de las respuestas ecol,licas e incoheren­

tes. Los autores sugieren como explicaci6n de la mejoria del 

"performance" asociativo al final del periodo de evoluci6n, 

e1 empleo sistem,tico de medicaci6n neurol~ptica que compen­

sar{a el proceso de deterioro. 

Todos estos estudios basados en el an,lisis compa­

rativo de la estructura asociativa lingHistica bajo la dimeB 

si6n agudeza-cronicidad adolecen de un serio defecto metodo-

16gico. Los trabajos de Farina y colaboradores (196J) han d~ 

mostrado que los esquizofr~nicos con personalidad prepsic6t~ 
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ca dentro.de !£mites normales tienen mejor pron6stico que 

los esquizorr~nicos con personalidad previa an6mala. Por 

otra parte, ya hemos citado anteriormente que los resulta­

dos de Dokecki y colaboradores (1965) 4emuestran que sola­

mente los esquizofr~nicos con historia ~revia de desadapt~ 

ci6n tienen un d~ricit en la conducta asociativa verbal. P~ 

rece veros£mil, por consiguiente, que el grupo de pacientes 

cr6nicos en las investigaciones que hemos revisado est~ com 

puesto principalmente por pacientes con personalidades pre­

vias muy distantes de la norma y que esta circunstancia sea 

la responsable del d~ficit asociativo en lugar de la dimen­

si6n cronicidad. 

La predictibilidad del lenguaJe esguizofr~nico 

En la literatura se encuentran varias investigacio­

nes sobre la redundancia del lenguaje verbal y escrito del 

esquizofr~nico, utilizando el procedimiento propuesto por 

Taylor. 

Segdn Salzinger, Portnoy y Feldman (1964, 1966) el 

lenguaje de los enfermos esquizofr~nicos tiene menor redun­

dancia que el de los sujetos normales, correlacion,ndose el 

descenso de la redundancia con la duraci6n de la hospitali­

zaci6n. Estos investigadores observan tambi~n que en la ma­

yoria de las muestras del lenguaje esquizorr~nico 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

zo£r,nicos, Bertoch (1966) constat6 que los pacientes que 

exhib{an el trastorno m's pro~undo del pensamiento tenian 

menos redundancia cuando se les requeria a contestar £rente 

a estimulos ambiguos no ocurriendo este descenso en la re -

dundancia cuando los estimulos carecian de ambigHedad. 

En cambio, Check y Amarel (1968) no encuentran di­

£erencias signi£icativas entre la predictibilidad del lengu~ 

Je de "esquizo£r~nicos cr6nicos y regresivos" y el de pacie!! 

tes alcoh6licos de edad, inteligencia y nivel socio-cultural 

similares. 

Rice (1970) comprueba que la redundancia se corre­

laciona altamente con la impresi6n clinica del psiquiatra 

sobre el grado de desorganizaci6n expresado en el lenguaje 

escrito del paciente. 

Para Silverman (1972) existe una correlaci6n muy 

signi£icativa entre el indice de comprensibilidad y el co -

ciente de palabras distintas - ndmero total de palabras. E~ 

toe resultados parecen apoyar la hip6tesis del e£ecto dete£ 

minante de la repetici6n de material verbal sobre la reduc­

ci6n de la redundancia y de la comprensibilidad en el len -

guaje esquizo£r,nico. 

En la revisi6n de Maher (1972) sobre las investig~ 
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ciones psicolingUisticas relacionadas con la~teoria de la 

in~ormaci6n en el 'rea de la esquizo~renia, el autor concl~ 

ye a~irmando que en general la severidad del trastorno es -

quizo~r~nico estimada por la eritrevist~ clinica corresponde 
~ 

~ielmente a la impredictibilidad del leriguaje. 

Hart y Payne (1973) comunican que el lenguaje de 

los pacientes "sobreinclusivos" es menos predictible que el 

de los pacientes psiqui,tricos "no sobreinclusivos". Es im­

portante sefialar a este respecto que ambos grupos incluian 

tanto a pacientes esquizo~r~nicos como a otros en~ermos ps! 

quicos. 

El m'todo "cloze" de Taylor puede utilizarse tanto 

para el estudio de la codi~icaci6n como de la descodifica -

ci6n del mensaje verbal y algunos autores lo han empleado 

para investigar la capacidad del esquizofr,nico para prede­

cir el lenguaje. 

As!, Moroz y Fosmire (1966) no han podido objeti­

var diferencia relevante entre pacientes esquizofr~nicos y 

sujetos normales en la habilidad para predecir con exactitud 

pasajes mutilados de lenguaje esquizofr,nico. 

Por el contrario, Deckner y Blanton (1969), demues-

tran que los esquizofr~nicos son menos capaces que los norm~ 

lee para predecir el lenguaje normal. 
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Rutter y colaboradores (1975) con£irman los halla~ 

gos de Deckner y Blanton sobre la menor capacidad de los e~ 

£ermos esquizo£r~nicos para predecir el lenguaje y demues­

tran asimismo que el material esquizo£r~nico es menos pre -

dictible que lenguaje normal. 



V - FINALIDAD Y METODOLOGIA DEL 

TRABAJO PROPUESTO. 
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ObJetivo 

El objetivo de nuestro proyecto de investigaci6n 

e~· el conocimiento de las caracter{sticas lingfifsticas de 

la anormalidad del lenguaje esquizo~r~nico mediante el an'­

lisis cuarttitativo de los aspectos ~ormales. 

Tratamos en este estudio no s6lo del an,lisis com 

parativo de la conducta verbal de una muestra de pacientes 

esquizo~r~nicos, sino tambi~n de encontrar alguna relaci6n 

entre lenguaje psic6tico y otras dos dimensioness cronici­

dad y personalidad psic6tica. 

A lo largo de los diversos estudios revisados, que 

tienen como objetivo el conocimiento de la conducta verbal 

del sujeto esquizo~r~nico, no hemos encontrado un trabajo 

experimental que recoja todas las consideraciones siguientesa 

1 - El an,lisis sistemitico de los aspectos asocia­

tivos, estad{sticos y transicionales del lengu~ 

je esquizo~r~nico. 

2 - El empleo de sujetos normales como controles. 

) La separaci6n de la muestra experimental en 

subgrupos segdn la evoluci6n (agudos y cr6ni­

cos) y segdn la personalidad prem6rbida {nor­

mal y anormal). 

4 - La utilizaci6n exclusiva de muestras de lengu~ 

je oral. 
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5 - El emparejamiento de los grupos experimental 

y control en las siguientes variablest 

a) sexo 

b) edad 

e) nivel socio-cultural 

d) cociente intelectual verbal 

Disefto experimental 

Proponemos un disefto ~actorial 2x2x2, dividi~ndose 

los pacientes esquizo~r~nicos se~n su evoluci6n en agudos 

y cr6nicos, y se~n su personalidad previa en normal y ano£ 

mal. 

Formulamos las siguientes hip6tesis nulas para su 

eon~irmaci6n o exclusi6nr 

lt.- Los esquizo~r~nicos no di~ieren de los sujetos 

normales en las siguientes propiedades asociativas del len­

guajer 

variabilidad 

- comunalidad 

- porcentaje de 

porcentaje de 

- porcentaje de 

- porcentaje de 

porcentaje de 

respuestas 

respuestas 

respuestas 

bloqueos 

respuestas 

tiempo de reacci6n 

- porcentaje de respuestas 

unicas 

sintagm,ticas 

paradigm,ticas 

nn1ltiples 

lentas 
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21.- Los esquizo£r~nicos no difieren de los suje­

tos normales en las siguientes propiedades estad!sticas del 

lenguaJet 

porcentaje de palabras distintas 

porcentaje de adjetivos 

porcentaje de verbos 

- raz6n adjetivo/verbo 

- porcentaje de autorererencias 

)!~- Los esquizo£r~nicos no difieren de los suje­

tos normales en la redundancia del lenguaje. 

4•.- Los esquizorr~nicos agudos no difieren de los 

esquizorr~nicos cr6nicos en ninguna de las variables ante -

riormente citadas. 

51.- Los esquizo£r~nicos con personalidad prepsic6-

tica normal no di£ieren de los esquizorr~nicos con personal~ 

dad prepsic6tica anormal en ninguna de las variables ante -

riormente citadas. 

Disefto estadistico 

Para determinar la existencia de diferencias que 

pueden ser atribu!das a otros ractores distintos del azar, 

·ee utilizar~ un an~lisis de varianza aplicado a cada uno de 

los par~metros lingH!sticos estudiados. Con esta t~cnica e~ 

tad{stica, consideramos posible estimar la signiricaci6n de 
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las diCerencias en todos los aspectos verbales analizados en 

tre el grupo normal y el grupo esquizo£r~nico, asi como la 

signi£icaci6n de las diCerencias entre las esquizo£renias 

agudas y las cr6nicas y entre esquizo£r.~nicos con distintos 
I 

tipos de personalidad prepsic6tica y, £lnalmente, la signi£i 

caci6n de las di£erencias entre los sujetos dentro de cada 

grupo diagn6stico. 

Criterios de selecci6n de las muestras 

Grupo de esquizo£r~nicos (N = 48) 

Los pacientes han sido seleccionados entre los hos­

pitalizados del Departamento de Psiquiatria del Hospital Cl! 

nico de Madrid y del Hospital Psiqui,trico de Ciempozuelos 

siguiendo los siguientes criterios1 

1 - Diagn6stico clinico basado en la existencia de 

sintomas de primer 6rden de Kurt Schneider (1952)1 

a) Sonoridad del pensamiento 

b) Voces dialogadas 

c) Voces comentadoras de la propia actividad 

d) Intervenci6n del pensamiento 

e) Vivencia de in£luencia corporal 

f) Divulgaci6n del pensamiento 

g) Percepci6n delirante 

2 - Edad comprendida entre 18 y 65 afios. 
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El limite in~erior ee justi~ica por la constata -

ci6n de marcadas di~erencias entre las asociaciones in~ant~ 

lee y las adultas, y el !{mite superior trata de evitar que 

la eenilidad intervenga como variable. 

3 - Exclusi6n de alcoholismo, organicidad y d~~i­

cit de audici6n y articulaci6n del lenguaje. 

4 - Exclusi6n de pacientes con tratamiento electr2 

convulsivo durante. los tree meses anteriores. 

5 - Sujetos su~icientemente cooperadores y capaces 

de comprender y seguir las instrucciones de las pruebas. 

6 - Cociente intelectual verbal superior a 90. 

Algunos autores como Pearl (196J) sugieren que los 

resultados de los estudios sobre la conducta verbal de los 

en~ermos ps{quicos, puede depend«m's del nivel de ~unciona­

miento verbal que del grado o naturaleza de la alteraci6n 

psicopato16gica). 

Subgrupo de agddos (N = 24) 

a) Primer episodio psic6tico o episodios ulteriores 

con remisi6n completa (cl{nica, ~amiliar y social) y ausen­

cia de hospitalizaci6n psiqui,trica en los 12 meses anteri2 

res. 
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b) Evaluaci6n lingQistica del caso dentro de los 

~~ primeros dias de la hospitalizacidn actual. 

Tratamos con estas normae de r.~ducir al minimo, en 
·~ 

la muestra, los erectos delet~reoa de la'·h~spitalizaci&n s~ 

bre la habilidad y adecuaci6n de la comunicaci&n interpers~ 

nal (Paul, 1969), evitando• asimismo, la cronicidad y el d~ 

terioro. 

Subgrupo de cr6nicos (N = 24) 

Pacientes con m~s de 10 aftos de evoluci&n, sintoma­

tologia residual y/o d~ricit de la pereonalidad, que lleven 

bospitalizados, por lo menos, dos aftos ininterrumpidos. 

Subgrupo de personalidad prepsic6tica normal (N = 24) 

Pacientes esquizo~r~nicos con puntuaciones de 0 a 

13 en la Escala de Phillips. 

Subgrupo de personalidad prepsic6tica an6mala (N = 24) 

Pacientes esquizo~r~nicos con puntuaciones de 17 a 

30 en la Escala de Phillips. 

Orupo de control (N = 24) 

1 - Seleccionados entre en£ermeras, auxiliares de 

8ftf8rmoria, cuidadores psiqui,tricos, personal administrat~ 

V&t mujeree de limpieza y operarios del hospital, a los que 
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ee lee eolicitar~ su colaboraci6n voluntaria tras la expli­

caci6n de la naturaleza de la tarea. 

2 - Edad comprendida entre 18 y 65 afios. 

3 - Capacidad para comprender y seguir las instruc-

cionee. 

4 - Exclusi6n de alteraci6n emocional severa, al­

coholismo, organicidad y d~~icits de audici6n y articulaci6n 

de lenguaje. 

5 - Cociente intelectual verbal superior a 90. 

6 - La distribuci6n de la muestra en cuanto a sexo, 

edad, nivel socio-cultural y cociente intelectual verbal de­

ber' emparejarse con el grupo experimental. 

Met6dica de la valoraci6n de los casos 

Cada caso ser~ valorado individualmente por el ex­

perimentador en doe seeiones que tendr'n lugar en dias con­

eecutivos. 

La primera sesi6n se iniciar' con una explicaci6n 

del objeto del estudio y su caracter con~idencial, solici -

tando del sujeto autorizaci6n para grabar una parte de la 

entrevista. La evaluaci6n comenzar' una vez establecido un 

cierto rapport y obtenido cierta garantia de colaboraci6n. 
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Durante la primera entrevista se realizan las pru~ 

bas de la escala verbal del W.A.I.S., se completa la in~or­

maci6n de la historia clinica para cubrir todos los "items" 

de la Escala de Phillips (anexo II) y se administra el test 

de asociaci6n verbal de Kent-Rosano£~ '(~nexo I). 

En la segunda sesi6n, se procede a la grabaci6n 

del habla del sujeto. Con la ~inalidad de establecer id~nt~ 

cas situaciones en la prueba, utilizaremos el Thematic 

Apperception Test de Murray (1943) para estimular una cont! 

nua verbalizaci6n monologar. Para ello se o~recen sucesiva­

mente al sujeto l'minas del test basta conseguir un discur­

so que contenga )00 palabras por lo menos. En todo caso el 

explorador debe evitar tanto interrumpir como estimular el 

£lujo verbal del sujeto. 

Tabulaci6n y criterios de valoraci6n 

1 - Cociente intelectual verbal 

La valoraci6n del cociente intelec~ual verbal de 

cada sujeto se realizar~ mediante la aplicaci6n de la eerie 

correspondiehte de la Escala de Inteligencia para Adultos 

V.A.I.S. (Wechsler, 1970), obteni,ndose una puntuaci6n en 

los seis subtests verbales (in~ormaci6n, comprensi6n, arit­

m,tica, semejanzas, d{gitos y vocabulario) como base para 

el c'lculo del cociente intelectual verbal. 
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2 - Personalidad prepsic6tica 

La personalidad.prem6rbida de los pacientes csqui­

zofr~nicos se evaluar' mediante la Escala de Ajuste Prem6r­

bido de Phillips (Phillips, 195J). Esta escala consta de 

una aerie de £rases que describen diversos niveles posibles 

de ajuste en cinco 'reas de la vida prepsic6tica. En cada 

Una de estas areas, se asignan puntuaciones de 0 a 6 SegUn 

el nivel de adaptaci6n correspondiente, estimado por la hi~ 

toria clinica y la entrevista. 

Phillips no ha eeftalado una barrera bien definida 

en la puntuaci6n total para separar las personalidades pre­

viae normales de los pacientes previamente inadaptados, aun 

que habitualmente se utiliza la puntuaci6n 15 como linea d~ 

visoria. 

Con la finalidad de asegurar una suficiente distan 

cia entre ambos grupos, incluiremos en las personalidades 

premorbosas normales· las puntuaciones de 0 a lJ, y calific~ 

remos de personalidades previae anormales a las puntuac~o­

nee comprendidas entre 17 y JO. 

J - Nivel socio-cultural 

El habla constituye el aspecto de la conducta hum~ 

na mas 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 segt1n las siguiontes clases. socialesa r 

1 - Alta 

2 - Media alta 

.) - Media 

4 - Media baja 

5 - »aja 

~ .. ~ .. 

Esta decisi6n se adopta por estimacionee, teniendo 

en cuenta los tres criterios de Hollingshead y Redlich 

(1958)t residencia, educaci6n y ocupaci6n. 

Para la primera escala, hemos utilizado los crite­

rios de Ruiz y colaboradores (1975) que definen el "~rea ec~ 

16gica de residencia" bajos los siguientes aspectos• 

1 - Situaci6n de la vivienda 

2 - Tipo de vivienda, bienes de consumo, relaci6n 

vivienda - tamafto de la familia 

El nivel de educac16n de los sujetos de la muestra 

se distribuye enr 

1 Estudios superiores 

2 - Estudios medios 

.) - Estudios secundarios 

4 - Estudios primarios 

S - Sin escolaridad 
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Finalmente clasi~icamos las ocupaciones a efectos 

de la eetrati~icaci6n social ena 

1 - Pro~esionales y ejecutivos 

2 - T~cnicos de grado medio, pro~esiones interme -

dias, negocios independientes 

)·- Administrativos y dependientes de comercio 

4 - Obreros cuali~icados 

S - Obreros no cuali~icados 

4 - Valoraci6n de la conducta verbal asociativa 

Hemos utilizado para valorar la conducta verbal as~ 

ciativa un m~todo de asociaci6n "discreta", segdn la clasi~~ 

caci6n de Cramer (1968) (l)a "cada sujeto d~ una sola res -

puesta", usando como palabras estimulo la lista de Kent-Roe~ 

no~~ (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 ~llas con la primera palabra que se le ocurra. 

Las palabras van numeradas, con~orme se consigna en el anexo 

I y su presentaci6n a los sujetos se hizo de acuerdo con el 

orden de presentaci6n. 

(1) Cramer, P.a "Word Association". New York, Academic Press 
1968. P~g. 2) 

(2) Esta lista es una traducci6n de la lista original de 
Kent-Rosano~~ segdn el texto que aparece en el Manual ~or 
Word Association Test del State Psychiatric Institute de 
Nueva York y que recoge Andrews en su obraa "Methods in 
Psychology", New York, John Wiley, 1948. 
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En la valoraci6n de los resultados del test hemos 

seguido los siguientes criteriost 

a) Indice de variabilidada ndmero de palabras distintas 

para la frecuencia total de resp~_~tas a cada uno de 

los est{mulos. Para establecer los analisis compara­

tivos entre 1as muestras hemos utilizado el {ndice 

medio de variabilidad (media aritm~tica de los {ndi­

~es de variabilidad correspondientes a las 100 pala­

bras est{mulo). 

b) Indice de comunalidada tanto por eiento de las res -

puestas "comunes". Hemos valorado como respuesta co-

mnn, ante cada palabra est{mulo, aquella contestac~6n 

que coincide con alguna de las tree respuestas m~s 

frecuentes resenadas en las normae espaftolas (1). 

c) Porcentaje de respuestas dnieaet tanto por eiento de 

las respuestae que no apareoen en el repertorio de 

respuestae de las normae eitadae o que solamente es 

eontestada por un sujeto de la muestra que ha servido 

de base a las normae. 

(1) Pinillos Diaz, J.L y cols.a "Respuestas espaftolas al 
test de asociaciones verbales de Kent y Rosanoff". Ma­
drid, Universidad Complutense, 1976. La muestra que ha 
servido de base a estas normae est~ compuesta por 1.000 
sujetos normales, de edad comprendida entre los 16 y los 
25 aftos, y de los cuales un 6o% son mujeres. Todos ellos 
eran, en el momento de realizar la prueba, estudiantes 
universitarios o del curso de 6rientaci6n Universitaria 
del distrito de Madrid. 



151 

d) Porcentaje de respuestas sintagmiticas. Hemos utili­

zado el criterio expuesto por Saussure (1915) (l)r"p~ 

labras que contraen entre s!, en virtud de su encade­

namiento relaciones ~undadas en el caracter lineal de 

1a 1engua". 

e) Porcentaje de respuestas paradigmiticasr "palabras que 

o~recen algo de comun, se asocian a la memoria, y as! 

se ~orman grupos en el seno de los cuales reinan rel~ 

ciones muy diversas" (Saussure) (2). 

~) Porcentaje de b1oqueosr tanto por ciento de respuestas 

ausentes en el per!odo de )0 segundos. 

g) Porcentaje de respuestas multiples~ Aplicamos esta va-

1oraci6n cuando el sujeto, a pesar de las instruccio -

nee recibidas, responde con mis de una palabra al est! 

mulo verbal. 

h) Tiempo de reacci6nr media aritm~tica de los tiempos de 

reacci6n correspondientes a cada palabra estimulo. 

i) Porcentaje de respuestas lentasr tanto por ciento de 

respuestas emitidas con m's de 5 segundos de tiempo de 

reacci6n. 

(1) Saussure, F.r "Curso de Linguistica General". Buenos Ai­
resf Editorial Losada, 1945. Pig. 206. 

(2) Saus~ure, F., op. cit. Pig. 208. 
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5 - Valoraci6n de las propiedades estadisticas del 

lengpale. 

Las copias mecanogra~iadas recogeran literalmente 

todo el relato verbal previamente grabaJb, dividi~ndose el 

texto en segmentos de 100 palabras. 

Todos los parametros seran evaluados separadamente 

en cada ~racci6n de 100 palabras, basandose el analisis com 

parativo de las muestras en la media aritm~tica de los val~ 

res correspondi~ntes a cada segmento. 

Para el calculo del numero de vocablos di~erentes 

en cada grupo de 100 palabras se tendra en cuentar 

1) Todas las ~ormas verbales constituidas por los diver­

sos mor~emas ~lexivos de numero, persona, tiempo y m~ 

do, se consideraran como repeticiones de la misma pa­

labra. 

2) Analoga equiparaci6n se aplicara a los articulos, suA 

tantivos, adjetivos y pronombres respecto al g~nero y 

ndmero. 

)) Los su~ijos aumentativos y diminutivos se contabiliza­

ran como vocablos id~nticoe a los mismos de que se de­

rivan, no as{ con los su~ijos despectivos. 

4) Los sustantivos, adjetivos y ~dverbios, derivadoe de 

la misma ra{z y utilizados con el mismo signi~icado se 

computaran como repeticiones de la misma palabra. 
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5) Por el contrario, los hom6grafos usados bajo distinta 

denotaci6n se contaran como vocablos diferentes. 

En relaci6n con el cociente adjetivo-verbo se adop­

tar'n las siguientes normasa 

1) Para el calculo del numero de adjetivos se contaran 

todos los adjetivos calificativos y determinativos, 

tanto atributivos como redicativos, excluy~ndose los 

adjetivos sustantivados. 

2) El recuento de verbos se afectara a todas las formas 

·v~rbales, incluidas las formas no personales delver-

bo excepto el participio que segnn la gramatica de la 

Real Academia Espanola (1973) {1) es un adjetivo ver­

bal. 

l) ~1 participio de los tiempos compuesto que sirven so­

lo como portadores de la idea verbal que se conjuga, 

se contara como forma verbal. En este caso, el calcu­

lo se hara sobre la base de un verbo solah.~nte. 

Finalmente, en el tercer aspecto estad{stico, el 

pronombre personal yo, se tendra en cuenta todas las reCe-

rencias personales del sujeto hablante. 

1) Pronombre personal de primera personal 

a) Formas t6nicas {yo, mi, conmigo) 

b) Formas atonas (me) 

(1) Real Academia Espafiolaz "Esbozo de una Nueva Gramatica 
de la Lengua Espafiola". Madrid, Espasa Calpe, 1973, pag. 
48J. 



1S4 

2) Adjetivoe poeeeivoe1 mi 1 mio 1 mia 1 mios, mias 

l) Pronombres pereonalee de primera persona 

.. · 
6 - Valoraci6n de la redundancu, del lengua,1e 

Las )00 palabras iniciales de la conversaci6n gra­

bada se transcribeD en copias mecanogr,~icas en las que se 

suprimen todos los signos de puntuaci6n 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 eiguiente 

y se continda sucesivamente borrando las palabras que ocu -

pen el cuarto lugar. En todo caso, cada muestra deber' con­

tar con 75 palabras borradas. 

Las copias mecanogr,~icas se distribuir'n a un equ! 

po constitu!do por cuatro personas (dos estudiantes univers! 

tarios y dos estudiantes post-graduados) para que traten co­

lectivamente de adivinar ex,~tamente todas las palabras omi-

t:ldas. 

El {ndice de prediccibilidad del lenguaje ("cloze 

acore") se otitendr' calculando el porcentaje del ndmero de 

palabras eorreetamente restauradas. 



VI RESULTADOS Y DISCUSION 
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Iniciamos el capitulo de "Resultados y discuei6n" 

con una presentaci6n de las caracteristicas de las mues -

tras de poblaci6n utilizadas en el pr1sente estudio y su 

acomodaci6n a los criterios metodo16gi~QS adoptados. Se -

guidamente procedemos a analizar los resultados obtenidos 

en las tres partes de la investigaci6n sobre la conducta 

verbal del sujeto esquizo~r~nico (propiedades asociativas 

propiedades estadisticas y propiedades transicionales). 

Estos resultados han sido elaborados con arre -

glo .a las siguientes comparaciones a 

1 esquizo~r~nicos vs. normales 

2 - esquizo~r,nicoe agudos vs. esquizo~r~nicos 

cr6nicos. 

3 - esquizo~r,nicoe con personalidad premorbosa 

normal vs. esquizo~r,nicos con personalidad 

premorbosa anormal. 

4 efecto de la interacci6n cronicidad y pers£ 

nalidad. 

En cada variable analizada, exponemos sucesiva -

mente las distribuciones de los valores obtenidos en los 

grupos de normales, esquizo~r~nicos agudos, esquizo~r~ni­

cos cr6nicos, esquizo~r,nicoe con personalidad premorbosa 

normal y esquizo~r,nicos con personalidad premorbosa ano~ 

aal, para concluir con el correspondiente a~lisis de va-
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r~anza en el que hemos utilizado las siguientes fuentes 

de variaci6na diagn6stico, cronicidad, personalidad e in 

teracci6n cronicidad-personalidad. 

Finalmente, hemos tratado de hacer un an,lisis 

global de.los resultados obtenidos. 



A - Caracteristicas y adecuaci6n de las muestras a los 

criterios metodol6gicos. 
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Las tablas I a V recogen las caracteristicas de­

mogr,£icas y clinicas de las muestras, exponi~ndose en la 

tabla VI una comparaci6n de las caracteristicas del grupo 

total de esquizo£r~nicos (N = 48) y del grupo de control 

(N = 24). En ninguna de la~ variables demogr,£icas &· sexo, 

edad, nivel sociocultural y cociente intelectual verbal, 

se ha podido constatar di£erencias estadisticamente sign~ 

ficativas entre ambas muestras, por lo que podemos esti -

mar que estas variables se encuentran su£icientemente con 

troladas. 

Los grupos de esquizo£r~nicos agudos (tabla II) 

y de esquizo£r~nicos cr6nicos (tabla III) presentan un 

perfil muy distinto a expensas de dos par,metrosl edad y 

tiempo de hospitalizaci6n. 

La.edad media del grupo de esquizo£r~nicos agu­

dos es mucho menor que la correspondiente al grupo de 

cr6nicos (26.75 afios vs. 49.)7 aftos). 

En cuanto a la duraci6n del tiempo total ~e hos­

pitalizaci6n, 1a comparaci6n o£rece obviamente una m's 

prolongada estancia hospitalaria en el grupo de esquizo -
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fr&nicos cr6nicos (12.75 aftos vs. 0.26 aftos). Esta dife -

rencia tan marcada en la duraci6n de la hospitalizaci6n t2 

tal, a favor del grupo de esquizo£r6nicos cr6nicos, hace 

que no podamos descartar en este grupo evolutivo la inter­

acci6n de los e£ectos de la institucionalizaci6n, confun -

di,ndose estas dos variables, cronicidad y duraci6n de la 

hospitalizaci6n, en el presente estudio. 



SEXO 

EDAD MEDIA 

TABLA I 

GRUPO DE NORMALES 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 

VARONES ;; 13 
!;-.., 

HEMBRAS •. 11 

38.75 DESVIACION TIPICA 

ALTO 1 
MEDIO ALTO 2 
MEDIO 4 

MEDIO BAJO 11 
BAJO 6 

12.66 

V MEDIA 98.20 
COCIENTE INTELECTUAL ERBAL DESVIACION TIPicA 5_65 



TABLA II 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS 

VARONES 13 
SEXO 

HEMBRAS 11 

EDID MEDIA 26.75 DESVIACION TIPICA 

ALTO 1 
MEDIO ALTO 3 

NI~EL SOCIOCULTURAL MEDIO 3 

MEDIO BAJO 14 
BAJO 3 

COCIENTE INTELECTUAL VERBAL 
MEDIA 
DESVIACION TIPICA 

PElSONALIDAD PREPSICOTICA 
NORMAL 

ANORMl\L 

MEDIA 

9.76 

100.37 
11.61 

12 

12 

97.70 
TIEMPO TOT~L HO~PITALIZACION 

DIAS DESVIACION TIPICA 113.33 
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TABLA II I 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS 

VARONES 14 
SEXO 

HEMBRAS~i._ 10 

EDAD MEDIA 41J .. 31 DESVIACION TIPICA 

ALTO 
MEDIO ALTO 1 

NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO 8 
MEDIO BAJO 7 
BAJO 8 

MEDIA 
COCIENTE INTELECTUAL VERBAL 

DESVIACION TIPICA 

PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
ANORMAL 

TJEMPO TOTA~ HOS~ITALIZACION MEDIA 
DIAs DESVIACION TIPICA 
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7.99 

95.62 

8.56 

12 
12 

12.75 

7.09 



TABLA IV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD 
PREPSICOTICA NORMAL 

SEXO VARONES 
HEMBRAS 

. 
ALTO 
MEDIC ALTO 

NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIC 
MEDIC BAJO 
BAJO 

COCIENTE INTELECTUAL MEDIA 

16 
8 

1 
2 
3 

12 
6 

VERBAL DESVIACION TIPICA 
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96.83 
7.87 



TABLA V 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD 
. PREPSICOTICA ANORMAl .. 

.. 
SEXO VARONES 10 

HEMBRAS 14 

ALTO --
MEDIO ALTO 2 

NIVEL SOCIOCULTURAL MEDIO 7 
MEDIO BAJO 10 
BAJO 5 

COCIENTE JNTELECTUAL MEDIA 
VERBAL DESVIACION TIPICA 

99.87 
12.45 



TA.BtA V'I 

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE lOS 
GRUPOS EXPERIMENTAL Y toNTROL 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS 6RUPO DE NORMALES SIGNIFICACIOfl 
N=48 . N=24 

VARONES 27 
SEXO 

HEMBRAS 21 

MEDIA 38.06 
EDAD 

D.TIPICA 14.44 

ALTO 1 
NIVEL MEDIO ALTO 4 
SOCIO MEDIO 11 
CULTURAL MEDIO BAJO 21 

BAJO 11 

COCIENTE MEDIA 98.35 

VERBAL D.TIPICA 10.42 

YARONES 13 
SEXO 

HEMBRAS 11 

MEDIA 38.75 
EDAD 

D.TIPICA 12.66 

ALTO 1 
NIVEL MEDIO ALTO 2 
SOCIO MEDIO 4 
CULTURAL MEDIO BAJO 11 

BAJO 6 

COCIENTE MEDIA 98.20 

VERBAL D.TIPICA 5.65 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

i6S 
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B - Propiedades asociativas 

1 Esguizo£r~nicos vs. normales 

i 
~~ 

Los resultados obtenidos rechazan parcialmente 

los supuestos £ormulados en la hip6tesis primera1 "los 

esquizo~r~nicos no di~ieren de los sujetos normales en las 

siguientes propiedades asociativas del lenguajel variabil~ 

dad, comunalidad, porcentaje de respuestas unicas, porcen­

taje de respuestas sintagm~ticas, porcentaje de respuestas 

paradigm~ticas, porcentaje de bloqueos, porcentaje de res­

puestas multiples, tiempo de reacci6n y porcentaje de res­

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

con£irm6 la predicci6n expresada en la hip6tesis. 

a) Indices de variabilidad, comunalidad y de res­

puestas unicas. 

Iniciamos el an4lisis de los resultados del test 

de asociaci6n verbal con los tree tipos de !ndices comdn­

mente usados por los autores en trabajos de este tipo (L~ 

ria, 1974)• Variabilidad, comunalidad y respuestas unicas. 

El grupo total de esquizo£r,nicos presenta una 

variabilidad de respuestas asociativas mayor que el grupo 

normal (72.67 vs. 60.84, tablas VII a XII), siendo la di­

ferencia estad!sticamente significativa (P(O.Ol). 



Como ya hemos adelantado, hemos considerado co­

mo {ndice de comunalidad el tanto por ciento de la suma 

de las frecuencias de las tres respuestas m's repetidas. 

Pus bien, el grupo total de esquizofr~nicos exhibe una 

menor comunalidad en las respuestas del test de asocia -

ci6n verbal en relaci6n al grupo de control (26.62 vs. 

38.831 tablas XIII a XVIII), siendo la diferencia esta -

dfsticamente signif'icativa (P(O.Ol). 
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En principio, la comunalidad por s{ solo no pue­

de explicar de modo absoluto la variabilidad. "No se pue­

de af'irmar s{mplemente que comunalidad y variabilidad sean 

:ten6menos inversamente correspondientes" (Fern,ndez Tresp!:_ 

lacios, 1976) (1). La baja comunalidad indica alta variab~ 

1idad s6lo en el caso de que sea alto el {ndice de respueA 

tas dnicas. A este respecto, encontramos que el grupo to -

tal de esquizofr~nicos presenta un porcentaje de respues -

tas dnicas muy superior al del grupo normal (41.64 vs. 

19.41J Tablas XIX a XXIV), siendo la dif'erencia estad{sti­

camente signi1'icativa (P (0.01). 

Con ~sto el hecho constatado y signif'icativo es 

que la mayor variabilidad de la conducta verbal asociativa 

(1) J.L. Fern,ndez Trespalaciosa "Estudio comparativo de 
1a conducta verbal asociativa de norteamericanos y 
espaftoles". Revista de Psicolog{a General y Aplicada, 
31, 1)9, 1976. P,g. 191. 
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de los esquizo~r~nicos, se explica en virtud no s6lo de la 

menor comunalidad sino tambi~n de la mayor individualidad 

de las respuestas. 

~'i·,, 

Esta mayor heterogeneidad de respuestas en el gr~ 

po esquizo~r~nico, asociado a menor numero de respuestas 

"primarias" y a un incremento de las respuestas ideosincr! 

sicas, corresponde plenamente con los resultados de la rna-

yor parte de las investigaciones en 'reas socio-lingU!sti­

cas anglosajonas. 

Los hallazgos, por otra parte, apoyan Ins aspec -

toe descriptivos de las diversas teor!as sobre el lenguaje 

esquizo~!~nicoz la "relaci6n" de las asociaciones de Bleu­

ler (1960), la "relajaci6n" ideativa de Fish (1976) y la 

intrusi6n asociativa de Broen y Storms (1966). 

b) Porcentaje de respuestas sintagm,ticas y para­

digrmlticas. 

Los resultados obtenidos no arrojan di~erencias 

estad!sticamente signi~icativas entre los porcentajes de 

respuestas sintagm~ticas {tablas XXV a XXX) y paradigmati­

cas (tablas XXXI a XXXVI), de la muestra total de esquizo­

fr4nicos y del grupo de control. 

Nuestra evidencia descarta la posibilidad de in-
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terpretar el pensamento y el lenguaje esquizorr~nico sobre 

la base de una regresi6n bacia pautas lingU{sticas m's pr! 

mitivas (predominio de respuestas sintagmdticas). 

c) PorcentaJe de bl~gueos 

Aunque el porcentaje de bloqueos es m's del doble 

en el grupo total de esquizorr~nicos en relaci6n al grupo 

normal (1.08 vs. o.42J tablas XXXVII a XLII) sin embargo • 

la di£erencia no es estad{sticamente signi£icativa. 

d) PorcentaJe de respuestas multiples 

La inclusi6n de nuestra sistematica de estudio 

del {ndice de respuestas multiples, que apenas se menciona 

en la bibliogra£{a sobre la conducta verbal asociativa del 

paciente esquizo£r~nico, nos ha proporcionado uno de los 

indicadores m4s sensitivos para discriminar el grupo total 

de esquizo£r~nicos del grupo normal. As!, los esquizorr~n! 

cos han presentado un porcentaje de respuestas multiples 

muy elevado (15.21 ve. o.87J tablas XLIII a XLVIII), sien­

do la di£erencia estad{sticamente signiricativa (P(O.Ol). 

e) Tiempo de reacci6n y porcentaJe de respuestas 

lentas. 

Finalmente, tanto el tiempo de reacci6n como el 

porcentaje de respuestas lentas, permiten discriminar el 
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grupo total de esquizofr~nicos del grupo de control. 

El tiempo medio de reepuesta, expresado en segua 

dos, es m's prolongado en el grupo esqUizofr~nico que en 
~ 

el grupo normal (3.89 vs. 2.861 tablas XLIX a LIV), sien-

do la di£erencia estad{sticamente signi£icativa (P(O.Ol). 

A~logamente, el porcentaje de respuestas lentas es m~s 

elevado en el gru~o esquizofr~nico que en el grupo de ~on­

trol (18.42 vs. 7.791 tablas LV a LX), siendo tambien la 

di£erencia estad{sticamente significativa (P( 0.01). 

Estos hallazgos pueden estar condicionados por 

dos circunstancias. En primer lugar, la menor proporci6n de 

respuestas comunes en el sujeto esquizo£renico justifica -

r{a la prolongaci6n del tiempo de latencia ya que desde an 

tiguo se conoce como ley de Marbe (Woodworth, 1938) esta 

relaci6n entre la £recuencia de asociaci6n verbal y la ve­

locidad de respuesta, relaci6n comprobada ulteriormente 

por La££al (1955) que encontr6 que las respuestas con una 

larga latencia ocurr{an pre£erentemente en las respuestas 

poco comunes emitidas por el grupo. Por otra parte, no pu~ 

de descartarse la posible acci6n retardadora de la activi­

dad psicomotora ocasionada por la medicaci6n neurol~ptica 

en el grupo esquizofrenico. 
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2 Esguizo£r~nicos agudos vs. esguizo£r~nicos cr6nicos 

Desde el punto de vista de la conducta verbal as~ 

ciativa, los resultados obtenidos con£irman parcialmente 

los supuestos ~ormulados en la hip6tesis 4ta "los esquizo­

fr,nicos agudos no di~ieren de los esquizo£r~nicos cr6ni -

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 multiples, arrojan resultados contrarios a la di -

recci6n prevista an la hip6tesis. 

El grupo de esquizo~r~nicos cr6nicos presenta un 

porcentaje de respuestas dnicas m's alto que el grupo de 

esquizo£r~nicos agudos {46.8J vs. J6.45J tablas XXI y XX), 

siendo la di£erencia estadisticamente significativa {P(0.05). 

De los tree par,metros b'sicos que caracterizan la conducta 

verbal asociativa {variabilidad, comunalidad y porcentaje de 

respuestas dnicas) solamente este ultimo muestra una rela -

ci6n signi£icativa con la variable cronicidad. 

El porcentaje de respuestas mdltiples constituye 

tambi'n un indicador altamente seneitivo no solo para dis­

criminar el grupo experimental del grupo de control sino 

para diferencias los doe grupos evolutivos de la mueetra e~ 

quizofr~nicaa agudos y cr6nicos. En el grupo de cr6nicos, 

... 
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la cuant{a del porcentaje de respuestas multiples ha sido 

muy superior al correspondiente en el grupo de agudos 

(22.08 vs. 8.JJJ tablas XLV y XLIV), siendo la direrencia 

estadisticamente signi~icativa 
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l Esguizofr~nicos con personalidad prepsic6tica nor­

mal vs. esguizo£r~nicos con personalidad prepsic6-

tica anormal. 

Desde el punto de vista de la ~onducta verbal as~ 

otati~a, los resultados obtenidos eonfirman plenamente los 

•upue•tos £ormulados en la hip6tesis quintat "los esqui~o· 

fr4nicos con personalidad prepsic6tiea normal no difi~ren 

de lo• esquizo£r~nicos con personalidad prepsic~tica ano£ 

aal e1 ninguna de las variables anteriormente eitadas", 

Las diferencias en ios valores obtenidos entre el 

crupode esquizo£r~nicos con personalidad premorbosa nor• 

mal yel grupo de esquizofr~nicos con personalidad premor­

bosa rnormal, no son estad{sticamente signirieativae en 

~nguta de las variables analizadasa 

variabilidad 

- comunalidad 

porcentaje de respuestas d.nicas 

porcentaje de respuestas sintagmliticall 

porcentaje de respuestas paradigmitieiUI 

porcentaje de bloqueos 

porcentaje de respuestas nniltiples 

tiempo de reacci6n 

- porcentaje de respuestas lentas 

.... 
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La evidencia obtenida, no concede ningdn apoyo a 

las opiniones mantenidas por algunos autores sobre el pa­

pel relevante de la personalidad premorbosa en el determ~ 

nismo de la desviaci6n de la conducta/asociativa verbal 
!1 

del paciente esquizofr~nico. 
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4 Efecto de interacci6n 

En ninguna de las variables de la conducta ver­

bal asociativa del paciente esquizofr~nico que hemos es­

tudiado (variabilidad, comunalidad, respuestas unicas, 

respuestas sintagm,ticae, respueetas paradigm~ticas, blo­

queoe, reepuestas mdltiples, tiempo de reacci6n y respue~ 

tas lentas) se ha podido detectar un efecto de interac -

oi6n estad!sticamente significativo. En el an~lisis de v~ 

rianza correspondiente a cada una de las variables sefial~ 

das, la fuente de variaci6n B X C (cronicidad X personal! 

dad) no ha permitido evidenciar una interacci6n estadist! 

camente significativa. 



\0 
t"­.... GRUPO DE NORr1ALES 

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 91.6 81 58.3 
2 58.33 
3 75 
4 70.83 
5 50 

I 6 47.82 26 91.6 46 79.16 66 54.16 86 75 X= 
I 

7 45.8 27 45.83 47 50 67 66.6 87 79.16 60.849 
1 8 82,6 28 37,5 48 33,3 68 75 88 87,5 o-= 
I 

9 69.16 29 37.5 49 54.16 59 37.5 89 58.3 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 I 41.6 I ~91 54.16 
12 41.6 32 62.5 52 37.5 72 I 41.6 I 92 50 
13 83.3 33 49.83 53 54.16 73 I 75 I 93 95.83 
14 52.17 34 58.3 54 54.16 74 I 33.3 I 94 54.16 
15 87.87 35 49.83 55 62.5 75 I 62.5 I 95 79.16 
16 70.83 36 58.33 56 79.16 76 I 56 I 96 79.16 

17 66.5 37 I 41.5 ' SH 62.5 I 77 l 75 97 79.16 
~l8- -83.3 38 : 45.8~58 -79~16-- 78 l 41.6 98 54~16 

;;;._::,_-+----=--:...:::----+--- ----- - ..... - ... - --- --··· ·-·· . -- ---- ·---- __ l_ --- . -+----t-----
19 i 70.83 39 ) 91.66 I 59 52.5 79 ~ 65.6 i 99 I 75.6 

----~---~--- -T 

... 
"' 0\ 

~.. ~----------



t' 
.-4 

PALABRA 
ESTIMULO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

VARIABl 
LIDAD 

50 
50 
95.8 
78.3 
41.7 
82.6 
47.8 
95.8 
79.2 
81.8 
45.8 
68.2 
87.5 
70.8 
37.5 
60.8 
75 

18 87.5 ' 
-- -· -------- . --+ 

19 ! 91.6 ' 
I 

20 47.8 

PALABRA 
ESTIMULO 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS 

VARIABl PALABRA VARIABl PALABRA VARIABl 
LIDAD ESTIMULO LID AD ESTIMULO LIDAD 

62.5 41 54.1 61 91.6 
91.6 42 100 62 58.3 
37.5 43 54.1 63 66.6 
50 44 75 64 70.8 
69.5 45 100 65 58.3 

100 46 87.5 66 66.6 
45.8 47 73.9 67 81.8 
43.5 48 50 68 93.3 
81.8 49 75 69 54.1 
87.5 50 87.5 70 93.3 
82.6 51 70.8 71 58.3 
87.5 52 45.9 72 45.4 
70.8 53 75 73 75 
79.1 54 58.3 74 62.5 
83.3 55 54.1 75 58.3 
62.5 56 78.2 76 47.8 
50 57 62.5 77 78.2 

PALABRA VARIABl 
ESTIMULO LIDAD 

81 75 
I 

82 62.5 i 

83 69.5 I 

84 91.6 
85 66.6 
86 58.3 
87 70.8 
88 .86.3 
89 83.3 
90 86.9 
91 65.2 j 
92 79.1 l 

93 s2.6 1 

94 62.5 I 
I 

95 75 
96 87.5 
97 79.1 

~.:--·------·-···---· -- ·-·-·- ---~-----·· 38 69.5 58 1 83.3 78 62.5 98 7o.s 
39 -- ! 91.6 -r -59 75 .·- ~ -79· .! 6i~5 ~ - gg 1 75 

40 66.6 60 66.6 80 62.5 100 81.8 

X= 
70.74 

6: 
15.70 

.... ....., 
....., 



ex) 
r--. 
.-4 GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 

INDICE DE VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS 

PAU\BRA I VARIABI -I PALABRA I VARIABI -1 PALABRA I VARIAB I i PALABRA I VARIAB I1 PALABRA I 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 42 100 62 87.5 82 58.33 
3 95.65 23 50 43 66.6 63 66.66 83 66.66 
4 73.91 24 54.16 44 83.3 64 66.6 84 95.83 
5 43.47 25 66.6 45 91.6 65 69.56 85 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 
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 
11 45.83 31 95.65 51 91.6 71 66.6 91 70.83 
12 62.5 32 87.5 52 54.16 72 75 92 91.3 
13 87.5 33 62.5 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 
1.7 83.3 37 79.16 57 66.6 77 91.6 97 75 
18 I 86.95 I 38 I 86.95 I 58 I 91.6 t 78 I 70.83 98 I 87.5 

X= 
74.38 

(}; 

15.07 

... ....., 
00 

-- • 19 ~ ~: ·~ I 39 d ;:-t 1::- ~ -J- ~~ "' I Ls_ I ~~.17 99 ----fE . s -··-
, (\(\ • (\"J t::.L:.. __ ............ ___ _ 



~ 

PALABRA VARIABl PALABRA 
ESTIMULO LID AD ESTIMULO 

1 66.6 21 
2 54.16 22 
3 95.65 23 
4 86.95 24 
5 45.83 25 
6 73.91 26 

, 7 52.17 27 
8 86.95 28 
9 83.33 29 

10 72.72 30 

11 58.3 31 
12 73.9 32 
13 95.83 33 
14 60.86 34 
15 58.3 35 
16 73.9 36 
17 79.16 37 
18 86.95 38 
19 83,33 39 

I 

i 

20 65.2 40 i 
I 

'h 

INDICE DE VARIABILIDAD DE.LAS RESPUESiAS 

VARIABI- PALABRA VARIABI- PALABRA VARIABI- PALABRA VARIABI -I 
LID AD ESTIMULO LID AD ESTIMULO LIDAD ESTIMULO LIDAD i 

66.6 41 66.6 61 95.83 81 91.66 
87.5 42 95.83 62 75 82 75 
50 43 70.83 63 66.6 83 79.16 
58.33 44 83.3 64 83.33 84 91.60 
69.56 45 83.3 65 65.2 85 54.16 
100 46 87.5 66 75 86 75 

50 47 56.52 67 78.26 87 75 
58.33 48 50 68 79.16 88 91.3 
82.60 49 79.16 69 43T47 89 79.16 
75 50 91.6 70 95.83 90 70.83 

100 51 91.6 71 79.16 91 69.56 
87.5 52 50 72 73.91 92 86.95 
66.6 53 75 73 86.36 93 78.23 
83.33 54 66.6 74 70.83 94 79.16 
75 55 79.16 75 70.83 95 87.5 
66.6 56 91.3 76 56.52 96 95.83 
62.5 57 66.6 77 95.83 97 -~·6_. ---- -- - --·-· ·-·- ·-· . --· . ·-- ----
79.56 58 . 87.5 78 l 75 j 98 70.83 
100 ' 59 83.33 79 66.66 99 83.3 1 

87.5 60 66.6 80 . 79.16 . 100 . 91.3 j 

X= 
75.77 

~"'= 

13.56 

.... 
"-J 
\0 



0 
00 
.-1 

PALABRA 
ESTIMULO 

1 
2 
3 
4 
5 
5 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 

l .~ ..... 1... r'\ 1\. 

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

VARIABl PALABRA VARIABl PALABRA VARIABI- PALABRA VARIABI- PALABRA 
LID AD ESTIMULO LID AD ESTIMULO LID AD ESTIMULO LID AD ESTIMULO 

33.3 21 54.16 41 50 61 91.66 81 

91.6 22 75 42 100 62 79.16 82 

91.6 23 37.5 43 45.83 63 66.6 83 

73.9 24 45,83 44 75 64 62.5 84 
34.7 25 58.33 45 95.65 65 59.16 85 

90.9 26 91.5 46 83.3 66 58.33 86 
50 27 62.5 47 66.6 67 81.81 87 

95.83 28 39.13 48 54.16 68 87.5 88 

87.5 29 69.56 49 75 69 56.62 89 
91.6 30 66.6 50 83.3 70 79.16 90 
33,3 31 82.6 51 83.3 71 58.33 ... 91 

60.86 32 87.5 52 50 72 56.52 92 

87.5 33 70.83 53 75 73 83.33 93 
66.6 34 87.5 54 62.5 74 56.52 94 
29.16 35 58.33 55 75 75 58.33 95 

70.83 36 66.6 56 87.5 76 47.82 96 

87.5 37 66.6 57 58.33 77 78.26 97 ,__ ___ . --
83.3------78 75 38 91.30 58 70.83 98 

VARIABI-
LIDAD 
70.83 
58.33 
56.52 
87.5 
45.83 
56.52 X= 
79.16 69.808 

82.5 
83.3 

0= 

82.6 16.607 

70.83 
83.3 
91.30 
59.16 
75 
78.26 
69.16 
75 



·~.{ 

?~; 
" 

... ~. 
(. 

FUENTE DE 
VARIACION 

DIAGNOSTICO - (\ 
( NoRrv,L vs. ESQUI-
ZOFRENICO) 

CRONICJDAD - B 
(ESQUJZOFRENICOS 

TABLA XII 

ANALISIS DE VARIANZA 
VARIABILIDAD 

- ~ ~ 

sur~A. DE 
CUADRADOS G.L, 

2.203'36 1 

50'43 1 
AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
(NORMAL VS. ANORf'1AL) 90'75 1 

B X c 2'43 1 

ERROR 18.399'90 67 

T 0 T A L 20.746'88 

* * p < 0 '01 

181 

~ 
) 

f-1ED I AS ; 

F 
f 

CUADRAT I Cf..:j ~ 

~ 

---
i 

** 2.203'36 8 '02. 
~ 
\ 
: 

50'43 
I 

0'18 

90'75 I 0'33 
I 

l 

2'43 0'01 

~ 

~ 

; 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 
···- -

56 

s7 
58 

TABLA XIII 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
INDICE DE COMUNALIDAD 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
COMUNES N2 COMUNES 

33 59 35 

36 60 41 

39 61 65 

9 62 44 

19 63 30 

38 64 22 

42 65 45 

49 66 48 

55 67 25 

43 68 60 

.. 
... 

CASO RESPUESTAS 
N2 COMUNES 

69 39 

70 35 

71 43 

72 37 

X = 38.83 

([ = 12.53 



; CASO 
NQ 

1 

" 2 
~ 

3 

4 

5 

6 . 
7 

8 

9 

10 

TABLA XIV 

GRUPO DE ESOUIZOFRENICOS AGUDOS 
INDICE DE COMUNALIDAD 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
COMUNES N2 COMUNES 

45 11 21 

40 12 41 

39 13 33 

29 14 21 

62 15 48 

20 16 16 

35 17 27 

40 18 26 

44 19 3 

5 20 6 

183 

CASO RESPUESTAS 
N2 COMUNES 

21 26 

22 35 

23 22 

24 32 

X = 29.83 

0 = 14.33 



CASO 
N5? 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XV 

GRUPO DE ESOUIZOFRENICOS CRONICOS 
INDICE DE COMUNALIDAD 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
COMUNES Ne COf1UNES N5? 

38 35 2 45 

12 36 27 46 

36 37 11 47 

34 38 6 48 

33 39 32 X = 

21 40 35 () = 

31 41 14 

43 42 49 

17 43 19 

11 44 21 

184 

RESPUESTAS 
COMUNES 

32 

6 

16 

16 

23.41 

12.75 
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TABLA XVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
INDICE DE COMUNALIDAD 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO . RESPUESTAS 
N2 COMUNES N2 COMUNES N2 COMUNES 

13 33 23 22 45 32 

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 (f = 11.79 

19 3 39 32 

20 6 40 35 

21 26 41 14 

22 35 44 21 
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TABLA XVII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
INDICE DE COMUNALIDAD 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 COMUNES N2 COf1UNES N2 COMUNES 

1 45 11 21 37 11 

2 40 12 41 38 6 

3 39 25 38 42 49 

4 29 28 34 43 19 

5 62 29 33 X = 28.70 
6 20 30 21 ([ = 15.53 

7 35 33 17 

8 40 34 11 

9 44 35 2 

10 5 36 27 



~ FUENTE DE 
VARIAC ION 

~IAGNOSTICO - A 
P(NORMAL vs I ESQUJ-

'{ ZOFRENICO) 

~ 
~CRONICIDAD - B 
~(ESQUIZOFRENICOS 
~ 

TABLA XVIII 

ANALISIS DE VARIANZA 
COMUNALIDAD 

SUMA DE 
CUADRADOS G,L, 

2.384'37 1 

493'83 1 
:1' 
~ AGUDOS VS, CRONICOS) 

J p 

IPERSONALIDAD - c 208'17 1 J(NORMAL VS, ANORMAL) 

~' 

:n X c 1181'59 1 
'•-I 

ERROR 12.247'54 67 

T 0 T A L . 15.815'49 

* * p <: 0 '01 

187 

MEDIAS 
CUADRATICAS F 

** 2.384'37 13'04 

493'83 2'70 

208'17 1'14 

481'59 2'63 

182'80 



CASO 
N2 -
49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA XIX 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
UN I CAS NQ UN I CAS 

19 59 16 

23 60 21 

25 61 8 

34 62 19 

35 63 26 

19 64 44 

11 65 8 

16 66 18 

9 67 27 

17 68 7 

188 

CASO RESPUESTAS 
NQ UN I CAS 

69 12 
~ 

70 18 

71 21 

72 13 

X == 19.41 

([ == 9.17 



CASO 
NQ 

1 

2 

3 1
.~.-_·.· ... 
\' 

~-

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA XX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
UN I CAS NQ UN I CAS 

21 11 33 

13 12 15 

20 13 29 

37 14 47 

9 15 13 

57 16 58 

29 17 32 

27 18 41 

16 19 71 

87 20 70 

lill 

189 

..... ~ 

CASO RESPUESTAS 
NQ UN I CAS 

21 39 

22 29 

23 48 

24 34 

X = 36.45 

a = 20.39 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XXI 

GRUPO DE ESOUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS 

._, 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
UN I CAS N2 UN I CAS N2 

19 35 86 45 

62 36 47 46 

24 37 70 47 

31 38 69 48 

34 39 37 X = 

42 40 27 ([ = 

24 41 47 

28 42 15 

48 43 49 

65 44 61 

190 

RESPUESTAS 
UIHCAS 

40 

66 

65 

68 

46.83 

19.37 
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TABLA XXII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 UN I CAS N~ UN I CAS N~ UN I CAS 

13 29 23 48 45 40 

14 47 24 34 46 66 

15 13 26 62 47 65 

16 58 27 24 48 68 

17 32 31 24 X = 44.16 

18 41 32 28 0 = 17.25 

19 71 39 37 

20 70 40 27 

21 39 41 47 

I 22 29 44 61 

iii.: 
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TABLA XXIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS UNICAS 

' 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO "RESPUESTAS 
N2 UN I CAS N2 UN I CAS N2 UN I CAS 

1 21 11 33 37 70 

2 13 12 15 38 69 

3 20 25 19 42 15 

4 37 28 31 43 49 

5 9 29 34 X = 39.12 

6 57 30 42 0 = 23.16 

7 29 33 48 

8 27 34 65 

9 16 35 86 

10 87 36 47 



TABLA XXIV 

ANALISIS DE VARIANZA 
RESPUESTAS UNICAS 

FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS. ESQUJ-
ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
(NORMAL VS, ANORMAL) 

'B X c 

ERROR 

T 0 T A L 

* P < o ·o5 
~ * p <. 0 '01 

sur.;A DE 
CUADRADOS G,L, 

7.908'54 1 

!'.291'69 1 

305'42 1 

622'94 1 

20.860 67 

30.988'60 

193 

MEDIAS 
CU/\DRATICAS F 

** 7.908'54 25 '401 

* 1.291'69 4'15 

305'42 0'98 

622'94 2'00 

311'34 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA XXV 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS . •; 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS N2 

23 59 47 69 

38 60 13 70 

27 61 25 71 

76 62 17 72 

58 63 31 x 

194 

RESPUESTAS 
SINTAGMATICAS 

26 

23 

19 

25 

= 32.12 

45 64 44 ~ = 14.39 

44 65 26 

20 66 20 

33 67 33 

32 68 26 



CASO 
N2 

1 

2 

·3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA XXVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS N2 

10 11 48 21 

12 12 36 22 

9 13 17 23 

19 14 23 24 

9 15 26 X 

195 

RESPUESTAS 
SINTAGMATICAS 

32 

22 

42 

13 

= 26.29 

27 16 29 ([ = 15.27 

19 17 13 
-

47 18 27 

10 19 67 

49 20 25 

--·· 

·--

. ' 

. " 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XXVII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS 

. ~1 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS N2 

5 35 35 45 

26 36 20 46 

15 37 39 47 

6 38 69 48 

19 39 15 x 

196 

..,~· : 

RESPUESTAS 
SINTAGMATICAS 

36 

42 - ... 

25 
--·-· 

57 

• 25.62 

13 40 4 d' a= 17.00 
... 

12 41 43 

11 42 7 

27 43 16 

40 44 33 
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TABLA XXVIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS SINTAGMATICAS 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS 

•-· 

13 17 23 42 45 36 

14 
I 

23 24 13 46 42 

15 26 26 26 47 25 
·---

16 29 27 15 48 57 --
17 13 31 12 X = 27.29 

18 27 32 11 ({ = 15.02 --
19 67 39 15 

20 25 40 4 
.. 

21 32 41 43 

22 22 44 33 

.. 
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TABLA XXIX 

GRVPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE ~ESPUESTAS SINTAG~TICAS 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
~ 
~ N~ SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS N2 SINTAGMATICAS •' 

l 10 11 48 37 39 
j 

2 12 12 36 38 69 

3 9 25 5 42 7 

4 59 28 6 43 16 ~ 

t 

5 9 29 19 x = 24.62 ·: 

I 6 27 30 13 cr = 17.12 -
7 19 33 27 

8 47 34 40 

9 10 35 35 

10 49 36 20 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUI-

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA XXX 

ANALISIS DE VARIANZA 
RESPUESTAS SINTAGMATICAS 

SUHA DE 
CUADRADOS G,L, 

628'50 1 

9'19 1 
AGUDOS VS, CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 99'19 
(NORMAL vs, ANORMAL) 1 

B X c 3'56 1 

ERROR 18.216'64 67 

T 0 T A L 18.957'09 

199 

MEDIAS 
CUADRATICAS F 

628'50 2'31 

9'19 0'03 

99'19 0'36 

3'56 0'01 

271'89 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 
\ 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA XXXI 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
PARAD IGMATICAS N2 PARADIGMATICAS N2 

73 59 39 69 

56 60 85 70 

72 61 69 71 

19 62 76 72 

36 . 63 59 x 

200 

RESPUESTAS 
PARADIGMATICAS v-·-

73 

76 

73 

71 

= 62.66 

51 64 46 ([ = 15.64 

56 65 72 

79 66 74 

63 67 59 

58 68 69 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA XXXII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTA~-'PARADIGMATICAS. 

·-
RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 

PARAD I GMA T I CAS N2 PARAD I GMA T I CAS N2 

83 11 48. -~ ~ 21 
.. ., 

76 12 57 22 

48 13 71 ~ .·2l· 
~ 

fl ...... ~,. .... 6!1- .,; ~· 

59 14 44. 24 
-

84 15 71 X 
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- 1 
RESPUESTAS 

PARADIGMATICAS ~ 

I 

42 . 
r , .65 t 

---
. -.- .. 42 :: 

~ , 
: . . -

~ . ... .74 
.... ; 

= 57 .83. 

47 a 16 45 ([ = 19.88 ~ 

. ' 
66 L 17 70 

···---. . ~ .~ ~ . 

46 ""~·.to 18 67 

81 19 14 

19 20 33 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XXXIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS 

~. 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
PARADIGMATICAS N2 PARAD I GMAT I CAS N2 

94 35 23 45 

58 36 72 46 

80 37 40 47 

83 38 18 48 

71 39 69 X 
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RESPUESTAS 
PARADIGMTICAS 

60 

29 

53 

22 

= 60.42 

81 40 84 ([ = 22.92 

83 41 47 

84 42 86 

56 43 70 

39 44 48 

-, 
I 
I 
; 
~ 

' i 
-

~ 

I 
J 
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TABLA XXXIV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONAtiDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 PARADIGMATICAS N2 PARADIGMATICAS N2 PARADIGMATICAS 

13 71 23 42 45 60 

14 44 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 cf = 20.02 

19 14 39 69 

20 33 40 84 

21 42 41 47 

22 65 44 48 
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TABLA XXXV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS PARADIGMATICAS 

'•. 

CASO RESPUESTAS .CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 PARADIGMATICAS N2 PARADIGMATICAS N2 PARADIGMATICAS 

1 83 11 48 37 qo 

2 76 12 57 38 18 

3 8q 25 gq 42 86 

4 59 28 83 43 7o 

5 84 29 71 x • 61.79 

6 47 30 81 d' • 22.55 

7 66 33 56 

8 q6 3q 39 

9 81 35 23 

10 19 36 72 

f 

~ 
• 

. ~ 
~ , 

J 
~ 



FUENTE DE 
VARIACION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUJ-

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA XXXVI 

ANALISIS DE VARIANZA 
RESPUESTAS PARADIGMATICAS 

SUMA DE 
CUADRADOS G,L, 

200'05 1 

so·oo 1 
AGUDOS VS, CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
341'16 (NORMAL VS. ANORMAL) 1 

B X c 192'19 1 

ERROR 28.381)'86 67 
, 

T 0 TAL 29.194'27 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

200'05 0'47 

so·oo 0'19 

341'16 0'81 

192'19 0'45 

423'59 



CASO 
N~ 

,.._.., 
it 49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA XXXVII 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE BLOQUEOS 

BLOQUEOS CASO 
N~ BLOQUEOS 

0 59 1 

0 60 0 

0 61 0 

1 62 0 

1 63 1 

0 64 2 

0 65 0 

0 66 2 

0 67 0 

0 68 1 
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CASO BLOOUEOS 
N~ 

69 0 

70 1 

71 0 

72 0 

X = 0.42 

([ = 0.65 

.,; 



CASO 
N2 

. 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA XXXVIII 

GRUPO DE ESQUIZIFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE BLOQUEOS 

BLOQUEOS CASO BLOQUEOS CASO 
N2 N2 

' 
0 11 0 21 

6 12 0 22 

0 13 0 23 

0 14 4 24 

0 15 0 X = 

0 16 0 0 = 

3 17 2 

4 18 0 

0 19 0 

3 20 5 
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BLOQUEOS 

2 

0 

3 

0 

1.33. 

1.92 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XXXIX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE BLOQUEOS 

.· ,,. 

BLOQUEOS CASO CASO 
N2 BLOQUEOS N2 

0 35 1 45 

0 36 0 46 

0 37 0 47 

1 38 1 48 

0 39 0 X = 

0 40 0 ([ = 

2 41 2 

0 42 1" 

1 43 0 

4 44 1 
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BLOQUEOS 

0 

3 

1 

2 

0.93 

1.09 
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TABLA XL 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE BLOQUEOS 

CASO BLOQUEOS CASO BLOQUEOS CASO BLOQUEOS 
N2 N2 N5? 

13 0 23 3 45 0 

14 4 24 0 46 3 

15 0 26 0 47 1 

16 0 27 0 48 2 

17 2 31 2 X = 1.12 

18 0 32 0 cr = 1.48 

19 0 39 0 

20 5 40 0 

21 2 41 2 

22 0 44 1 
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TABLA XLI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE BLOQUEOS 

CASO BLOQUEOS CASO BLOQUEOS CASO BLOQUEOS N2 N2 N2 

1 0 11 0 37 0 

2 6 12 0 38 1 

3 0 25 0 42 1 

4 0 28 1 43 0 

5 0 29 0 X = 1.04 

6 0 30 0 (J= 1.68 

7 3 33 1 

8 4 34 4 

9 0 35 1 

10 3 36 0 



FUENTE DE 
VARIACION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUI-

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENlCOS 

TABLA XLI I 

ANALISIS DE VARIANZA 
BLOQUEOS 

SUMA DE 
CUADRADOS G,L, 

7'43 1 

2'96 1 
AGUDOS VS, CRONICOS} 

PERSO~ALIDAD - C 0'08 (NORMAL VS. ANORMAL} 1 

B X c · o·os 1 

ERROR 132'34 67 

T 0 TAL 142'90 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

. 7'43 3'76 

2'96 1'50 

0'08 0'04 

0'08 0'04 

1'97 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA XL I II 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES 

,.· 
'i· 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
MULTIPLES N2 MULTIPLES N2 

1 59 1 69 

2 60 0 70 

1 61 0 71 

0 62 0 72 

1 63 8 x = 
1 64 0 (J = 

0 65 0 

1 66 0 

0· 67 0 

0 68 0 
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RESPUESTAS 
MULTIPLES 

1 

1 

0 

3 

0.87 

1.70 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA XLIV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
MULTIPLES N2 MULTIPLES NQ 

3 11 0 21 

0 12 0 22 

3 13 0 23 

6 14 0 24 

3 15 0 X = 

9 16 0 (f = 

15 17 15 

5 18 15 

0 19 23 

44 20 0 

... 
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RESPUESTAS 
MULTIPLES 

3 
. 

14 

40 

2 

8.33 

12.24 



.c~~or 
··-
25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

3LJ 

TABLA XLV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES 

..... 

214 

w•-. .. "'.-·"""'·•r.-.···· 

i 
RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO~ RESPUESTAS 

NQ I MULTIPLES NQ MULTIPLES MULTIPLES 

0 35 78 45 1 

30 36 11 46 50 

3 37 57 47 50 

0 38 28 48 40 

0 39 27 X = 22.08 

21 qo 0 ({ . 22.01 

7 41 21 

9 LJ2 1 

0 LJ3 19 

3LJ qq LJ3 
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TABLA XLVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 MULTIPLES N2 MULTIPLES N2 MULTIPLES 

13 0 23 40 45 1 

14 0 24 2 46 50 

15 0 26 36 47 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 41 21 

22 14 44 43 
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TABLA XL VII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS MULTIPLES 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 MULTIPLES N2 MULTIPLES N2 MULTIPLES 

1 3 11 0 37 57 

2 0 12 0 38 28 

3 3 25 0 lf2 1 

4 6 28 0 lf3 19 

5 3 29 0 X = 1lf.Olf 

6 9 30 21 (f = 20.63 

7 15 33 0 

8 5 34 34 

9 0 35 78 

10 qq 36 11 



FUENTE DE 
VARIAC JON 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS. ESQUJ-
ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUJZOFRENICOS 

TABLA XLVII I 

ANALISIS DE VARIANZA 
RESPUESTAS MULTIPLES 

SUMA DE 
CUADRADOS G.L. 

3 ... 345 '46 1 

2":352'00 1 
AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALI DAD - C 
79'87 1 (NORMAL VS. ANORMAL) 

B X c 4'03 1 

ERROR 16 •. 047'28 67 

T·O TAL 21.828'66 

* * p < 0'01 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

... 
3.345'46 13'96 

of!.'-

2.352'00 9'82 

79'87 0'33 
. 

4'03 0'01 

239'51 



CASO TIEMPO DE 
N2 REACCION 

49 2.56 

50 2.62 

51 4·.43 

52 3.58 

53 2.40 

54 2.06 

55 2.76 

56 2.91 

57 !'.58 

58. 1.92 

TABLA Xll'X 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
·TJEMPO DE REACCION 

CASO TIEMPO DE 
N2 REACCION 

59 3.05 

60 2.39 

61 1.95 

62 2.52 

63 4.20 

64 4.58 

65 2.58 

66 2.95 

67 3.98 

68 1.54 

218 

CASO TIEMPO DE 
N2 REACCION 

,.,_..,. 

69 3.26 

70 2.84 

71 3.16 

72 2.81 

X = 2.86 

(f = 0.83 
··-



~ .. 
' 

CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA l 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
TIEMPO DE REACCION 

TIE11PO DE CASO TIEI1PO DE CASO 
REACCION N2. REACCION N2 

3·.53 11 2.11 21 

Lf .•. 75 12 1.7Lf 22 

3 ... Lf6 13 Lf .•. 66 23 

5;17 1Lf Lf.84 2Lf 
2 .•. 4Lf 15 2.77 X = 

!':64 16 3.26 () = 

s·:s2 17 4.72 

4.14 18 Lf.06 

3 .•. 30 19 3.76 

- 20 5.80 
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TIEMPO DE 
REACCION 

.. 
"--~~--

1.88 

' 2.32 

5.10 

3.70 

3.73 

1.37 



CASO 
N~ 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA Ll 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
TIEMPO DE REACCION 

.• 
., 

TIB1PO DE CASO Tlff'1PO DE CASO 
REACCION N~ REACCION N~ 

:,. 

3.26 35 4.20 45 

5.74 36 4.31 46 

3.36 37 2.85 47 

3 .. 07 38 4.24 48 

4.09 39 3.24 X = 

5.62 40 2.18 (f = 

3.82 41 4.14 

2.91 42 3.40 

8.75 43 5.00 

5.52 44 3.24 

220 

I 

i 
; 

TIEMPO DE ' 
REACCION I 

.I 
2.22 i 

I 
3.40 ( 

4.82 

3.72 l 

4.00 

1.44 
,,..,._ 
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TABLA LII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA. NORMAL 
TIEMPO DE REACCION 

CASO TIB1PO DE CASO TIB-1PO DE CASO TIEMPO DE 
N2 REACCION N2. REACCION N2 REACCION 

13 4.66 23 5.10 45 2.22 

14 4.84 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·.so 40 2.18 

21 1.88 41 4.14 

22 2.32 44 3.24 

5 

.. 

-



.. 
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I TABLA LII l 

· GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTINA ANORMAL I 
TIEMPO DE REACCION 

l 

: ,, 

CASO TIEMPO DE CASO TIH1PO DE CASO TIEMPO DE 
NQ REACCION NQ REACCION NQ REACCION 

··-
1 3.53 11 2.11 37 2.85 

2 4.75 12 1.74 38 4.24 i 

3 3.46 25 3.26 42 3.40 

4 5.17 28 3.07 43 s.oo 
5 2.44 29 4.09 X = 4.06 

6 1.64 30 5.62 ([ = .1.64 

7 6·.-82 33 8.75 

8 4.14 34 5.52 

9 3.30 35 4.20 

10 - 36 4.31 



TABLA Ll V 

ANALISIS DE VARIANZA 
TIEMPO DE REACCION 

FUENTE DE SUMA DE 
VARIAC ION CUADRADOS G,L, 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUI- 1672 1 

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 1'19 1 

AGUDOS VS, CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
1 (NORMAL VS, ANORMAL) I'll 

B X c 5'14 1 

ERROR 107'00 67 

T 0 TAL 131'18 

•• p < 0'01 

MEDIAS 
CUADRATICAS 

1672 

1'19 

1'11 

5'14 

1'59 
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F 

"* 10'47 

074 

0'69 

3'22 

f 

i 
I 
! 
I 
i,. 

! 
i 
t 



CASO 
N2 

qg 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA LV 

GRUPO DE SUJETOS NOR~~LES 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
LENT AS N2 LENT AS 

7 59 9 

6 60 3 

21 61 2 

14 62 5 

2 63 16 

4 64 24 

6 65 7 

7 66 8 

0 67 13 

4 68 1 
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CASO RESPUESTAS 
N2 LENT AS 

69 11 

70 3 

71 9 

72 5 

X = 7.79 

(f = 6.10 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA LVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
LENT AS N2 LENT AS 

7 11 5 

21 12 1 

15 13 26 

26 14 11 

4 15 4 

0 16 6 

50 17 26 

22 18 23 

8 19 17 

- 20 35 
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CASO RESPUESTAS 
N2 LENT AS 

21 0 

22 7 

23 31 

24 17 

X = 15.73 

({ = 12.88 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABlA LVII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS .. ,.,. 

RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO 
LENT AS N2 LENT AS N2 

14 35 15 45 

51 36 23 46 

16 37 3 47 

10 38 23 48 

18 39 8 X = 

42 40 3 (f = 

21 41 20 

12 42 16 

64 43 38 

41 44 3 

226 

RESPUESTAS 
LENT AS 

4 

12 

32 

15 

21 

16.02 
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TABLA LVIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 LENT AS N2 LENT AS N2 LENT AS 

13 26 23 31 LIS Ll 

1LI 11 2LI 17 Ll6 12 

15 4 26 51 47 32 

16 6 27 16 LIB 15 

17 26 31 21 X = 16.66 

18 23 32 12 ([ = 12.39 

19 17 39 8 

20 35 40 3 

21 0 41 20 
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TABLA LIX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE RESPUESTAS LENTAS 

~~ 

CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS CASO RESPUESTAS 
N2 LENT AS N2 LENT AS N2 LENT AS 

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 4 29 18 X = 20.27 

6 0 30 42 ([ = 16.77 

7 50 33 64 

8 22 34 41 

9 8 . 35 15 

10 - 36 23 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUI-

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA LX. 

ANALISIS DE VARIANZA 
RESPUESTAS LENTAS 

SUMA DE 
CUADRADOS G.L. 

1.781'00 1 

338'99 1 
AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C · 13q·s9 1 (NORMAL VS. ANORMAL) 

B X c qos71 1 

ERROR 10.960'26 67 

T 0 TAL 13 .• 620 '62 

•• p < 0'01 

229 

MEDIAS 
CUADRATICAS F 

•• 1.781'00 10'88 

338'99 2'07 

13q·s9 0'82 

qo5'71 2'q8 

163'58 
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c - Propiedades estad{sticas 

1 Esguizofr~nicos vs. normales 

Los resultados obtenidos con£irman parcialmente 

la hip6tesis segundaa "los esquizo£r~nicos no difieren de 

los eujetos normales en las siguientes propiedades esta -

d{sticas del lenguajea porcentajes de palabras distintas, 

de adjetivos, de verbos, raz6n adjetivo-verbo y porcenta­

je de auto-re£erencias". 

Las di£erencias en los valores obtenidos entre 

el grupo total de esquizofr~nicos y el grupo de control , 

no son estadisticamente eigni£icativas en las siguientes 

variables I 

• porcentaje de palabras distintas (tablas LXI 

a LXVI). 

- porcentaje de adjetivos (tablas LXVII a LXXII) 

- porcentaje de verbos (tablas LXXIII a LXXVIII) 

- raz6n adjetivo-verbo (tablas LXXIX a LXXXIV) 

Solamente en una variable estadistica el porcen -

taje de autore£erencias, ee puede discriminar signi£icati­

vamente la muestra experimental, (grupo total de pacientes 

eequizofr~nicos) de la mueetra de control (grupo de suje -
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toe normales 2.71 vs. 0.94J tablas LXXXV a XC) siendo la 

di~erencia estad{sticamente signi~icativa {P (0.01). 

Este hallazgo parece conrirmar el alto grado de 

egocentrismo y actitud autorererencial que posee el len -

guaje espont,neo esquizo~r~nico, expresado por el empleo 

~recuente de pronombres personales de 1! persona. 

Por el contra~io, en lineae generales, los datos 

proporcionados por la estad{stica lingU{stica no apoyan la 

supuesta relaci6n entre trastorno esquizorrenico y altera­

ci6n de la estructura del lenguaje. En realidad, la estru£ 

tura del lenguaje, en la medida en que est' rerlejada en 

los indices lingu{sticos cuantitativos, resulta indepen -

diente de la anormalidad psic6tica. 
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2 Esguizo~r~nicos agudos vs. esguizo~r~nicos cr6nicos 

Desde el punto de vista de las propiedades esta­

d:!sticas del lenguaje espontlineo los ·z.~_sul tados con~irman 

plenamente los supuestos ~ormulados en la hip6tesis cuar­

taa "los esquizo~r~nicos agudos no di~ieren de los esqui­

zo~r~nicos cr6nicos en ninguna de las variables anterior-

mente citadas. 

Las di~erencias en los valoree obtenidos entre 

el grupo de esquizo~r~nicos agudos y el grupo de esquizo­

fr~nicos cr6nicos, no son estadisticamente signi~icativas 

en ninguna de las variables analizadas• 

- porcentaje de palabras distintas (tablas LXII 

y LXIII). 

- porcentaje de adjetivoe (tablae LXVIII y LXIX) 

- porcentaje de verbos (tablas LXXIV y LXXV) 

- raz6n adjetivo-verbo (tablae LXXX y LXXXI) 

- porcentaje de autoreferenciae (tablas LXXXVI 

y LXXXVII) • 

El porcentaje de autore£erencias que permitia di~ 

criminar signi~icativamente entre el grupo experimental 

(total de esquizofr~nicos) y el grupo de control (suJetos 

normales) no arroja di~erencia significativa en ia compa-
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raci6n"de los grupoe de eequizofr~nicos agudos y esquizofr! 

nicoe cr6nicos. 

La evidencia obtenida segdn estrictos criterios 

eetad{eticoe, no confirma el poeible papel asignado a la 

cronicidad y/o hoepitalizaci6n en la estructura del lengu~ 

je eepont~neo del paciente peic6tico. 

' 
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) Esguizofr~nicos de personalidad premorbosa normal 

vs. esguizofr~nicos de personalidad premorbosa 

anormal. 

Desde el punto de vista de las propiedades esta­

d{sticas del lenguaje, los resultados obtenidos confirman 

plenamente los supuestos formulados en la hip6tesis quin­

tat "los esquizofr~nicos con personalidad prepsic6tica no£ 

mal no difieren de los esquizofr~nicos con personalidad 

prepsic6tica anormal en ninguna de las variables anterior­

mente citadas". 

~diferencias en los valores obtenidos entre el 

grupo de esquizofr~nicos con personalidad premorbosa nor­

mal y el grupo de esquizofr~nicos con personalidad premo£ 

bosa anormal, no son estad{ ticamente significativas en 

ninguna de las variables analizadast 

- porcentaje de palabras dietintas (tablas LXIV 

y LXV). 

- porcentaje de adjetivos (tablas LXX y LXXI) 

- porcentaje de verbos (tablas LXXVI y LXXVII) 

- raz6n adjetivo-verbo (tablas LXXXII y LXXXIII) 

- porcentaje de autoreferencias (tablas LXXXVIII 

y LXXXIX). 
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Tampoco el porcentaje de autore£erencias permite 

discriminar signi£icativamente los dos grupos de poblaci6n 

esquizo£r~nicos separados segdn la personalidad previa. 

La evidencia obtenida• segdn criterios estricta­

mente estadisticos, no concede ningdn apoyo a las opinio­

nes mantenidas por ciertos autores sobre el papel relevaa 

te de la personalidad premorbosa en el determinismo de la 

anomalia lingU!stica del paciente esquizo£r~nico. 
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' Efecto de interacci6n 

En ninguna de las propiedades estad!sticas del 

longuaje espont4neo esquizof'r~nico qut!t~,~emos estudiado 

(porcentaje de palabras distintas, de adjetivos, de ver -

bos, raz6n adjetivo-verbo y porcentaje de autoref'erencias) 

so ha podido detectar un ef'ecto de interacci6n estadistic~ 

aonte signif'icativo. En el an~lisis de varianza correspon­

diente a cada una de las variables sefialadas, la f'Uente de 

variaci6n B x C (cronicidad x personalidad) no ha permiti­

do evidenciar una interacci6n estad!sticamente signif'icati 

va. 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA LXI 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS 

PALABRAS CASO PALABRAS CASO 
DISTINTJ\S N2 DISTINTAS N~ 

.. 
46.75 59 52.60 69 

48.66 60 46 .. 00 70 

55.33 61 51.50 71 

43.60 62 45.50 72 
-

53.25 63 50.66 X = 

49.00 64 54.50 0 = 

41.75 65 52.50 

43.50 66 48.33 

50.75 67 59.50 

59.00 68 71.00 
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PALABRAS 
DISTINTAS 

. --'·'· .-~·-· 
53.00 

49.33 

49.00 

49.00 

51.00 

6.18 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA LXII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS 

.· ., 

PALABRAS CASO PALABRAS 
DISTINTAS N2 DISTINTAS 

45.4 11 52.8 

48 .• 0 12 57.6 

59.3 13 61.·0 

50.5 14 5o·.·4 

54.6 15 53.4 

5!'."3 16 60 .• 5 

42.0 17 45.0 

55.0 18 49·.·6 

55.5 19 50.·6 

58.5 20 60.5 
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CASO PALABRAS 
N2 DISTINTAS 

21 61.8 

22 53.5 

23 49.7 

24 46.6 

X = 53.04 

([ = 5.56 



CASO 
N~ 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

3lf 

TABlA LXIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS 

PALABRAS CASO PALABRAS CASO 
DISTINTAS N~ DISTINTAS N~ 

51.20 35 lf9.lf0 lf5 

56.20 36 52.33 lf6 

53.80 37 5lf.50 lf7 

55.lf0 38 50.66 lf8 

5!' •. 20 39 51.00 X = 

5lf.OO lfO 55.50 (f = 

lf0.66 lf1 57.50 

53.66 lf2 5o·.-25 

50.25 lf3 56 •. 80 

51.00 qq lf7 •. 60 

• 
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PALABRAS 
DISTINTAS 

~ 

51.20 

lf6.66 

55.00 

51.66 

51.98 

3.70 - ... ~ 
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TABLA LXIV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS 

... 

' 
CASO PALABRAS CASO PALABRAS CASO PALABRAS 

N2 DISTINTAS N2 DISTINTAS N2 DISTINTAS 
., .. -.... 

13 61 •. 00 23 49 •. 70 45 51.20 

1q 5o·.·4o 24 46·.·60 46 46.66 

15 53.Lf0 26 56 . ."20 Lf7 55.00 

16 60.50 27 53.80 Lf8 51.66 

17 Lf5.00 31 40.66 x = 52.63 

18 Lf9 .• 60 32 53.66 (f = 5.37 

19 50 . ."60 39 51·.·oo 

20 60 •. 50 LfO 55.50 

21 61.80 Lfl 57.50 

22 53 •. 50 Lflf 47.60 
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TABLA LXV 

GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALfDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE PALABRAS DISTINTAS 

CASO PALABRAS CASO PALABRAS CASO PALABRAS 
N~ DISTINTAS N~ DISTINTAS N~ DISTINTAS 

- ·~ 

1 45)10 11 52.80 37 54.50 

2 48·.·oo 12 57 .·60 38 50.66 

3 59.30 25 51.20 112 50.25 

4 50.50 28 55.40 113 56.80 

5 54.60 29 51.20 X = 52.39 

6 51.30 30 54·.·oo (f = 4.011 

7 4i.·oo 33 50.25 

8 55.00 311 5f:oo 

9 ss·.so 35 49·.·40 

10 ss·.·so 36 52.33 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NOR~1AL vs I ESQUI-
ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA LXvl 

ANALISIS DE VARIANZA 
PALABRAS DISTINTAS 

sur~A DE .• 

CUADRADOS G~bt 

36'47 1 

1375 .1 
AGUDOS VS, CRONICOS) 

PERSONALIDAD - ( 
(NORMAL VS, ANORt-1AL) 0'63 1 

B X c 7'29 1 

ERROR 2.026'85 67 

T 0 T A L 2.085'00 
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MEDIAS 

' CUADRATICAS F 
e 
~ 

! 

I 36'47 1'20 
i 
~ 

I 
13'75 0'45 ~ 

·~ 

! 
0'63 0'02 ·. 

I 
t 

7'29 0..:.24 -

I 30'25 
l 
I 
l 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA LXVII 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE ADJETIVOS 

ADJETIVOS . CASO 
ADJETIVOS N2 

7.75 59 6.00 

6.66 60 7.00 

8.50 61 4.50 

lf.OO 62 lf.OO 

8·.)5 63 7 •. 00 

7·.60 6lf 13.50 

5.75 65 6.75 

8.75 66 5.66 

11.25 67 5·.so 

10.25 68 2.00 
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CASO ADJETIVOS N2 
~;;r~ 

69 6.50 

70 5.33 

71 8.33 

72 4.50 

X = 6.91 

(f = 2.53 



CASO 
N~ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA LXV II I 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE ADJETIVOS 

ADJETIVOS CASO ADJETIVOS 
N~ 

7.4 11 8.4 

3.5 12 6.3 

4.3 13 10.3 

3.2 14 7.4 

8.3 15 6.4 

8.0 16 8.0 

4.8 17 5.2 

5.2 18 9.6 

5.0 19 3.6 

6.5 20 4.5-
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CASO ADJETIVOS 
N~ 

21 8.6 

22 10.5 

23 1.7 

24 7.3 

X = 6.43 

([ = 2.34 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

3lf 

TABLA LXIX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE ADJETIVOS 

ADJETIVOS CASO 
ADJETIVOS CASO 

N2 N2 

6.80 35 7.20 45 

6.60 36 9.83 46 

5.40 37 6.00 47 

10.00 38 6.83 48 

6.00 39 6.00 X = 

8.60 40 5.50 (f = 

5.33 41 6.75 

9.00 42 9.00 

5.50 43 7.60 

6.60 lf4 7.40 

r.L...._ 
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ADJETIVOS 

11.-80 

8.00 

3.00 

5.33 " 

7.09 

1.91 
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TABLA LXX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE ADJETIVOS 

CASO ADJETIVOS CASO ADJETIVOS CASO 
N2 N2 N2 ADJETIVOS 

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 ([ = 2.45 

19 3.60 39 6.00 

20 4.50 40 5.50 

21 8.60 41 6.75 

22 10.50 44 7.40 
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TABLA LXXI 

GRUPO. DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE ADJETIVOS 

CASO CASO CASO 
N2 ADJETIVOS N2 ADJETIVOS 

N2 
ADJETIVOS 

1 7.40 11 8.40 37 6.00 

2 3.50 12 6.30 38 6.83 

3 4.30 25 6.80 42 9.00 

q 3.20 28 10.00 ll3 7.60 

5 8.30 29 6.00 x = 6.70 

6 8.00 30 8.60 ([ = 1.84 

7 4.80 33 5.50 

8 5.20 34 6.60 

9 5.00 35 7.20 

10 6.50 36 9.83 



FUENTE DE 
VARJACION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUJ-

ZOFRENJCO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUJZOFRENJCOS 

TABLA LXXII 

ANALISIS DE VARIANZA 
ADJETIVOS 

SUMA DE 
.. 
. 't 

CUADRADOS G ,[;l 

0'41 1 

5"37 1 
AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 0'10 
(NORMAL VS, ANORMAL) 1 

B X c 10'13 1 

lRIWR 372'11 67 

T 0 T A L 388'14 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

I 
0'41 0'07 ' 

I 

' ~ 
5'37 0'96 

I 
$ 

l 
0'10 0'01 l 

7 

I 
10'13 1'82 ~ 

~ 

5'55 t 
~ 
i 
• ~ 

!. 

I 
~ 



CASO 
VERBOS N~ 

49 21.75 

50 23 •. 66 

51 16 •. 33 

52 26·.·20 

53 20.00 

54 25·.·40 

55 21.25 

56 12.50 

57 20 •. 00 

58 22.75 

TABLA LXX I II 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE VERBOS 

CASO 
VERBOS N~ 

59 24 •. 20 

60 16.00 

61 24.25 

62 23.·50 

63 21·.-oo 

64 20.50 

65 22" •. 50 

66 22" •. 66 

67 It .. 5o 

68 1t.oo 

..... L 
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CASO 
VERBOS N~ 

69 27.00 

70 23.66 

71 15.33 

72 23.00 

X = 21.16 . 
(f = 3.714 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA . LXXIV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE VERBOS . 

VERBOS CASO VERBOS 
N2 

23.0 11 18.8 

25.0 12 24.0 

15.6 13 20.6 

24.2 14 23.8 

19.3 15 25.0 

19.6 16 22.5 

23.8 17 27.0 

24.6 18 22.6 

21.0 19 21.6 

19.0 20 18.5 
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CASO VERBOS 
N2 

21 19.6 

22 18.5 

23 23.5 

24 23.0 

X = 21.85 

([ = 2.75 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA LXXV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE VERBOS 

VERBOS CASO VERBOS CASO 
N2 N2 

18.00 35 22.20 45 

20.00 36 19.50 46 

17.20 37 19.25 47 

22.00 38 23.83 48 

21.80 39 13.66 X = 

22.20 40 26.00 () = 

22.33 41 22.50 

20.66 42 19.50 

21.25 43 21.00 

20.40 44 21.20 
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VERBOS 

17.40 

18.33 

27.00 

19.00 

20.67 

2.84 
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TABLA LXXVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE VERBOS 

-, 

CASO VERBOS CASO VERBOS CASO VERBOS 
N2 N2 N2 

13 20.60 23 2 3.50 45 17.40 

14 23.80 24 23.00 46 18.33 

15 25.00 26 20.00 47 27.00 

16 22.50 27 17.20 48 19.00 

17 27.00 31 22.33 X = 21.31 

18 22.60 32 20.66 (f = 3.27 

19 21.60 39 13.66 

20 18.50 40 26.00 

21 19.60 41 22.50 

22 18.50 44 21.20 



253 . 

. TABLA LXXVII 

~ GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE VERBOS 

CASO VERBOS CASO VERBOS CASO 
N2 N2 VERBOS 

N2 

1 23.00 11 18.80 37 19.25 

2 25.00 12 24.00 38 23.83 

3 15.60 25 18.00 42 19.50 

4 24.20 28 22.00 43 21.00 

5 19.30 29 21.80 X = 21.20 

6 19.60 30 22.20 ([ = 2.39 

7 23.80 33 21.25 

8 24.60 . 34 20.40 

9 21.00 35 22.20 

10 19.00 36 19.50 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS, ESQUJ-
ZOFRENJCO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA LXXVII I 

ANALISIS DE VARIANZA 
VERBOS 

SUMA DE 
CUADRADOS G :t., 

0'09 1 

17'13 1 
AGUDOS VS, CRONICOS} 

PERSONALI DAD - ( 
(NORMAL VS. ANORMAL) 0'25 1 

B X c 3'56 1 

ERROR 318'60 67 

T 0 TAL 739'65 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

~ 

0'09 o·oo ! 
' ~ 
! 
i 

17'13 1'59 5. 

I 

' . 0'25 0'02 ! 
I 

3'56 0'33 
• 

1072 

! 



CASO 
N~ 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA LXX IX 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
RAZON ADJETIVO/VERBO 

ADJETIVO/ CASO ADJETIVO/VERBO VERBO N~ 

0,36 59 0.25 

0.28 60 0.44 

o·.-52 61 o·.-18 

o·.-15 62 o·.-17 

o·."44 63 o·.-33 

o·.·3o 64 o·.-66 

0 •. 27 65 o·.-3o 

0."70 66 o·:25 

o·."56 67 o·.-31 

o·."45 68 o·.-12 

• 
2SS 

CASO ADJETIVO/ 
N~ VERSO 

··•.£' 

69 0.24 

70 0.22 

71 . 0.54 

72 0.19 

X = 0.34 

(f = 0.16 



CASO 
N2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA LXXX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
RAZON ADJETIVO/VERBO 

CASO 
ADJETIVO/VERBO N2 ADJETIVO/VERBO 

0.50 11 0.44 

0.14 12 0.26 

0.27 13 0.50 

o·.13 14 0.31 

0 •. 43 15 0.25 

o·.-4o 16 0.35 

0.22 17 0.19 

0.21 18 0.42 

0.23 19 0.17 

. 0.34 20 0.24 
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CASO 
N2 

ADJETIVO/VERBO 

21 0.44 

22 0.57 

23 0.74 

24 0.32 

X = 0.30 

([ = 0.12 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA LXXXI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
RAZON ADJETIVO/VERBO 
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ADJETIVO/VERBO 
CASO ADJETIVO/VERBO CASO ADJETIVO/VERBO N2 N2 

0.37 35 0.32 45 0.68 

0.33 36 0.50 46 0.43 

0.31 37 0.31 47 0.11 

0.45 38 0.28 48 0.28 

0.27 39 0.44 X = 0.35 

0.38 40 0.21 (f = 0.11 

0.23 41 0.30 

0.43 42 0.46 

0.25 43 0.36 

0.32 44 0.35 

. 
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TABLA LXXXII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
RAZON ADJETIVO/VERBO 

CASO 
ADJETIVO/VERBO CASO ADJETIVO/VERBO CASO ADJETIVO/VERBO N2 N2 N2 

13 0.50 23 0.74 45 0.68 

14 0.31 24 0.32 46 0.43 
,.. 

15 0.25 26 0."33 47 0.11 

16 0.35 27 0.31 48 0.28 

17 0.19 31 o·.24 X = 0.36 

18 0.42 32 0.43 () = 0.15 

19 0.17 39 0,44 

20 0.24 40 o·."21 

21 0.44 41 0.30 

22 0.57 44 0.35 

• 
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TABLA LXXXIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
RAZON ADJETIVO/VERBO 

CASO ADJETIVO/VERBO CASO ADJETIVO/VERBO CASO ADJETIVO/VERBO 
N2 N2 N2 

1 0.50 11 0.44 37 0.31 

2 o·.14 12 0.26 38 0.28 

3 0.27 25 0.38 42 0.46 

4 o·:13 28 o·.45 43 0.35 

5 o·:43 29 0.27 X = 0.33 

6 0.40 30 o·.-38 (f = 0.10 

7 o·.·22 33 0 .•. 26 

8 0.21 34 o·:32 

9 0.23 35 0.32 

10 0.34 36 o.·5o 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORt-1AL VS, ESQUI-

ZOFRENICO} 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA LXXXIV 

ANALISIS DE VARIANZA 
RAZON ADJETIVO-VERBO 

SUMA DE .. 

CUADRADOS G·,\._, 

0'00 1 

0'00 1 
AGUDOS VS, CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
(NORMAL VS, ANORMAL) 0'01 1 

B X c 0'02 1 

ERROR 1'43 67 

T 0 TAL 1'45 
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MEDIAS· 
CUADRATICAS F 

0'00 o·oo I 
I 
• 

0'00 
I 

0'11 : 
I 
; 

0'01 O'lf5 ~ 

1'10 I 0'02 

0'02 



CASO 
N2 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

TABLA LXXXV 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS 
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AUTOREFERENCIAS CASO CASO AUTOREFERENCIAS N2 N2 AUTOREFERENCIAS 

o·.25 59 !".40 69 o.oo 

0.)3 60 r.·oo 70 2.33 

o·."66 61 o·:2s 71 0.66 

3·:4o 62 o·:oo 72 0.00 

o·.'75 63 3.33 X = 0.94 

i."ao 64 0.50 (f = 1.07 

o·.'75 65 1.25 

o.·oo 66 0.00 

o·.·oo 67 2.00 

o.oo 68 1.00 

• 



CASO 
N~ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TABLA LXXXVI 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS 

AUTOREFERENCIAS CASO AUTOREFERENCIAS N!:! 

3.40 11 0.00 

1.00 12 9.00 

5.60 13 5.60 

3.20 14 5.00 

12.30 15 0.80 

0.00 16 4.00 

0.60 17 8.50 

1.60 18 1.00 

o.oo 19 2.60 

2.70 20 4.00 
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CASO AUTOREFERENCIAS 
N~ 

21 3.00 

22 1.00 

23 2.50 

24 0.00 

x = 3.23 

([ =. 3.18 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA LXXXVII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS 

.. 
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AUTOREFERENCIAS CASO Ng AUTOREFERENCIAS CASO AUTOREFERENCIAS 
N2 

0.80 35 5.40 45 8.20 

1.20 36 1.33 46 2.00 

1.00 37 2.50 47 1.00 

2.00 38 0.66 48 7.66 

2.40 39 0.33 x = 2.19 

1.20 40 2.00 ([ = 2.30 

1.33 41 3.75 

0.33 42 o.oo 
5.75 43 1.00 

0.00 44 0.80 

! . 

; . 
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TABLA LXXXVI II 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS 

~ 

CASO 
AUTOREFERENCIAS CASO AUTOREFERENC lAS CASO AUTOREFERENCIAS N2 N2 N2 

13 5.60 23 2.50 45 8.20 

14 5.00 24 o.oo 46 2.00 

15 0.80 26 1.20 47 1.00 

16 4.00 27 1.00 48 7.66 

17 8.50 31 1.33 x = 2.82 

18 1.00 32 0.33 cr = 2.54 

19 2.60 39 0.33 

20 4.00 40 2.00 

21 3.00 41 3.75 

22 1.00 44 0.80 
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TABLA LXXXIX 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
PORCENTAJE DE AUTOREFERENCIAS 

CASO AUTOREFERENCIAS CASO AUTOREFERENCIAS CASO AUTOREFERENCIAS 
N2 N2 N!:! 

1 3.40 11 o.oo 37 2,50 

2 1.00 12 9.00 38 o·.66 

3 5.60 25 0.80 42 o.oo 

4 3.20 28 2,00 43 1.00 .__ 

5 12.30 29 2.40 X = 2.60 

6 o.oo 30 1.20 (f = 3.07 

7 0.60 33 5.75 

8 1.60 34 0.00 

9 o.oo 35 5.40 

10 2.70 36 1.33 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
(NORMAL VS. ESQUI-

ZOFRENICO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA XC 

ANALISIS DE VARIANZA 
AUTOREFERENCIAS 

SUMA DE 
G·.~L .• CUADRADOS 

so·o1 1 

1273 1 
AGUDOS VS. CRONICOS) 

PERSONALI DAD - C 0'56 (NORMAL VS, ANORMAL) 1 

B X c 1'30 1 

ERROR 411'65 67 

T 0 TAL 476'26 

•• p <. 0'01 
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MEDIAS 
CUADRATICAS F 

•• 
so·o1 s·14, 

• 
• 
I 

1273 ' 2'07 
I 

' 

o·s6 o·oo! 

1'30 

I 
0'21! 

t 
6'14 I .. 

; 
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D - Propiedades transicionales 

1 Esquizofr~nicos vs. normales 

Los resultados obtenidos confirman plenamente la 

hip6tesis terceraa "los esquizofr~nicos no difieren de los 

sujetos ntirmales en la redundancia del lenguaje". 

La diferencia en los valores obtenidos entre el 

grupo total de esquizofr~nicos y el grupo de control no es 

estadisticamente significativa (48.82 vs. 47.00• tablas 

XCI a XCVI). 

Nuestros hallazgos contradicen las formulaciones 

de ciertos autores que afirman que el lenguaje oral y es­

crito de los esquizofr~nicos es menor redundante que el 

lenguaje normal. 
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2 Esguizofr~nicos agudos vs. esguizofr~nicos cr6nicos 

Desde el punto de vista de l~s propiedades trans! 

cionales del lenguaje espont,neo, los ~sultados confirman 

plenamente los supuestos formulados en la hip6tesis cuar -

tat "los esquizofr~nicos agudos no difieren de los esquiz~ 

fr~nicos cr6nicos en ninguna de las variables anteriormen­

te citadas". 

La diferencia en los valores obtenidos entre el 

grupo de esquizofr~nicos agudos y el grupo de esquizofr~­

nicos cr6nicos, no es estad{sticamente significativa 

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

Nuestros hallazgos contradicen las opiniones de 

ciertos autores que mantienen una rel~ci6n entre duraci6n 

de la hospitalizaci6n y reducci6n de la redundancia del 

lenguaje esquizofr~nico. 
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) Esguizofr6nicos con personalidad prepsic6tica nor­

mal vs. esguizofr6nicos con personalidad prepsic6-

tica anormal. 

Desde el punto de vista de las propiedades tran­

sicionales del lenguaje espont,neo, los resultados confi£ 

man plenamente los supuestos formulados an la hip6tesis 

quinta• "los esquizofr~nicos con personalidad prepsic6ti­

ca normal no difieren de los esquizofr~nicos con persona­

lidad prepsic6tica anormal en ninguna de las variables a~ 

teriormente citadas". 

La diferencia en los valores de redundancia obt~ 

nidos entre el grupo de esquizofr~nicos con personalidad 

premorbosa normal y el grupo de esquizofr6nicos con pers2 

nalidad premorbosa anormal, no es estadisticamente signi­

ficativa, (51.1) vs. 47.25J tablas XCIV y XCV). 

La &videncia obtenida mediante el an,lisis compA 

rativo de la redundancia del lenguaje, nuevamente se en -

frenta a las opiniones mantenidas por ciertos autores sa­

bre el papel relevante de la personalidad en el determi -

nismo de la anomalia lingQistica del paciente esquizofr~­

nico. 
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4 E~ecto de interacci6n 

En el andlisis de varianza correspondiepte a la 
~ 

predictibilidad del lenguaje, la ~uente'·de va~iaci6n B x C 

(cronicidad x personalidad) no ha permitido evidenciar 

una interacci6n estadisticamente sign.ifi~ativa. 
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TABLA XCI 

GRUPO DE SUJETOS NORMALES 
INDICE DE PREDICIBILIDAD 

CASO PREDICIBILIDAD CASO PREDICIBILIDAD CASO PREDICIBILIDAD 
N2 · N2 N2 

49 50 59 63.2 69 74 

50 42.66 60 32 70 45.33 

51 48.66 61 44 71 33.33 

52 53.6 62 46 72 50 

53 36 63 50.66 x = 47.00 

54 42.4 64 34 (f = 10.82 

55 65 65 51 

56 29 66 37.33 

57 49 67 56 

58 51 68 qq 

! . 
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TABLA XCII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS AGUDOS 
INDICE DE PREDICTABILIDAD 

·-

CASO PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD N2 _ N2 N2 

1 44 11 49 21 63.2 

2 44 12 48 22 39 

3 64 13 58 23 60 

4 38 14 51 24 33.3 

5 52 15 36 X = 48.62 

6 37.3 16 56 ([ = ·9.83 

7 54 17 53 

8 39 18 33 

9 60 19 49 

10 44 20 62 



CASO 
N2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

TABLA XCIII 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CRONICOS 
INDICE DE PREDICTABILIDAD 
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PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD N2 N2 

38 35 38.4 45 52 .• 8 

45 36 33 .• 3 46 60 

44 ... 8 37 59 47 52 

41 38 46 ... 66 48 49.33 

50.4 39 56 X = 47.77 

56.8 40 46 ([ = 11.61 

56 41 49 

44 42 52 

62 43 49.6 

33·.·6 44 60.8 
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TABLA XCIV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA NORMAL 

INDICE DE PREDICTABILIDAD 
., 

CASO PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD CASO PREDICTABILIDAD N2 N2 N2 

13 58 23 60.0 45 52.8 

14 51 24 33.3 46 60.0 

15 36 26 45.0 47 52.0 

16 56 27 44.8 48 49.33 

17 53 31 56.0 X = 51.13 

18 33 32 62.0 ([ = 9.09 

19 49 39 56.0 

20 62 qo 46.0 

21 63.2 ll1 49.0 

22 39 44 60.8 
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TABLA XCV 

GRUPO DE ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREPSICOTICA ANORMAL 
INDICE DE PREDICTABILIDAD 

CASO CASO CASO 
N2 PREDICTABILIDAD N2 PREDICTABILIDAD 

N2 
PREDICTABILIDAD 

1 44 11 49 37 59 

2 44 12 48 38 46.66 

3 64 25 38 42 52 

4 38 28 41 43 49.6 

5 52 29 50.4 X = 47.25 

6 3t."3 30 56.8 () = 9.01 

7 54 33 62 

8 39 34 33.6 

9 60 35 38.4 

10 44 36 33.3 



FUENTE DE 
VARIAC ION 

DIAGNOSTICO - A 
( NORr•lAL VS , ESQUI-

ZOFRENJCO) 

CRONICIDAD - B 
(ESQUIZOFRENICOS 

TABLA XCVI 

ANALISIS ~E VARIANZA 
PREDICIBILIDAD 

~ . SUMA DE 
CUADRADOS 

G,[·, 

76'87 1 

16'03 1 
AGUUOS VS. CRONICOS) 

PERSONALIDAD - C 
181'02 (NORMAL VS. ANORMAL) 1 

B X c 57'86 1 

ERROR 6·.834 '40 67 

T 0 T A L 7.166'21 

276 

MEDIAS I F CUADRATICAS 

76'87 I 075 
' 

16'03 0'15 
' 

181'02 I 177 
1 

: 
' 57'86 0'56 
I 

102'00 



277 

E - Andlisis global de los resultados 

En de~initiva, de las tres partes bien di~eren -

ciadas de la investigaci6n sobre la conducta verbal del 

sujeto esquizo~r~nico cuyos resultados acabamos de pre -

sentar, solamente en la primera (asociaci6n verbal) los 

datos obtenidos resultan signi~icativos para la discrimi­

naci6n del grupo normal respecto al grupo esquizo~r~nico 

Y.en cierta medida para separar los dos grupos evolutivos 

de la muestra pato16gica. En cambio, en los dos siguien -

tes apartadost propiedades estad{sticas y propiedades 

transicionales, los resultados, a excepci6n del porcenta­

je de autore~erencias, son prdcticamente nulos de cara a 

obtener un per~il lingOistico caracter{stico del lenguaje 

esquizo~r~nico. 

Del examen en conjunto de estos datos, surgen v~ 

rios interrogantes. En primer lugar, lPOr qu~ ~stos resu~ 

tados son tan dispares?,lpor qu~ la variabilidad de las 

respuestas ante los est{mulos verbales del Kent-Rosano~~ 

no corresponds a la variabilidad del lenguaje espontaneo?, 

LPOr qu~ esta ~alta de correlaci6n entre los hallazgos en 

el test de asociaci6n verbal y los datos aportados media~ 

te el analisis cuantitativo del lenguaje espontaneo?. 

Realmente, esta cuesti6n puede expresarse en los 
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mismos t~rminos con los que Hormann (1) se plantea el pro­

blema: "~son los £en6menos que aparecen en un test de aso­

ciaci6n verbal aplicables a la conducta verbal ruera de la 

situaci6n experimental?". 

Ante todo, hay un dato fundamental que puede ex­

plicar la radical separaci6n entre el lenguaje espontdneo 

y la conducta verbal en la situaci6n experimental del test 

de asociaci6n. Precisamente, las elases de palabras que 

con mds £recuencia aparecen en el lenguaje cotidiano (art! 

culos, conjunciones, verbos auxiliares, preposiciones y 

pronombres) tienen escasa representaci6n en los estudios 

de asociaci6n verbal. Estos t~rminos, cali£icados por Ho -

wes (1957) como intersticiales ya que su £unci6n en el £1~ 

jo del habla es la de unir palabras de di£erentes catego -

r{as, no solamente apenas aparecen entre las respuestas 

del test, sino que ni siquiera se encuentran representa -

das entre los est{mulos verbales de la lista de Kent-Ros~ 

no££. 

En cambio, los resultados obtenidos en la segun­

da y tercera partes de A investigaci6na estil{stica cuant~ 

tativa y medida de la redundancia en el lenguaje espontd­

neo son coherentes entre s{ ya que como Silverman (197)) y 

Portnoy (197)) han demostrado que existe una correlaci6n 

(1) H. Hormann: "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 l~xicoa a mayor diversidad, menor redundancia. A este 

respecto Ja££e (1966) (1) a£irma que "la medida de diversi­

dad del vocabulario es otra medida de la redundancia". 

Por otra parte, surge otro interrogante que debe -

moe tratar de conteetara tpor qu~ los resultados de nues -

tra investigaci6n di£ieren de otros trabajos recogidos en 

la literatura cienti£ica?. 

A este respecto creemos que la disparidad de ha -

llazgos puede depender de una serie de £actores entre los 

que queremos destacar los siguientesa 

1 - Falta de control de las variables demograficas , 

muy especialmente del cociente intelectual ver -

bal y del nivel sociocultural. 

2 - Di£erencias culturalesa se disponen de ciertos 

datos experimentales que muestran diferencias 

cuantitativas en estudios comparativos entre dis­

tintas comunidades sociolingil!sticas (Hormann , 

1971 y Ferntlndez Tre'spalacios, 1976). 

(i) Ja£re, J.a "The study o£ language in Psychiatry", en 
"American Handbook o£ Psychiatry" (Editor• S. Arieti). 
New York, Basis Books, 1966. Pag. 69J. 
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) - Creemos que un ractor relevante que puede expli­

car las direrencias entre los estudios anglo~j~ 

nes y el presente estudio, descansa en la utili­

zaci6n de estrictos criteria!. nosol6gicos en la ,, 
psicosis esquizorr~nica, concretamente la sinto-

matologia del "primer rango" de Kurt Schneider, 

rrente a la imprecisi6n y amplitud diagn6stim 

imperante en la psiquiatria americana. 

Con todas estas cautelas, ~cual es el verdadero 

alcance de nuestra investigaci6n?. 

Parece evidente que en relaci6n con el principal 

objetivo de nuestro trabajo, la especiricaci6n de las ca­

racteristicas del lenguaje en la esquizorrenia, los resu~ 

tados que acabamos de presentar, al no con£irmar la preses 

cia de una desviaci6n de la estructura del lenguaje ex los 

pacientes esquizofr~nicos, se situan en contra de la xo -

ci6n del lenguaje esquizorr~nico. 

Con las variables demogr~ricas, intelectual J so­

ciocultural, adecuadamente controladas, nuestros resulta -

dos cuestionan seriamente el punto de vista de que lo! es­

quizorr~nicos presentan una dericiencia general del l~ngu~ 

je, rechazando, por consiguiente, la propia concepci6a del 

lenguaje esquizorr~nico. 
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A este respecto, la investigaci6n de la conducta 

verbal mediante los tests de asociaci6n verbal, pueden 

o~recer resultados muy sugestivos para la comprensi6n del 

pensamiento y del lenguaje del sujeto esquizo~r~nico, pe­

ro estos hallazgos no pueden extrapolarse a la conducta 

verbal ~uera de la situaci6n experimental del test de as~ 

ciaci6n verbal. En este sentido,estamos plena~ente ident~ 

~icados con la opini6n de Borst (l)a "Las reacciones ver­

bales del esquizo~r4nico parecen hiper-asociativas cuando 

su percepci6n del mensaje no est' controlada. Su reacci6n 

se hace "normal" cuando se pone en evidencia el estimulo 

bacia el cual responde e~ectivamente. El lenguaje esquizo­

~r4nico se encuentra ~acilitado por la gram,tica, la sem'a 

tical sus asociaciones respetan las reglas de la sintaxis. 

En este sentido, se comporta de ~orma similar a los suje­

tos de control". 

Finalmente, al contemplar nuestros hallazgos, qu~ 

remos expresar nuestras reservas a la metodolog{a experi-

mental utilizada en esta investigaci6n. Pensamos que el 

abordaje meramente cuantitativo no parece el m's adecuado 

para valorar un ~en6meno tan complejo y rico como es la e~ 

prea16n verbal del esquizo~r4nico. El lenguaje escrito 

(transcripci6n del lenguaje oral espont,neo previamente 

grabado), tal como ha sido utilizado en el presente estu­

dio, constituye un testimonio incompleto de la complejidad 

(1) Borst, A.a "LLe langage chez les schizophrenes". Ann~ 
les M~dico-Psychologiques, 1, 1, 1976. P,g. 10 
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de un lenguaje hablado, con su acentuaci6n, su ritmo y sus 

gestos asociados. Estos Cen6menos concomitantes, son los 

que dan la verdadera signiCicaci6n a un mensaje. Como sefiA 

la Piro (1): "los sujetos ademas de em~~ir senales especi­

Cicas, codiCicables y describibles, transmiten seftales em­

p,ticas, no codiCicables e ineCables". 

Parece por consiguiente evidente que la investigA 

ci6n limitada a cuantiCicar las alteraciones lingfiisticas 

del lenguaje esquizoCr~nico, sin consideraci6n tanto de 

los aspectos expresivos extralingU{sticos (en el sentido 

que Saussure, 1915 , delimita rigurosamente el dominio de 

la lingQistica) como del contenido del lenguaje, no aporta 

ninguna contribuci6n para la comprensi6n de la esquizoCre­

nia. 

Nuestros resultados dan la raz6n a Forrest (2) 

que en 1965 se atrevia a aCirmar: "la idea de que existe 

un lenguaje esquizoCr~nico es tan vana como la investiga 

ci6n de un lenguaJ~~ po~tico". 

(1) Piro, S.: "Il linguaggio echizofr~nico". Milan, Feltr~ 
nelli, 1971. P,g. 520 

(2) Forrest, D.V.t "Poiesis and the language oC schizophr~ 
nia". Psychiatry, 28, 1-18, 1965. P,g. 1. 
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TABLA XCVII 283 

RESULTADOS TOT ALES 
ESQUIZOFRENICOS VS. NORMALES 

ESQUIZOFRE- NORMALES 
NICOS 

N ., 48 N = 24 SIGNIFICACION 

VARIABILIOAO X 72.67 X 60.84 p < 0.01 
(f 15.45 (}" 17.32 

COMUNAliDAO x 26.62 i 38.83 p <. 0.01 
(J 13.80 (f 12.53 

RESPUESTAS UN I CAS x 41.64 x 19.41 p < 0.01 (f 20.36 cr 9.17 

RESPUESTAS SINTAGMATC. x 25.95 x 32.12 N.S. a 15.99 (}" 14.39 
RESPUESTAS x 59.12 x 62.66 N.S. PARAOIGMATICAS (f 21.00 (}" 15.64 

BLOQUEOS I 1.08 i N. S. 
0 1.57 (J 0.65 

RESPUESTAS MULTIPLES x 15.21 x 0.87 p < 0.01 (f 18.94 0 1. 70 

TIEMPO REACCION x 3.39 x 2.86 p < 0.01 (J 1.38 (J 0.83 

RESPUESTAS LENTAS I 18.42 x 7.79 p < 0.01 
(f 14.65 (f 6.10 

PALABRAS OISTINTAS x 52.51 x 51.00 N.S. 
(f 4.70 (f 6.18 

AOJETIVOS x 6.75 x 6.91 N.S. (f 2.14 cr 2.53 

VERBOS x 21.26 x 21.16 N.S. (f 2.83 (f 3.71 
RAZON AOJETIVO x 0.34 X 0.34 N .S. VERBO (J 0.13 (f 0.16 

AUTOREFERENCIAS i 2.71 x 0.94 p < 0.01 (f 2.79 (f 1.07 

PREOICTIBILIOAO x 48.82 x 47.00 N .S. 
(f 9.00 (f 10.82 
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RESULTADOS TOTALES 
ESQUIZOFRENICOS AGUDOS VS. ESOUIZOFRENICOS CRONICOS 

ESQUIZOFRENI- ESQUIZOFRENI~ 
COS AGUDOS COS CRONICOS 

S IGfll F I CAC I ON 
N= 24 N,= 24 ,.,. 

VARIABILIDAO X 70.74 X 74.38 H.S. 
(f 15.70 (J 15.07 

COMUNALIOAO x 29.83 x 23.41 N.S. 
<r 14.33 (f 1t.75 

RESPUESTAS UN I CAS i 36.45 x 46.83 p <. 0.05 
<r 20.39 (f 19.37 

RESPUESTAS SINTAGMATC. x 26.29 x 25.62 N.S. 
(J 15.27 (J 17.00 

RESPUESTAS x 57.83 x 60.42 N.S. 
PARAOIGMATICAS <r 19.88 (f 22.92 

BLOQUEOS X 1.32 x 0.83 N.S. 
0 1.92 (f 1.09 
x 8.33 x 22.08 p < 0.01 i 

RESPUESTAS t~Ul T I PL E S (f 12.24 0 22.01 ~ 
I 

TIEMPO REACCION x 3.73 x 4.00 N.S. 
J (f 1. 37 0 1.44 

RESPUESTAS LENTAS x 15.73 x 21.00 N.S. 
(f 12.88 (f 16.02 

PALABRAS DISTINTAS x 53.04 x 51.98 N.S. (f 5.56 IT 3.70 ' 
AOJETIVOS x 6.43 x 7.~ N. S. I (f 2.34 (f 1.91 

VERBOS x 21.85 X 20.67 N.S. rr 2.75 IT 2.84 
RAZON AOJETIVO x 0.30 X 0.35 N.S. VERBO (f 0.12 (f 0.11 

AUTOREFERENCIAS X 3.23 x 2.19 N .S. (f 3.18 (f 2.30 • • 
PREOICTIBILIOAO x 48.62 i 47.77 N.S. i 

o- 9.83 o- 11.61 

' 
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TABLA XCIX 285 

RESULTADOS TO TALES 
ESQUIZOFRENICOS CON PERSONALIDAD PREMORBOSA NORMAL VS. ANORMAL 

ESQUIZOFRENI- ESQUIZOFRENI-
COS CON PER- COS CON PER-
SONALIDAO SONALIOAO SIGNIFICACION NORMAL ANORMAl 

N • 24 N = 24 

VARIABiliOAO X 75.77 X 69.81 N.S. 
0" 13.56 cr 16.61 

COMUNALIDAD x 24.54 x 28.70 N.S. 
(f 11.79 0" 15.53 

RESPUESTAS UN I CAS x 44.16 x 39.12 N .S. (f 17.25 <r 23.16 

RESPUESTAS SINTAGMATC. x 27.29 x 24.62 N.S. (J 15.02 cr 17.12 
RESPUESTAS x 56.46 x 61.79 N.S. PARADIGMATICAS (f 20.02 (J' 22.55 

BLOQUEOS i x N.S. 
0 1.48 cr 1.68 

RESPUESTAS MULTIPLES x 16.62 x 14.04 N.S. (J 17.70 cr 20.63 

T IEMPO REACC ION x 3.73 x 4.06 
(J' . 9 cr 1.64 N.S. 

RESPUESTAS LENTAS I 16.66 x 20.27 N.S. 
(f 12.39 <r 16.77 

PAlABRAS OISTINTAS x 52.63 x 52.39 N .S. (f 5.37 0" 4.04 

AOJETIVOS x 6.80 X 6.70 N.S. (f 2.45 <r 1.84 

VERBOS x 21.31 x 21.20 N.S. (f 3.27 rr 2.39 
RAZON ADJETIVO x 0.36 x 0.33 N.S. VERSO (f 0.15 0" 0.10 

AUTOREFERENCIAS x 2.82 x 2.60 N .S. (f 2.54 (f 3.07 

PREDICTIBILIDAD i 51.13 i 47.25 N.S. 
(f 9.09 (f 9.01 



VII - CONCLUSIONES 
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1 - El objetivo de nuestra investigaci6n es el conocimien­

to de las caracter!sticas li~gU!sticas de la anormali­

dad del lenguaje esquizofr~nico mediante el an,lisis 

cuantitativo de los aspectos formales. 

2 - Tratamos en este estudio no solo del an,lisis compara­

tive de la conducta verbal de una muestra de pacientes 

esquizofr~nicos, sino tambi~n de encontrar alguna rel~ 

ci6n entre lenguaje psic6tico y otras dos dimensiones1 

cronicidad y personalidad prepsic6tica. 

) - A lo largo de los diversos estudios revisados ·que tie­

nen como objetivo el conocimiento de la conducta ver -

bal del sujeto esquizofr,nico, no hemos encontrado un 

trabajo experimental que recoja todas-las consideraci~ 

nee siguientes1 

1 - El an,lisis sistemdtico de los aspectos aso­

ciativos, estad!sticos y transicionales del 

lenguaje esquizofr,nico. 

2 - El empleo de sujetos normales como control. 

) La separaci6n de la muestra experimental en 

subgrupos segdn la evoluci6n (agudos y cr6n~ 

cos) y segdn la personalidad prem6rbida (no£ 

mal y anormal). 

4 - La utilizaci6n exclusiva de muestras de len­

guaje oral. 
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5 - El emparejamiento de los grupos experimental 

y de control en las siguientes variablesa 

a) sexo 

b) edad 

c) nivel socio-cultural 

d) cociente intelectual verbal 

4 - En el presente estudio el an,lisis sistem,tico de los 

aspectos asociativos, estadisticos y transicionales de 

la conducta verbal de los pacientes esquizorr~nicos, 

se ha realizado utilizando estrictos criterios de sel~ 

ci6n de las muestras experimental y normal y se han 

mantenido suricientemente controladas las variables 

sexo, edad, nivel socio-cultural y cociente intelec 

tual verbal. 

5 - Desde el punto de vista de la conducta verbal asociati 

va, la comparaci6n entre el grupo total de esquizo£r~­

nicos y el grupo de control, permite constatar en el 

grupo psic6tico una mayor variabilidad de las respue~ 

tas asociativas, asi como una menor comunalidad y un 

porcentaje de respuestas unicas muy superior al grupo 

normal, siendo todas estas diferencias estadisticamen­

te signi£icativas. Es decir, la mayor variabilidad de 

la conducta verbal asociativa de los esquizo£r~nicos, 

se explica en virtud no s6lo de la menor comunalidad 

sino tambi~n de la mayor individualidad de las respue~ 

tas. 



289 

6 - No hemos pod~do con€~rmar en el grupo esqu~zo€r~n~co 

un predominio de respuestas ~intagm,ticas, dato que se 

situa en contra de la posibilidad de interpretar el 

pensamiento y el lenguaje esquizo£r~nico, sobre la ba­

se de una regresi6n bacia pautas ling6!sticas m's pri­

mit~vas. 

7 - Uno de los ind~cadores ~s sensitivos para discrim~nar 

el grupo total de esquizo€r'n~cos del grupo normal, es 

el porcentaje de respuestas mdlt~ples, que se encuen -

tra elevado en el grupo de esqu~zo£r~nicos, s~endo la 

di€erenc~a con el grupo de control estad!sticamente 

signi£icat~va. 

8 - Tanto el t~empo de reacci6n como el porcentaje de re~ 

puestas lentas, perm~ten tambi~n discrim~nar signi£i­

cat~vamente el grupo total de esqu~zo£r~nicos £rente 

al grupo normal, no pudi~ndose, sin embargo, descar -

tar la posible acci6n retardadora de la actividad ps~ 

comotora ocasionada por la medicaci6n neurol~ptica en 

el grupo esquizo£r~n~co. 

9 - De los tree parimetros bisicos que caracterizan la 

conducta verbal asociativa {variabilidad, comunalidad 

y porcentaje de respuestas unicas), solamente este u~ 

timo muestra una relaci6n estad!sticamente signi£ica­

tiva con la variable cronicidadc el pacient~ esquizo-
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~r~nico cr6nico o£rece un porcentaje m's elevado de re~ 

puestas unicas respecto al paciente ~gudo. 

10 - El porcentaje de respuestas multip~es constituye tam-
~ 

bi~n un indicador altamente sensitivo no s61o para dis-

criminar el grupo experimental del grupo de control, 

sino para di£erenciar los dos grupos evolutivos de la 

muestra esquizo£r~nicaa agudos y cr6nicos. En el grupo 

de cr6nicos, la cuant£a del porcentaje de respuestas 

mdltiples ha sido muy superior al correspondiente en el 

grupo de agudos, siendo la di£erencia estadfsticamente 

eignificativa. 

11 - La evidencia obtenida no concede ningdn cr~dito 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 esquizofr~nico. Las diferencias en los 

valores obtenidos entre el grupo de esquizo£r~nicos con 

personalidad premorbosa normal y el grupo de esquizo£r! 

nicos con personalidad prepsic6tica anormal, no son es­

tad£sticamente significativas en ninguna de las varia­

bles analizadas. 

12 - Solamente en una variable estad£stica, el porcentaje de 

autoreterencias, se puede discriminar significativamen­

te la muestra experimental de la muestra de control, 

con£irmando este hallazgo el alto grado de egocentrismo 
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y la actitud autore£erencia que posee el lenguaje e~ 

pont,neo esquizo£r~nico, expresado por el empleo £r~ 

cuente de pronombres personales de primera persona. 

1) - Por el contrario, en l{neas generales, los datos pr~ 

porcionados por la estad{stica lingH{stica no apoyan 

la supuesta relaci6n entre trastorno esquizo£r~nico 

y a1teraci6n de la estructura del lenguaje. En real! 

dad, la estructura del lenguaje, en la medida en que 

est4 re£lejada en los indices lingU{sticos cuantitat! 

vos, resulta independiente de la anormalidad psic6ti-

ca. 

14 - Desde el punto de vista de las propiedades estad{sti­

cas del lenguaje espont4neo las di£erencias en los v~ 

lores obten~dos entre el grupo de esquizo£r~nicos a~ 

dos y el grupo de esquizo£r~nicos cr6nicos no son es­

tad{sticamente signi£icativas en ninguna de las vari~ 

bles analizada, no con£irmando la evidencia obtenida 

el posible papel asignado a la cronicidad y/o la hos­

pitalizaci6n en la estructura del lenguaje espont4neo 

del paciente esquizo£r~nico. 

15 - Asimismo; las di£erencias en los valores obtenidos en 

los par4metros estad{stico-lingU{sticos entre el gru­

·po de esquizo£r,nicos con personalidad prepsic6tica 

normal y el grupo de esquizo£r~nicos con personalidad 

prepsic6tica anormal, no son estad{sticamente signi£! 

' 
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cativas, no concediendo ningdn apoyo estos resultados 

a ~avor del papel relevante de la personalidad preps! 

c6tica en el determinismo de lamomalia lingUistice 

del paciente esquizo~r~nico. 

16 - Desde el punto de vista de las probabilidades tranf! 

cionales del lenguaje espont~neo, no hemos encontredo 

di~erencias estadisticamente signi~icativas en los v~ 

lores que expresan la redundancia del lenguaje entre 

el grupo esquizo~r~nico y el grupo normal, como tanp~ 

co entre los esquizo~r~nicos agudos respecto de los 

cr6nicos, y entre los esquizo~r~nicos con buena pers~ 

nalidad premorbosa ~rente a los esquizo~r~nicos co1 

personalidad premorbosa anormal. 

17 - En ninguna de las variables que hemos estudiado en 

las tres partes de la investigaci6n (asociaci6n ve~­

bal, estilistica cuantitativa y redundancia) se hap~ 

dido detectar un e~ecto de interacci6n cronicidad I 

personalidad1estad{sticamente signi~icativo. 

18 - En definitiva, de las tree partes bien diferenciadas 

de la investigaci6n sobre la conducta verbal del Slj~ 

to esquizo~r,nico, solamente en 1a primera (asocia -

ci6n verbal), los datos obtenidos resultan significa­

tivos para la discriminaci6n del grupo normal respec­

to a1 grupo esquizofr~nico y en cierta medida para s~ 

parar los dos grupos evolutivos de la muestra patol6-

gica. 

I 

i 
. I 

·l 
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En los dos siguientes apartadosa propiedades estadis£i 

cas y probabilidades transicionales, los resultados, a 

excepci6n del porcentaje de autoreferencias, son pr~c­

ticamente nulos de cara a obtener un perfil lingGlsti­

co caracter{stico del lenguaje esquizofr~nico. 

19 - Parece evidente que en relaci6n con e1 principal obje­

tivo de nuestra investigaci6n, la especificaci6n de 

las caracter{sticas del lenguaje en la esquizofrenia, 

los resultados al no confirmar la presencia de una de~ 

viaci6n de la estructura del lenguaje en los pacientes 

esquizofr~nicos, se sitdan en contra de la noci6n del 

lenguaje esquizofr~nico. Con las variables demogr~fi­

cas, intelectual y sociocultural, adecuadamente con -

troladas, nuestros resultados cuestionan seriamente 

el punto de vista de que los esquizofr~nicos presen -

tan una deficiencia general del lenguaje, rechazando 

por consiguiente la propia concepci6n del lenguaje e~ 

quizofr~nico. 

20 -.La investigaci6n de la conducta verbal mediante los 

tests de asociaci6n verbal pueden ofrecer resultados 

muy sugestivos para la comprensi6n del pensamiento y 

del lenguaje del sujeto esquizofr~nico, pero estos hA 

·11azgos no pueden extrapolarse a la conducta verbal 

fuera de la situaci6n experimental del test de asociA 

ci6n verbal. 
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21 - Finalmente, al contemplar nuestros hallazgos queremos 

expresar nuestras reservas por la metodologia experi­

mental utilizada en esta investigaci6n. Pensamos que 

el abordaje meramente cuantitativo no parece el mds ... 
adecuado para valorar un fen6meno tan complejo y rico 

como es la expresi6n verbal del esquizofr~nico. El 

lenguaje escrito (transcripci6n del lenguaje oral es­

pontdneo previamente grabado), tal como ha sido util~ 

zado en el presente estudio constituye un testimonio 

incompleto de la complejidad del lenguaje hablado , 

con su acentuaci6n, su ritmo y sus gestos asociadas. 

Estos fen6menos concomitantes son los que dan la ver­

dadera significaci6n a un mensaje. Parece por consi -

guiente evidente que la investigaci6n limitada a cuan 

tificar las alteraciones lingQisticas del lenguaje e~ 

quizofr~nico, sin considerar tanto los aspectos expr~ 

sivos extralingUisticos, las seftales empdticas, no c~ 

dificables e inefables, como el propio contenido del 

1enguaje, no aporta ninguna contribuci6n relevante p~ 

ra 1a comprensi6n de la esquizofrenia. 

,) 
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Grupo de esquizo~r~nicos con personalidad 
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f'erencias. 

An4lisis de Varianza. Autoreferencias. 

G~po de sujetos normales. Indica de predi£ 
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predictabilidad. 
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predictabilidad. 
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lidad. 

An41isis de Varianza. Predicibilidad. 
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1. MESA 29. BBLLEZA 

2. OSCURO )0. VENT ANA 

). MUSICA )1. TOSCO 

4. ENFERMEDAD )2. CIUDADANO 

.5· HOMBRE )). PIE 

6. PROFUNDO )4. ARANA 

7. BLANDO. ).5. AGUJA 

8. CONFORT )6. ROJO 

9. MONTANA )7. DORMIR 

10. CASA )8. COLERA 

11. NEGRO )9. ALFOMBRA 

12. CARNERO 4o. NINA 

1). COMIDA 41. ALTO 

14. MANO 42. TRABAJO 

1.5. CORTO 4). AGRIO 

16. FRUTA 44 •. TIERRA 

17. MARIPOSA 4.5 0 PREOCUPACION 

18. SUAVE 46. SOLDADO 

19. EN CAR GAR 47. COL 

20. SILLA. 48. DURO 

21. DULCE 49. AGUILA 

22. SILBAR .50. ESTOMAGO 

2). MUJER .51. TALLO 

24. FRIO .52. LA.MPARA 

2.5. LENTO .53· SUENO 

26. DESEO .54. AMARILLO 

27. RIO .5.5· PAN 

28. BLANCO .56. JUSTICIA 
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51· NINO 79. CIUDAD 

sa. LUZ 80. CUADRADO 

59. SALUD 81. MANTEQUILLA 

60. BIBLIA 82. DOCTOR ,, 
61. MEMORIA 8J. FUERTE 

62. CORDERO 8-4. LADRON 

6). BANO 85. LEON 

64. CABANA 86. ALEGRIA 

65. VELOZ 87. CAMA 

66. AZUL 88. PESADO 

67. HAMBRIENTO 89. TABACO 

68. SACERDOTE 90. BEBE 

69. OCEANO 91. LUNA 

70. CABEZA 92. TIJERAS 

71. ESTUFA 9J. -TRANQUILO 

72. LARGO 94. VERDE 

7). RELIGION 95. SAL 

74. WHISKY 96. CALLE 

75. CHICO 97. REY 

76. AMARGO 98. QUE SO 

77. MARTILLOS 99. FLOR 

78. SED 100. ASUSTADO 
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XI - ANEXO II 

ZSCALA DE PHILLIPS 



A. ~ituaci6n seKual reciente 

1. 
·~ 

Relaci6n heterosexual estable y matri-

monio • • . . . . • . . • . . . • • . • • . • . . • • • . • . . . . . • • 0 

2. Relaci6n heterosexual continuada y matr! 

monio, pero incapacidad de establecer un 

hogar • . . . . • . . . . . • . • . • • • • • . • • • • • • . • • • . • • 1 

). Relaci6n heterosexual continuada y matr! 

·monio, rotos por separaci6n permanente. 2 

4. (a) Relaci6n heterosexual continuada y 

matrimonio, pero con bajo impulso sexual ) 

(b) Relaci6n heterosexual con pro£undo 

eigni£icado emocional, pero con incapac! 

dad emocional de hacerla cuajar en matr! 

monio ••.•..•••....•••••••.•••.• • • • • • • • • 

(Notaa Esto debe implicar el contacto £! 

sico real. En estos casos es aceptable la 

conducta acariciadora. La condici6n ~ 

del sentimiento no es necesaria, pero si 

lo es el comportamiento sexual, es decir, 

no la adoraci6n a distancia. 

5. (a) Relaciones heterosexuales eventuates 

pero continuadas, o sea, "a££aires", pe-

ro nada mas . . . . . • . . • . • . • . • . . . . • • . • . . . . • 4 

{b) Contactos homosexuales con £alta de 

esperiencias heterosexuales o incapaci-

dad cr6nica para ~stas ••••••••••••••••• 4 



6. (a) Relaciones sexuales eventuales en ocasi~ 

nes, o experiencias homosexuales, sin v{ncu-
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los emocionales pro£undos .;................ 5 

(Notal Esto di£iere del 5 (a) en la dimen -

si6n de la £recuencia}. 

(b) Masturbaci6n solitaria sin intentos act! 

vos.de experiencias homosexuales o heterose-

xuales 

7. Ningdn inter's sexual. ni en mujeres ni en 

5 

hombres • . . • • . . . • . . • • • • • • . . • • • • • . • . . • . • . . . • . 6 

B. Aspectos Sociales de la Vida Sexual durante la Adoles­

cencia e inmediatamente despu's 

1. Ha mostrado siempre un saludable inter~s por 

e1 sexo opuesto con una "constante" durante 

1a adolescencia •••••••••••••••••••••••••••• 0 

(Notal "Constanta" implica la exclusividad 

en 1a reiaci~n de citas, as{ como £recuencia 

y apego emocional). 

2. Ha empezado a tener citas regularmente duraa 

te 1a adolescencia ••••••••••••••••••••••••• 1 

(Notal Esto implica la relaci6n entre dos, 

en parejas, distinto del ndmero ), m's abaj~ 

). Siempre ha alternado estrechamente con chi-

cos y chicas . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 2 

(Notal Esto implica la condici6n de part{ci­

pe de una "multitud"l inter~s por los dem's 

y apego con ellos, pero sin el £actor de in! 



ciativa en los varones ni el ~actor select~ 

vo en las mujeres). 

4~.Inter~s coherentemente p~o~undo por el ape­

go con el mismo sexo, con intel"'s restring! 
~i·. -

do o inexistente por el opuesto .~.~·•••••• 

5. (a) Uniones eventuales con el mismo sexo, 

con-intentos inadecuados bacia la situaci6n 
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de salir con el sexo opuesto •••••••••••••• 4 

(Notaa Esto di~iere del 4 sobre la base de 

la coherencia y el signi~icado de la uni6n 

con el mismo sexo). 

(b) Contactos eventuales con chicos y chi ~ 

cas 

(Notaz Esto di~lere del 3 en que el sujeto 

no ha sido miembro regular de un grupo, si-

no que ha estado meramente vincula.do, en 

ocasiones, con otros). 

6:-.(a) Contactos eventuales con el mismo sexo, 

4 

con ~alta de inter~s por el opuesto ••••••• 5 

(b) Contactos ocasionales con el sexo opue~ 

to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . .5 

7. Ningdn deseo de estar con chicos o chicast 

nunca sali6 con el sexo opuesto ••••••••••• 6 

c. Aspectos Sociales de la Vida Sexual Recientes )0 Aftos 

de Edad y nuh. 

1. Casado y con hijos, vive en una unidad ~am~ 

1 iar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 



2. Ha estado casado y tenido hijos, pero es inca­

paz de establecer o conservar un hogar fami -
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liar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

3. Ha estado casado y tenido hijos, pero vivi6 

permanentemente separado ••••••••••••••••••••• 2 

4. {a) Casado, pero con discordias matrimoniales 

con~iderables • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

(b) Soltero• ha tenido compromisos o profundae 

relaciones heterosexuales, pero ha sido emoci~ 

nalmente incapaz de arribar al matrimonio :... 3 

s. 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• ••••••••••••••••• 4 

6. (a) Soltero, ha tenido algunas citas, pero sin 

m4s indicios de inter's continuado por el sexo 

. opuesto • . . • • . . . . . . . • • . . . • . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . 5 

{Nota& Aqu!, lo que se expresa es que el suje­

to tiene citas de vez en cuando, pero que su 

comportamiento no es habitual& no desempefta un 

papel importante en su vida (actitud de "t6ma­

me o d'Jame•). 

{b) Soltero, inter's profunda coherente por el 

mismo sexo, ningdn inter's por el opuesto 

7. (a) Soltero, contactos ocasionales con el mis-

5 

mo sexo, ningdn inter's por el opuesto ••••••• 6 

(b) Soltero, ningdn inter's por hombres ni mu-

jeres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
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C. Aspectos Sociales de la Vida Sexual recientea Menos 

de JO Afios de Edad 

1. Casado, vive en una unidad £amiliar, con o 
!, 

sin hijos ..................... ~-· .... •.......... 0 

2. (a) Casado, con o sin hijos, pero incapaz de 

establecer o mantener un hogar £amiliar ••••• 1 

(b) Soltero, pero comprometido o inmerso en 

una relaci6n heterosexual pro£unda (que presB 

miblemente conduzca al matrimonio) 

J. Soltero, ha tenido compromisos o relaciones 

heterosexuales pro£undas, pero ha sido emoci~ 

nalmente incapaz de hacerlas desembocar en el 

1 

matrimonio ......•..••••.••.•••••.•••... ~ . . . • 2 

4. Soltero, inter's pro£undo y coherente por las 

vinculaciones con personas de cualquier sexo J 

(Notal Esto implica un inter's habitual por 

las relaciones objetivas, un deseo coherente 

por la intimidad humana, pero que nunca han 

desembocado en una re1aci6n continuada y pie-

na de signi£icado con alguien en particu1ar • 

5. Soltero, relaciones eventuales con personas 

de cualquier sexo ••••••••••••••••••••••••••• 4 
{Notaa Ha tenido mtis citas que las que impli­

ca el 6, mtis abajo, pero menos £recuentes que 

el 4, arriba. Di£erenciar a base de la £re -

cuencia y la regularidad de la actividad so -

cial-sexual). 



6. Soltero, ha tenido citas in£ormales con unas 

pocas personas, pero sin mds indicios de un 

inter~s continuado por las relaciones objet! 
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vas • • . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

{Notaa Las citas son, aqu{, la excepci6n m~s 

que la regla. El suJe,,to ha tenido contactos 

social-sexuales ocasionales, pero no busca 

activamente la compaft£ade otras personas. E~ 

te comportamiento no es coherente ni £orma 

parte importante en su vida. Sus contactos 

han sido exclusivamente in£ormales, por eJem 

plo, con prostitutas para satis£acer los im­

pulsos sexuales1 falta de a£ectividad o de 

capacidad para establecer relaciones humana~ 

7. (a) Soltero, nunca se ha mani£estado interes~ 

do o Do ha estado vinculado ni con mujeres, 

ni coD hombresa asocial ••••••••••••••••••••• 6 

(b) Antisocial• destructivo, con actitud bel! 

gerante bacia los de~s ••••••••••••••••••••• 6 

n. Relaciones Personalesa Historia 

(Nota a Los c6mputos, aqu£, vie.nen determinados 

por el momento de la vida en que el sujeto se r~ 

~ira o disminuye la gama de sus contactos socia­

les. Cuanto mds temprano ello ocurra, mds alto 

serd el puntaje). 



:Jt.o 

1.· Siempre ha sido l{der y siempre ha tenido mu-

chos amigos {ntimos ••••••••••••••••••••••••• 0 

(Notat Computese "intimo~" si el historial ~ 

clara amigos {ntimos, o incluye:· contactos f're 
--- ~i- -

cuentes y actividades compartida~). 

2. Siempre ha tenido una cantidad de amigos {nt~ 
(' 

mos, pero no ha desempeftado habitualmente el 

papel del l{der 

(Notat Desde la niftez hasta la psicosis el s~ · 

jeto ha mantenido extensos contactos sociale~ 

). (a) De la adolescencia en adelante, ha tenido 

pocos amigos •••••••••••••••••••••••••••••••• 

(Notal Esto puede implicar una ca{da en la 

cantidad de amigos {ntimos posteriores a la 

adolescencia, pero el sujeto ha mantenido re­

laciones que signif'ican un "toma y daca" con 

dif'erentes personas, a lo largo de todo este 

per{odo). 

(b) Desde la adolescencia en adelante ha ten,!"' 

1 

do unos pocos amigos inf'ormales ••••••••••••• ) 

(Notal El sujeto mantiene relaciones con va -

rias 'personas, adn cuando tales relaciones 

puedan carecer de verdadera profundidad emo -

cional. A lo largo de su vida ha mantenido 

contacto con otros). 

4. Despu~s de la adolescencia ha cesado de tener 

amigos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ·4 



(Notal Ha cultivado relaciones humanas en la 

niflez, pero se ha retirado desde la pubertad) 
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5· {a) Ningdn amigo intimo despu~s de ~a nifiez 5 

(Notal La retirada empez6 antesa es previa a 

la pubertad) • 

(b) Amistades informales, pero ~ ninguna 

profunda"--" intima y mutua • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

(Notal Implica que no ha tenido amistades in­

timas, ni siquiera en la niftez, pero si ha t~ 

nido contactos de nivel superficial, a dife -

rencia del 6, m~s abajo). 

6. Nunca se preocup6 por chicos ni chicasJ nin -

gdn deseo de estas con chicos ni con chicas • 6 

E. S~tuaci6n Reciente de las Relaciones Personates 

{Notaa Computese aqui el periodo anterior a los 

cambios notables de comportamiento, que precedie 

~ a los sintomas y la hospitalizaci6n. Cuales­

quiera cambios advertidos de seis meses a un aflo 

antes de la hospitalizaci6n constituyen "cambio~' 

a los efectos de esta definici6n. Computese el 

periodo anterior a tales cambios}. 

1. Re1acionado habitualmente con otros, general-

mente ha sido un l{der •••••••••••••••••••••• 0 

{Notaa Nuevamente, esto significa extensos 

contactos sociales). 

2. Habitualmente relacionados con otros, pero no 

l!der • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 



BIBLIOTECA 

).· Relacionado unicamente con un amigo !ntimo o 

un grupo de amigos •••••••••••••••••••••; ••• 

(Notat Di£iere del 4, mds abajo, por la coh~ 

rencia y la £recuencia de los eontactos). 
~"" ~ 

4. Ningd.n amigo !ntimo, ~ muy pocos amigos, ~ 

ha tenido amigos pero nunca ellos lo han ace£ 

tado demasiado ••••••••·•••••••••••••••••••• 4 
5. Silencioso ~ alejado ~ retra{do ~ que pre£ie-

re estar solo •••••••••••••••••••••••••••••• 5 
6. Antisocial, ha evitado activamente el contac­

to, ha actuado contra otros 6 




