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RESUMEN
La neuropsicologia del lenguaje en pacientes con esquizofrenia

El presente estudio tiene por objetivo indagar sobre posibles indicadores del funcionamiento
cerebral de pacientes con esquizofrenia, segiin una aproximacion neuropsicologica de su
lenguaje. Para ello, se aplico un segmento de la Guia semiologica de neuropsicologia elaborada
por Lefevre y Nitrini (1985) a tres pacientes ambulatorios diagnosticados con esquizofrenia, en
dos instituciones psiquiatricas. La guia utilizada consta de cuatro areas especificas: Entrevista
inicial, Habla receptiva, Habla expresiva y Lectura y escritura. Los resultados muestran como
posibles indicadores de funcionamiento cerebral anomalo principalmente a los cortex frontal y
temporal izquierdos. Se discuten similitudes, diferencias y estilos de procesamiento de la
informacion de los participantes.

Palabras clave: lenguaje, esquizofrenia, neuropsicologia, semiologia

ABSTRACT
Language neuropsychology on patients with schizophrenia

The present study investigates about possible indicators of brain functioning in patients with
schizophrenia, according to a neuropsychological approach to their language. Therefore, it was
applied the Semiological guide of neuropsychology elaborated by Lefévre and Nitrini (1985) on
three outpatients diagnosed with schizophrenia, at two different psychiatric institutions. The
guide consists of four specific areas: Initial interview, Receptive speech, Expressive speech and
Reading and writing. Results show as possible abnormal brain function markers mainly the left
frontal and temporal cortex. Results are discussed in relation to similarities, differences and
information-processing styles of the participants.

Keywords: language, schizophrenia, neuropsychology, semiology.



Neuropsicologia del lenguaje y esquizofrenia

TABLA DE CONTENIDOS

IntroducCiOm 4
T 00 14
ATt CIpaN S 14
Técnicas de recoleccion de informacion o 15
Procedimiento 16
Analisis de la informacion 16
Resultados y discusion 18
CaS0 G o 18
02173 D B S " . Y N Y . 20
CasoL o A= "M & 22
Esquizofrenia, lenguaje y procesamiento de la informacion 24
oM U OM S 26
R NI AS 29
APCNAICeS 38
Apéndice 1: Glosario A 38
Apéndice 2: Glosario B 40
Apéndice 3: Glosario C 43
Apéndice 4: Consetimiento informado . 44
Apéndice 5: Cuadros de correccion Caso G 45
Apéndice 6: Cuadros de correccion CasoD 48
Apéndice 7: Cuadros de correccionCasoL 54
Apéndice 8: Cuadros de analisis narrativos 55



Neuropsicologia del lenguaje y esquizofrenia 4

La historia de la esquizofrenia rastrea la historia de la locura
y la locura nace con el inicio de la humanidad
J. y J. Obiols

Introduccion

La esquizofrenia es un fendmeno clinico del cual se desconoce su origen (Arieti, 1955;
Jackson, 1960; Obiols y Obiols, 1989; Frith, 1992; Snyder, 2009; Bennett, 2015). Por ejemplo,
para autores como Obiols y Obiols (1989), la esquizofrenia es una enfermedad cuyas
caracteristicas representan un fracaso a nivel cerebral para realizar ciertas funciones, en donde
la propia esencia del trastorno esquizofrénico se asienta en “la afectacion de difusas y complejas
funciones cerebrales, como la voluntad, el pensamiento, la identidad y su indudable interaccion
con lo social” (p. 14). Por otro lado, para investigadores como Jackson (1960) es un trastorno
o grupo de trastornos cuyo estudio ha sido guiado la mayor parte del tiempo desde una
perspectiva que buscaba un correlato fisiologico u organico, sin llegar a resultados
concluyentes. Para Arieti (1955), se trata de un sindrome o inclusive hasta una forma de vida.
Para Crow, “‘es una caracteristica de las poblaciones humanas. Es una enfermedad (puede que
la enfermedad) de la humanidad” (1997, p. 130).

Considerando la quinta edicion del Manual Diagnositico y Estadisitico de Trastornos
Mentales (2013), la esquizofrenia se asocia a un conjunto de caracteristicas sintomaticas
cognitivas, comportamentales y emocionales, de las cuales ninglin sintoma es patognomonico;
esto es, que ningun elemento sintomatico por si solo es suficiente para establecer el diagndstico
correspondiente. Para Bennett (2015), dicho aspecto incluso llega a representar una
problematica clave en el correcto diagnostico de esquizofrenia, puesto que la misma diagnosis
puede darse a individuos que presentan experiencias y dificultades diferentes. Asimismo, ya
Schwartz (1982) decia que “es imposible escribir sobre esquizofrenia sin mencionar la
lamentablemente frecuente falta de fiabilidad del diagndstico esquizofrénico” (p. 580). En
resumen, no existe un consenso respecto a como definir y diagnosticar lo que se conoce como
esquizofrenia, motivo por el cual investigar sobre la génesis del término es de relevancia
académica.

Su concepcion tiene origen entre el siglo XIX y XX, a raiz de los aportes de Emil
Kraepelin y Eugen Bleuler (Sacristan, 1946; Jackson, 1960; Obiols y Obiols, 1989; Frith, 1992;
Crow, 1997; Walker et al., 2004; Selma, 2008). En el cambio de siglo, Krdepelin, influenciado
por las nociones de Edwald Hecker (1943-1909) sobre la hebefrenia, de Karl Kahlbaum (1828-
1899) sobre la catatonia y del avance progresivo de la psiquiatria alemana respecto a la

paranoia, propuso un sistema de clasificacion de las psicosis, en el cual reunia bajo un mismo
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titulo rasgos cuyo punto en comun giraba en torno al proceso de deterioro del paciente, siendo
conocida esta agrupacion como “demencia precoz’” (Novella y Huertas, 2010). Esta enfermedad
se caracterizaba por un inicio temprano, adoptando “un curso cronico y tendencia al deterioro”
(Obiols y Obiols, 1989, p.14), el cual la distinguia de otras dos psicosis (la orgénica y la
funcional) a raiz de que no presentaba una neuropatologia caracteristica, ademas de usualmente
declinar hacia un estado del cual no habia recuperacion (Frith, 1992). Asimismo, se encargd de
diferenciarla de las psicosis maniaco-depresivas, aduciendo que éstas si resultaban curables,
mientras que la demencia precoz no (Novella y Huertas, 2010).

Empero, las criticas respecto a la agrupacién—un tanto forzada—de sintomas paranoicos,
hebefrénicos y catatonicos permitieron un replanteamiento de la concepcion nosoldgica de la
demencia precoz, dando pie posteriormente a que fuera renombrada por Bleuler (1857-1940).
Este, propuso un nuevo sistema de clasificacion basado en la psicologia detras de los sintomas
(Frith, 1992), en el cual se enfatizaba la escision del yo (Novella y Huertas, 2010) y la
separacion jerarquica de sintomatologia primaria y secundaria (Zubin y Spring, 1977). De este
modo, bautiz6 su sistema como “el grupo de esquizofrenias” (Bleuler, 1911; Obiols y Obiols,
1989; Crow, 1997), significando el neologismo “esquizofrenia” literalmente “mente escindida”
(Novella y Huertas, 2010).

A consecuencia de estos primeros intentos por delimitar el campo sintomatico de la
esquizofrenia, surgieron a lo largo del tiempo diversos sistemas de clasificacion. Dentro de
ellos, destacaron el sistema de sintomas de primer orden, de Schneider (1950, en Obiols y
Obiols, 1989) y el sistema de Crow (2000, en Alvarez y Colina, 2011), los cuales ademas de
recurrir a las concepciones de Kraépelin y Bleuler, acentuaron el papel del delirio y lenguaje
respectivamente. Fue gracias a los aportes de autores como los mencionados que se generaron
progresos en el campo diagndstico, psiquiatrico y psicoldgico, arribando en la actualidad a los
sistemas de clasificacion del DSM-5 y el CIE-10. (Frith, 1992; OMS, 1992; Selma, 2008;
American Psychiatric Association, 2013). En relacion a los mismos, las categorias en las que
se apoya el diagnostico actual giran en torno a lo que Cuesta, Peralta y Zarzuela, (2000) y Selma
(2008) reconocen, por un lado, como los modelos de enfermedad y, por otro, como los modelos
de la funcion cognitiva.

Con respecto al primer grupo, se acentua el valor diagndstico de factores cognitivos,
ambientales, sociales, neurologicos, genéticos, etc. frente a la capacidad del sujeto para tolerar
el estrés; representantes de esta linea podrian ser el modelo de Nuechterlein y Dawson (1984),

centrado en la diada vulnerabilidad-estrés, o el modelo de neurodesarrollo, orientado a estudiar
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las alteraciones que resultan en un defecto estructural ocurrido en etapas tempranas de la vida
(Garcia et al., 2005).

En contraposicion a dichos enfoques, el segundo grupo acentiia la importancia de
factores neuropsicologicos, concibiendo la esquizofrenia como una consecuencia de un
funcionamiento cerebral anémalo. En base a esta linea de investigacion, se idearon modelos
heredados de la postura localizacionista, los cuales progresivamente fueron desarrollando y
complejizando sus supuestos, de modo que se tuvieran definiciones mas precisas acerca del
funcionamiento cerebral y los aspectos cognitivos dentro del cuadro esquizofrénico (Selma,
2008). Ejemplo de ello es el modelo de redes neuronales, el cual propone “la existencia de redes
complejas que permiten que la misma funcidén pueda realizarse por diferentes vias siempre y
cuando las partes basicas del sistema estén intactas” (Cuesta, Peralta y Zarzuela, 2000).

Aunado a ello, dentro del panorama contemporaneo se plantea una redefinicion del
concepto de la esquizofrenia, dando énfasis en los descubrimientos genéticos y de quimica
neuronal derivados de la segunda mitad del siglo XX (Insel, 2010), partiendo de un cambio de
paradigma de la fenomenologia a la neurobiologia (Wong y Van Tol, 2003). Asimismo, se
plantean hipotesis que involucran la evaluacion de sujetos a nivel cognitivo y socioemocional,
ademas de considerar como bases solidas de investigacion las posturas genética y de factores
pre y postnatales para explicar la vulnerabilidad asociada a este trastorno (Walker et al., 2004).
De ellas, destacamos las hipdtesis genéticas que derivan en la produccion de dopamina y
glutamato, las cuales actualmente son relacionadas con el uso de farmacos antipsicoticos a nivel
de tratamiento psiquiatrico (Stone, Morrison y Pilowsky, 2007; Moghaddam y Javitt, 2012;
Guidotti et al., 2014).

Considerando la informacion actual de los sistemas de clasificacién, tomaremos la
division clasica de la sintomatologia caracteristica de los cuadros esquizofrénicos, la cual
consiste en el agrupamiento de los signos (conducta observable) y sintomas (experiencia del
paciente) en un polo positivo y uno negativo (Frith, 1992; Kuperberg & Heckers, 2000; Snyder,
2009; Accatino, 2012; Bennett, 2015; Martinez et al., 2018), los cuales forman parte del
espectro psicotico (American Psychriatic Association, 2013; Bennett, 2015). En cuestion de los
sintomas positivos, por ejemplo, encontramos las alucinaciones, delusiones y la incoherencia
del discurso, mientras que en los sintomas negativos encontramos el embotamiento afectivo,
disminucién de la actividad motora y pobreza del discurso (Frith, 1992; Bennett, 2015; Pifion
et al., 2018). Asimismo, es importante notar que la concepcidon de sintomas positivos se baso
principalmente en los aportes de Schneider, mientras que la de sintomas negativos tuvo como

referente los aportes de Bleuler (Walker et al., 2004).
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Aunado a esta informacion, priorizamos los componentes del lenguaje presentes en el
marco diagnoéstico de la esquizofrenia, considerando la relevancia que distintos autores han
marcado a través del tiempo sobre esta tematica. (Bleuler, 1911; Kasanin, 1964; Arieti, 1974;
Obiols y Obiols, 1989; Frith, 1992; Berlim et al., 2003; Accatino, 2012). En concreto, podemos
hallar afectadas la fonética y fonologia, sintaxis, semantica, pragmatica y léxico (Condray et
al., 2002; Covington, 2005; Accatino, 2012). Aunado a ello, multitud de autores remarcan una
pobreza de discurso, desorden en la sintaxis, desconexiéon a nivel de la gramatica,
perseveraciones, pérdida de control sobre el discurso, glosomania, neologismos, entre otros
(Espert, Navarro y Gadea, 1998; Shean, 1999; Condray et al., 2002; Covington et al., 2005;
Clegg et al., 2007; Kuperberg, 2010a; Kuperberg, 2010b; Accatino, 2012; Bennett, 2015).

Por otro lado, si bien no en todos los casos de esquizofrenia se observa un trastorno del
lenguaje, es usual apreciar una desorganizacion léxica del paciente, en la cual tanto la calidad
del discurso como su elaboracion se ven comprometidas: este es el caso de, por ejemplo, la
pérdida de una idea directriz, respuestas que no tienen relacion con la pregunta que se les hace
y, en un nivel mas grave, la incoherencia (Obiols y Obiols, 1989).

A su vez, autores como Frith (1992) relacionan las dificultades en el lenguaje
esquizofrénico con una problematica para generar ideas o pensamientos de un mas alto nivel,
lo cual genera sinergias con lo planteado por Bleuler quien decia que “la anormalidad no reside
en el lenguaje mismo, sino mas bien en su contenido” (1911, p. 157).

Por otra parte, autores como Stack (en Kasanin, 1964) nos proponen, dentro del marco
de la relacion entre comportamiento y lenguaje, que el lenguaje esquizofrénico no busca la
satisfaccion del individuo, sino que su principal funcion es la busqueda de la seguridad de este
individuo ante un mundo que se desbarajusta. En este sentido, Stack agrega: “Todas las
operaciones lingiiisticas del esquizofrénico tienen que estar orientadas a la persecucion de algo
imposible de conseguir: una sensacion de seguridad en la presencia de extrafios” (en Kasanin,
1964, p. 8).

Siguiendo esta linea, autores como Leader (2011) conjeturan que el lenguaje psicético
no permite que el individuo se deslinde de los efectos que el exterior puede tener sobre €l. En
este sentido, el sujeto esquizofrénico actiia en base a las demandas, 6érdenes o deseos de un
Otro, mermando su capacidad de volicion. Esta ausencia de volicion, a su vez, esta “vinculada
con la cuestion del lenguaje” (Leader, 2011, p. 124). A este respecto, el autor menciona que el
lenguaje esquizofrénico posee una cierta permeabilidad donde “[pareciera que] las palabras y

las iméagenes tuvieran un efecto directo [sobre el sujeto psicotico]” (2011, p. 125).
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Mas alla de perfilar cada una de las caracteristicas del lenguaje esquizofrénico, es
relevante tomar en cuenta que €stas guardan relacion con un funcionamiento cerebral anoémalo
(Kuperberg y Heckers, 2000; Selma, 2008; Kuperberg, 2010a). En consonancia con lo anterior,
dichas anomalias afectan tanto la cognicion como el lenguaje de personas con esquizofrenia,
siendo relacionadas a nivel volumétrico con multiples estructuras corticales y subcorticales,
l6bulos frontal y temporal, conectividad entre regiones cerebrales e incremento y decremento
de actividad hemodinamica. (Kuperberg, 2010a). Del mismo modo, el estudio de Ferrero et al.
(2004) concluye al realizar estudios morfométricos de encéfalos de pacientes con esquizofrenia
que varias de sus estructuras se ven disminuidas a nivel de peso, siendo las principales el area
de Broca, Wernicke, hipocampo, cerebelo, porcion superior de los giros precentral y poscentral
y los 16bulos frontal y temporal. Por otra parte, el estudio de Peng-Li et al. (2017) sefiala que
dentro de las anormalidades del lenguaje en personas con esquizofrenia se observa un
incremento en la conectividad del talamo bilateral y un decremento en la conectividad del giro
fusiforme, giro frontal bilateral y giro temporal bilateral.

En sintesis, hasta el momento hemos abordado el estudio de la esquizofrenia desde una
perspectiva historica que habla de un grupo de signos y sintomas con diferentes caracteristicas
y efectos sobre el individuo (Kasanin, 1964; Arieti, 1974; Obiols y Obiols, 1989; Frith, 1992;
Snyder, 2009; Bennett, 2015). Ahondando en dichos elementos, hemos recopilado algunas de
las principales caracteristicas del lenguaje esquizofrénico. De esta manera, hemos dado cuenta
que la persona con esquizofrenia no s6lo posee un discurso empobrecido o presenta dificultades
para entender el aspecto contextual de una palabra (Shean, 1999; Covington et al., 2005; Clegg
et al., 2007; Kuperberg, 2010a; Kuperberg, 2010b), sino que presenta anormalidades a nivel del
funcionamiento cerebral (Kuperberg, 2010a; Peng-Li et al., 2017). Es en base a este
funcionamiento cerebral andémalo del sujeto con esquizofrenia que resulta relevante abordar la
tematica de su lenguaje desde una perspectiva neuropsicologica.

Iniciamos nuestro repaso de la historia de la neuropsicologia del lenguaje tomando
como primer referente la perspectiva localizacionista. Esta fue impulsada por los estudios
realizados en un primer momento por Dax (1836), mas tarde por Paul Broca (1861) y, luego,
por Karl Wernicke (1874). Tuvo su apogeo entre finales del siglo XIX e inicios del XX (Ardila
y Rosselli, 2007; Luria, 1974a; Luria, 1977). Dicha perspectiva buscaba la correlacion entre las
zonas o areas cerebrales y las funciones cognitivas latentes en la psique, por medio de “centros”
donde se relacionaban aspectos particulares de dicha psique (Ardila y Rosselli, 2007).

Dentro de los principales exponentes de esta postura, ademas de los iconicos Broca y

Wernicke, resaltaron dos autores cuyos descubrimientos y metodologias contribuyeron
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enormemente no solamente a la corriente localizacionista, sino también al avance de la
neuropsiquiatria y neuropsicologia: Emil Kréepelin y Karl Kleist (Ardila y Rosselli, 2007;
Fundacion Archivos en Neurobiologia, 1999; van Praag, 2008). Kraepelin, discipulo de Wundt,
fue el primero en aplicar la metodologia de la psicologia experimental en el campo de la
psiquiatria, con el fin de establecer un sistema de clasificacion de las diversas patologias
existentes. Dicho sistema buscaba establecer unidades nosologicas estructurandose en base a la
etiologia, sintomas, anatomia patoldgica, curso y terminacion de cada psicopatologia
(Sacristan, 1946 en Fundacion Archivos de Neurobiologia, 1999; van Praag, 2008). Al mismo
tiempo, otro de los exponentes del localizacionismo fue Kleist, pionero en la neuropsiquiatria
y neuropsicologia, cuyo aporte se dio dentro del estudio de las apraxias. En este campo, Kleist
(1912), en conjunto con Poppelreuter (1917), establecieron en un primer momento la apraxia
optica y, diez afios mas tarde, la apraxia construccional (Neumédker y Bartsch, 2003; Ardila y
Rosselli, 2007).

La relacion entre estos dos autores se funda en la concepcion imperante sobre la
esquizofrenia durante la época que compartieron. En este sentido, la importancia de ambos
planteamientos reside en su concepcion de esquizofrenia, la cual era conocida en ese entonces
como demencia precoz (Bleuler, 1911). Establecida por Krdepelin, la agrupacion de sintomas
y sus caracteristicas llam6 mucho la atencion de diversos autores, dentro del cual podemos
ubicar a Wernicke y, siguiendo sus pasos, a Kleist (Martinez, 1996). Por un lado, Krédepelin
establecia, bajo su sistema nosologico, que la demencia precoz era un trastorno que abarcaba
tanto sintomas psicoticos como la locura maniaco-depresiva. Por el otro, el foco de atencion de
Wernicke se dirigia hacia la descripcion detallada de los fendémenos psicopatoldgicos y sus
sintomas. Kleist, discipulo de Wernicke, refind las descripciones realizadas por su mentor. En
este sentido, se dispuso a demostrar que la categoria de demencia precoz de Krdepelin abarcaba
un grupo de enfermedades distintas y, ademas, propuso las probables zonas en las que se
localizarian las lesiones (Martinez, 1996).

Sin embargo, durante este mismo periodo se alzd en contra del localizacionismo la
postura holistica, encabezada por Goldstein (1948) y Conrad (1949). En base estos autores, no
era fructifero el estudio de las areas cerebrales cuando en realidad el cerebro no trabajaba
segmentado, sino que mantenia su funcionamiento en base a un complejo sistema
interconectado que hacia uso de multiples areas al mismo tiempo para cada funcion (Ardila y
Rosselli, 2007).

De esta manera, se generd una pugna entre el localizacionismo y el holismo, la cual dio

pie a que pasados los afios las ideas de A.R. Luria encontraran cabida, condensando los puntos
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fuertes de ambas y aportando a la literatura neuropsicologica de la época. (Ardila y Rosselli,
2007). Ast, dentro de la teoria de la mente de este autor, no solamente debia buscarse el correlato
entre areas cerebrales y el funcionamiento psiquico, sino que era imprescindible dar cabida a
una concepcion de la mente como un sistema complejo (Luria, 1974a; Luria, 1977; Luria,
1980). En base a ello, Luria (1974a, 1977) propuso un funcionamiento psiquico ligado a
diversas zonas cerebrales que actiian en conjunto y, ademas, en diferentes niveles. Para este
autor, la estructura cognitiva compleja estaba dada en base a tres unidades de los procesos
mentales: la primera era la unidad de estado de vigilia y regulacion de tono; la segunda, la
unidad para recibir, analizar y almacenar informacion; y la tercera, la unidad para programar,
regular y verificar la actividad.

Esta organizacion funcional del cerebro comprendia diferentes estructuras cerebrales,
ligadas cada grupo de ellas a diferentes unidades o bloques funcionales, estructurados
jerarquicamente. Asi, se empezaba por el area primaria o de proyeccion, la cual recibe y manda
impulsos; seguia luego el area secundaria o de proyeccion-asociacion, la cual procesa la
informacion recibida o que se va a enviar; y, por ultimo, estaba el area terciaria o de
superposicion, la cual era responsable de las formas mas complejas de actividad mental y
requeria de una mayor participacion de areas corticales.

Andlogamente, para Luria (1974a) el lenguaje representaba un sistema complejo, el cual
no puede reducirse al punto de vista de ninguna de las corrientes dominantes de la segunda
mitad del siglo XX. En este sentido, hizo una critica al localizacionismo, aduciendo que éste
no conducia a una descripcion real de cuadros clinicos o de trastornos del lenguaje, sino que
los esquemas explicativos, como por ejemplo el de Wernicke-Lichtheim (1885), solo
funcionaban a nivel tedrico (Luria, 1974a). Por otra parte, criticé al holismo, aduciendo que la
comprension “[d]el cerebro como un todo” simplificaba el funcionamiento mental de una
manera muy convencional, al estar supeditadas las correlaciones que esta corriente sustraia a la
masa de la sustancia cerebral dafnada y sin posibilidad de abarcar un mayor terreno (Luria,
1974a; Luria, 1974b).

Ante la insuficiencia explicativa de ambos modelos, planted la necesidad de elaborar
una teoria que, por un lado, presente de manera precisa la estructura psicoldgica de los procesos
del lenguaje y sus componentes individuales; y, por otro, que halle “las condiciones fisiologicas
esenciales para la organizacion normal de estos componentes de la estructura del lenguaje
complejo” (Luria, 1974a). Para lograr este objetivo, se dispuso al analisis de las teorias previas

sobre el lenguaje en relacion a la estructuracion de la palabra.
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Para este autor, la palabra era una compleja matriz, la cual abarcaba multiples
dimensiones de diferentes datos y conexiones. Dicho de otra forma, la palabra podia entenderse
desde distintos niveles—semantico, 1éxico, acustico, etc.—, los cuales no solamente servian
para designar objetos, sino también, de un modo mas complejo, para analizarlos (Luria, 1974a;
Luria, 1980). Posteriormente, el andlisis de la palabra dio pie al analisis del habla, la cual se
dividia en dos tipos: expresiva e impresiva (Luria, 1974a).

El habla expresiva tenia la intencion de transmitir un mensaje, actividad que era
realizada a raiz de una idea. Esta era codificada en un esquema hablado, el cual era puesto en
accion por medio de un lenguaje interno. De este proceso, los esquemas resultantes derivaban
en un habla narrativa, basada en una gramatica generativa (Luria, 1974a).

Por otra parte, el habla impresiva en un primer momento consistia en la decodificacion
de un grupo de palabras recibidas de una fuente externa. En este proceso, el sujeto analizaba la
expresion hablada percibida e identificaba sus elementos significantes para reducirlos a un
esquema de lenguaje. Por altimo, dicho esquema era decodificado para extrapolar tanto su idea
general como el motivo que dio pie al acto comunicativo (Luria, 1974a).

Partiendo de la concepcion de Luria sobre el lenguaje y sus mecanismos, podemos
desplazarnos de su teoria al estado del arte contemporaneo, dentro del cual se reconoce que el
funcionamiento cerebral del lenguaje “depende del trabajo integrado de todo tipo de zonas
corticales y subcorticales” (Gonzales y Hornauer-Hughes, 2014). Asi, por ejemplo, Paredes y
Varo (2006) analizan el proceso de produccion lingiiistica a través de diversas fases, en las
cuales se destaca en primer lugar la seleccion de un concepto (que depende de las regiones
occipital y ventral temporales); a continuacion, se genera una entrada léxica ajustada al
concepto y traida gracias al proceso de memoria (participando la regién central del giro
temporal medio izquierdo); seguidamente, la forma fonoldgica es desarrollada a partir del area
de Wernicke, siendo luego transmitida la informacién a través del area de Broca. Por ultimo,
esta informacion es codificada fonéticamente y expresada por medio de los movimientos
musculares necesarios para emitir las palabras, aspecto en el que incurren el area de Broca,
regiones del cortex motor frontal y el cerebelo.

En consonancia con lo planteado, el avance a nivel tecnoldgico ha permitido
complementar los conocimientos adquiridos a lo largo de la historia de la neuropsicologia, a
través de técnicas de registro eléctrico y magnético (ERP, MEG, etc.) y de neuroimagen (PET,
fMRI, etc.), las cuales han posibilitado el andlisis interno de las estructuras cerebrales
(Gonzales, 2007; Herrera, 2019). Al mismo tiempo, pensadores mas contemporaneos como

Poeppel (2011, en Herrera, 2019) concluyen que el cerebro “utiliza distintas regiones para
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comprender y producir el lenguaje, en una complejidad que involucra distintas funciones
neurologicas [...]” (p.104). En esta linea, Poeppel (2011) propone que los modelos antiguos,
basados en la concepcion clasica de Broca y Wernicke, no son suficientes para explicar la
diversidad y complejidad del uso de regiones cerebrales aplicadas al lenguaje; frente a ello,
desarrolla un modelo explicativo, conocido como el modelo Hickok-Poeppel (Poeppel, 2007),
el cual a grandes rasgos propone una vision de conjunto, en la cual no se estaria hablando
propiamente de areas o zonas cerebrales, sino de redes cerebrales que cooperan entre si
(Herrera, 2019). Como ejemplo, Hickok (2009) propone que para el reconocimiento de sonidos
en el proceso de lenguaje se utilizan el area superior del 16bulo temporal bilateral, el surco
superior temporal bilateral para entender los niveles fonologicos, el sistema frontal/motor para
la modulacion de la percepcion auditiva y el area superior del 16bulo temporal posterior para la
produccion del habla en relacion a los sistemas sensoriales.

Resumiendo esta postura: “se ha llegado a la conclusion de que no existen areas
netamente especificas para la semantica o la sintaxis, como tampoco una region puntual para
los sonidos o las palabras, sino que envuelven una gran complejidad, unificacion y conexion de
distintas operaciones neurales (Hagoort y Poeppel, 2013, p. 254).

A la luz de lo dicho, se ha podido elaborar un resumen del estudio de la esquizofrenia y
de la neuropsicologia del lenguaje desde una perspectiva histérica. Asimismo, se han repasado
diversas perspectivas teodricas desde las cuales abordar la compleja tematica del lenguaje
esquizofrénico y sus caracteristicas. Por otra parte, ha sido posible indagar de manera mas
general acerca de la perspectiva del lenguaje como concepto psicoldgico, valiéndonos del
enfoque aportado por Luria en distintos trabajos de su autoria. Sin embargo, queda por abordar
la razén y objetivo de la presente investigacion, asi como su relevancia dentro del contexto
clinico-psicoldgico.

A nivel general, el objetivo de este estudio es aportar a la caracterizacion de los aspectos
neuropsicologicos del lenguaje en pacientes con esquizofrenia, desde una metodologia
cualitativa. Para ello, como primer objetivo especifico, se describiran los elementos relevantes
a nivel de signos y sintomas en el lenguaje de pacientes con esquizofrenia, que sumen a la
caracterizacion semioldgica de dicha poblacion. Asimismo, como segundo objetivo especifico,
se usaran los resultados de la caracterizacion semiologica como posibles indicadores de
funcionamiento cerebral, desde una mirada topografica. En cuanto a la relevancia de los
objetivos de esta investigacion para el contexto clinico, estudios detallados del nivel de
respuesta y discurso del paciente esquizofrénico, como el que se ha desarrollado, pueden

enriquecer la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas, contribuyendo de este modo a la
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mejora de los servicios que se ofrecen a los pacientes y con ello a la mejora de la calidad de

vida de los mismos.
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Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por tres adultos varones de 28, 18 y 55 afos, cuya
participacion fue aprobada por las instituciones psiquiatricas a las que pertenecian. En base al
contexto de la investigacion, se determinaron los siguientes criterios: en primer lugar, que el
participante tuviera un diagnostico de esquizofrenia paranoide avalado por el respectivo médico
psiquiatra. En segundo lugar, que mantuviera constante la toma de su medicacion. En tercer
lugar, que presentara un coeficiente intelectual cercano al promedio o superior. Finalmente, que
no exhibiera alguna afasia, alogia o alguna otra clase de problematica a nivel del lenguaje
expresivo.

La metodologia planteada para el presente trabajo fue la de un estudio de casos. En base
al funcionamiento del instrumento a utilizar y la dindmica establecida por el participante, el
enfoque de la investigacion estuvo dado de manera individual, en forma de una entrevista
clinica en conjunto con la evaluacion de una serie de ejercicios verbales y de lecto-escritura. La
decision de proceder acorde a un modelo cualitativo de investigacion se baso en primer lugar
en la afinidad del modelo con las técnicas propuestas por Luria (Hebben y Milberg, 2011).
Acorde a ello, el método cualitativo exploratorio utilizado en este estudio sigue los lineamientos
del manual elaborado por Hebben y Milberg, quienes resaltan que “la meta de estos enfoques
es aislar la funcion o funciones psicoldgicas especificas que son afectadas por disfuncion
cerebral” (2011, p. 162). Asimismo, siguiendo lo planteado por Teijlingen y Hundley se plantea
que esta investigacion exploratoria pueda servir para “evidenciar posibles problemas técnicos,
éticos, logisticos y, ademas, mostrar la viabilidad y coherencia de los instrumentos y técnicas a
utilizar” (2001, en Mufioz, 2011, p.494).

En cuanto a los estandares éticos, se proveyo de un consentimiento informado (ver
apéndice 4) tanto al participante como a las instituciones psiquiatricas, donde se explicitaban
los motivos del estudio. Asimismo, dicho consentimiento informo sobre las actividades a
realizar durante el transcurso de la investigacion y los derechos del participante. Cabe resaltar
que fue aprobado por las instituciones donde se llevo a cabo el estudio, siendo firmado a su vez

por los participantes.
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Técnicas de recoleccion de informacion

El instrumento con el que se llevd a cabo la presente investigacion es la guia de
semiologia neuropsicologica elaborada por Lefévre & Nitrini (1985), cuyo objetivo es evaluar
las funciones cognitivas superiores en pacientes, a través de ejercicios practicos en un contexto
clinico. La eleccién de dicha herramienta se fundamenta principalmente en la afinidad que
guarda con la teoria de Luria (Lefévre y Nitrini, 1985), asi como en el hincapié que otorga al
abordaje del habla, lectura y escritura de los pacientes. Ello la diferencia principalmente de
otras pruebas utilizadas usualmente en el estudio del lenguaje esquizofrénico, como por ejemplo
la Escala de trastornos del Pensamiento, Lenguaje y Comunicacion (TLC, por sus siglas en
inglés), de Andreason (1979, en de Rioja, 2016); la Formal Thought Disorder (FTD), de Berrios
et al. (2005, en de Rioja, 2016); y la Thought and Language Disorder (TALD), de Kircher et
al. (2014, en de Rioja, 2016). En concreto, estas evaluaciones priorizan la enumeracion de
sintomas clinicos del cuadro esquizofrénico, pero realizan un enfoque mas orientado al &mbito
cognitivo, lo que las aparta del objetivo de esta investigacion.

Respecto al intrumento a utilizar, la guia de semiologia neuropsicologica consta de doce
areas diferentes, las cuales denotan posibles correlatos a nivel de anatomia cerebral que ayuden
a realizar un perfil rapido de las dolencias del paciente. No obstante, para motivos de esta
investigacion, solo fueron escogidas cuatro areas: en primer lugar, la entrevista inicial, que
plantea indagar acerca de los datos sociodemograficos del participante (nombre, edad,
escolaridad, etc.), asi como su estado de alerta y orientacion en tiempo y espacio. En segundo
lugar, el habla receptiva, en la cual se desarrollan una serie de ejercicios que evalian la audicion
fonémica y comprension de palabras y oraciones. En tercer lugar, el habla expresiva, donde se
plantea la articulacion de sonidos, repeticion de palabras, oraciones y frases y se le pide al
participante que narre una historia de manera espontanea. Finalmente, se evaltia tanto la
escritura como de lectura del participante; utilizando para evaluar la habilidad de escribir del
sujeto por medio de ejercicios de dictado, copia de textos y de lectura a través de ejercicios de
lectura de letras, silabas, palabras y frases.

La eleccion de dichas areas por sobre las restantes se debe a que guardan relacion directa
con los constructos presentados en la investigacion, por lo que responden directamente al
objetivo del estudio. Por otra parte, la guia de semiologia neuropsicoldgica de Lefévre y Nitrini
(1985) basa sus cimientos en los items presentados en la investigacion de Luria (Christensen,

1975 en Lefevre y Nitrini, 1985).



Neuropsicologia del lenguaje y esquizofrenia 16

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo en un primer momento en uno de los pabellones de una
institucion psiquiatrica publica, donde se entrevistd a dos participantes. En un segundo
momento, se paso a desarrollar el estudio en una institucion psiquiatrica privada, en la cual se
entrevisto al tercer participante. Al iniciar el proceso de entrevista, se brindo el consentimiento
informado al entrevistado; una vez que fue tanto leido como explicado, se procedi6é con el
desarrollo de los ejercicios propuestos en la herramienta de Lefévre y Nitrini (1985).

Cada sesion con los participantes fue desarrollada de manera individual, con una
duracion aproximada de 20-30 minutos. Se planted6 un numero de tres sesiones para la
aplicacion del instrumento. En cuanto a la temética a tratar durante cada una de las sesiones, la
primera sesion constd de la entrevista inicial, seguida del abordaje del habla receptiva. La
segunda sesion se enfocd, por un lado, en el desarrollo de ejercicios de repeticion y, por otro,
en ejercicios de expresion y habla narrativa, motivo por el cual se les pidié al participante
desarrollar un ejercicio de narracion espontdnea, en donde debia relatar verbalmente una
historia (de su autoria o que hayan escuchado en alguna ocasion previa). Por ultimo, en la

tercera sesion se realizaron los ejercicios de escritura y lectura.

Analisis de la informacion

En un primer momento, cada entrevista realizada fue transcrita utilizando las
grabaciones de audio que pudieron recabarse en la aplicacion de la prueba. En un segundo
momento, la informacion recogida fue trasladada a un cuadro de registro realizado con el
programa Microsoft Excel el cual constaba de dos columnas paralelas: en la columna uno se
volcaba la respuesta correcta del ejercicio, mientras que en la columna dos se encontraba escrita
la respuesta del participante (ver apéndice 5). Con respecto a los ejercicios de habla narrativa,
una vez transcrita la narracion del participante, se ejecutd un anlisis de categorias (ver apéndice
6) segun lo propuesto por Gergen (1994, en Anderson, 2012). En relacion a dicho autor, éste
sugiere seis criterios para describir una narrativa “bien formada, inteligible” (p.280). En este
sentido, en primer lugar se busca que la narrativa establezca una conclusion; en segundo lugar,
se busca que los sucesos narrados sirvan a un proposito; luego, se verifica que estos sucesos
estén ordenados en el tiempo; seguidamente, se reconoce la identidad de los personajes de
manera coherente y continua en el tiempo; ademads, los sucesos comentados se vinculan

causalmente y, finalmente, existe un principio y final de la narracion.
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Resultados y discusion

Caso G

El participante G. es un vardn adulto, de veintiocho afios de edad, con cinco afios de
estancia en la institucién psiquidtrica y cuyo diagnostico perfila como esquizofrenia
(F20.0/295.90) en los registros de la institucion. Cuando se le pregunta sobre la medicacion que
consume, refiere tomar Clonazepam y Risperidona. aunque no sabe con exactitud la dosis. Ha
cursado todo el nivel de secundaria, pero repitié de afio en tres ocasiones. Relata que aprendio
a leer y escribir durante el periodo de escuela. Antes de ingresar a la institucion, G. era un
comerciante, trabajaba en un mercado en el departamento de Ica. Por ultimo, no presenta
dificultades a nivel del lenguaje expresivo.

Dentro del marco de la primera sesion, tuvo ciertas dificultades durante la seccion de
ejercicios de repeticion. En especifico, se observaron errores en los ejercicios de repeticion de
“pares de fonemas con sonido semejante” y “series de fonemas semejantes”. Esto posiblemente
se relacione con un mal funcionamiento a nivel de la corteza auditiva, ubicada en el 16bulo
temporal izquierdo. En este sentido, segun los autores, es posible que lesiones en areas
secundarias de la corteza auditiva reduzcan la capacidad de discriminacion de fonemas
acusticamente semejantes (Lefévre y Nitrini, 1985).

Por otro lado, en el marco de la segunda sesion, G. presenta solamente un error, el cual
se ubica dentro de la seccion de repeticion de frases. Segun las correlaciones clinico-
anatomicas, esto podria deberse a dificultades a nivel de las porciones medias del 16bulo
temporal (Lefeévre y Nitrini, 1985). Abordando con un poco mas de detalle este punto, en base
a Kuperberg (2010a), se podria hablar de un funcionamiento inadecuado a nivel del cortex
temporal y frontal, resultados que concuerdan en cierta medida con los referidos por Servat et
al. (2005) y Lefevre y Nitrini (1985). Ahora bien, tomando en cuenta el error cometido, podria
interpretarse que este fallo puede haber ocurrido debido a cierta dificultad a nivel de la memoria
de trabajo del participante (Kuperberg, 2010a; Kuperberg, 2010b; Martinez et al., 2018). En
este sentido, el fallo puede ser atribuido a deficiencias a nivel interpretacion de frases cuya
sintaxis sea compleja, puesto que, segin lo propuesto por Kuperberg (2010a), hay una
correlacion entre la dificultad sintactica de las oraciones y una performance pobre en cuanto a
memoria de trabajo verbal.

Pasando al ejercicio de expresion y habla narrativa, G. present6 un relato de una historia
que pudo escuchar previamente. En un inicio, presenta a su personaje principal (“Habia una vez

un delfin que se llamaba Daniel”), identificdndolo con un nombre propio que repite
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coherentemente a lo largo del relato. Al mismo tiempo, elabora un claro principio del enunciado
al mencionar que “habia una vez”. Seguidamente, atribuye una meta a este personaje (“Este
delfin tenia una meta de deslizarse por las olas y un dia se separa de la manada y se va, pues
(no?”) y describe el contexto en el que se desarrolla la historia (“Pero €l tenia su manada, que
se dedicaban a cazar el pescado para alimentarse”). Al ir avanzando en la narrativa, establece
personajes secundarios (“Y se encuentra con una ballena, con un tiburén, una ballena”) y
didlogo entre personajes (y comienzan a hablarle: ";Ta como te llamas? Soy el delfin,
Daniel..."), por lo que podria hablarse de cierta coherencia o concordancia en el tiempo de las
identidades creadas. Por otro lado, explicita un resumen y/o moraleja sobre el contenido del
cuento (“Y la historia se trata que nunca dejes de perseguir tus suefios porque hay personas
que...”), el cual, consideramos, se encarga de otorgar un final a la primera narracion y, ademas,
establece una conclusion, un mensaje.

Sin embargo, a partir de ese punto, G. contintia la historia anadiendo contenidos propios
con respecto a sus metas (“Yo, por ejemplo, que yo saliendo de aqui, quiero ser un técnico de
enfermeria”), dificultades que percibe en el entorno para lograr sus objetivos (“pero aca hay
personas, hay unos pacientes que me dicen que tu no puedes esperar ser el técnico de enfermeria
porque tu tienes un delito, tu tienes un...estas acd y es imposible que puedas trabajar”),
autoafirmacion de sus capacidades para lograr sus metas (“yo quiero estudiar técnico de
enfermeria y yo s€ que lo voy a lograr”) y reforzamientos que recibe del medio (“Y hay muchos
técnicos que me han dicho que si lo vas a lograr, porque tu tienes paciencia y tienes...este...con
los pacientes un poco que lo ayudas, que tienes mucha paciencia con los pacientes”). Incluso,
en un momento de su narracion G. hace una analogia entre el cuento al inicio de su narracion y
su situacion actual (“Y yo les pongo el ejemplo del delfin, que no importaba que...como en el
libro dice...Que el delfin nunca ha descansado hasta conseguir la ola mas grande y la ola
perfecta. Y lo mismo veo aca”). Tomando en cuenta a Kuperberg (2010a), esta tendencia
responde a una mayor capacidad de hacer asociaciones entre conceptos y palabras dentro del
lenguaje esquizofrénico. En base a ello, la autora menciona que pacientes con esquizofrenia
muestran una mayor actividad a nivel de las cortezas prefrontal y temporal (Kuperberg, 2010a).

Siguiendo esta linea, diversos estudios (Condray et al., 2002; Clegg et al., 2007;
Martinez et al., 2018) refieren que existe una deficiencia a nivel de la pragmatica y semantica
en el lenguaje de las personas con esquizofrenia, aspecto que se replica en la narracion de G. A
su vez, este resultado se mantiene en la linea de lo expuesto por Accatino, quien menciona que

“[...] la semantica y la organizacidn del lenguaje se encuentran muy afectados™(2012, p. 4).
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Finalmente, dentro del marco de la tercera sesion, el participante G. no fue capaz de
resolver un ejercicio de analisis y sintesis de palabras, en el cual se le pedia elaborar una palabra
que comenzara con las letras D y R. Bajo este respecto, el fallo podria estar relacionado con un
funcionamiento afectado a nivel infero-parietal y temporo-parieto-occipital (Lefévre y Nitrini,
1985).

Pasando a los ejercicios de escritura, presenta ciertos errores ortograficos, como por
ejemplo en la escritura de las palabras crianza (“criansa”) y fisiologia (“ficiologia”). A su vez,
algunas palabras no presentan tildes (“pintame’) o separacion entre palabras (“pardemedias”).
En este sentido, segun las correlaciones clinico-anatdmicas, se observa que la copia y escritura
de palabras familiares (“cabrito”, “pavo”, “gallina”) resultan normales, en contraposicion a
palabras mas complejas (“ficiologia”). A su vez, se estaria hablando en este caso de un
funcionamiento inadecuado a nivel de las cortezas occipitales, temporo-occipitales y parieto-
occipitales izquierdas (Lefévre y Nitrini, 1985). Segtin Bleuler (1911) y De Lisi (2001), las
dificultades que podrian encontrarse en la escritura del paciente con esquizofrenia derivan mas
hacia el uso del espacio y formas de las letras o, incluso, se observan casos en los que no hay
dificultades en la escritura. Sin embargo, Bleuler (1911) menciona que no es extrafio encontrar
textos de pacientes con esquizofrenia en los que la persistencia o perseveracion esquizofrénica
afecta las palabras y letras, haciendo que éstas “pued[an] surgir en momentos inadecuados”.

Por ultimo, en los ejercicios de lectura se observa que G. presenta dificultades con las
palabras de diccion compleja, como por ejemplo las palabras “macromolecular” y
“epistemologia”. A su vez, presenta unas pocas dificultades para leer palabras en voz alta, en
especial cuando se trata de palabras extensas (“representaba”, “interlocutor”, “filologia”,
“silogismo”, “neuropsicologia’). De acuerdo a ello, la lectura de palabras y siglas comunes para
el individuo puede ser realizada, pero la lectura se torna problematica a nivel del anélisis
acustico de fonemas (Lefévre y Nitrini, 1985). Esto significaria que el fallo podria estar

relacionado con la manera en que el participante monitorea y procesa la informacion sensorial

(las palabras escritas que debe leer) y les da sentido para poder expresarlas verbalmente.

Caso D

Pasando al segundo caso, el participante D. es un varon adulto, de dieciocho afios de
edad, con un mes de estancia en la institucion y cuyo diagnostico esta registrado en su historial
clinico como de esquizofrenia (F20.0/295.90). Cuando se le consulta sobre su medicacion,
refiere que no sabe como se llaman las pastillas que toma, pero que consume tres cada noche.

Ha cursado secundaria completa, pero nunca ha tenido estudios superiores. A su vez, comenta



Neuropsicologia del lenguaje y esquizofrenia 21

que aprendio a leer y escribir en el colegio. Por ultimo, no presenta dificultades a nivel de su
lenguaje expresivo.

En relacién a la primera sesion se observa que presenta ciertos errores en las secciones
de “pares de fonemas con sonido semejante” y “series de fonemas semejantes”. Tomando como
base las correlaciones clinico-anatdmicas podemos observar que se presentan las mismas
problematicas que en el caso G. En este sentido, se nos habla del mal funcionamiento a nivel
de la corteza auditiva, ubicada en el lobulo temporal izquierdo (Lefévre y Nitrini, 1985). Esta
localizacion va de acuerdo a lo planteado por Kuperberg (2010a), quien menciona que dentro
de las areas afectadas se observa la corteza temporal.

Por otro lado, D. también presenta ciertas dificultades para comprender la estructura
gramatical compleja en una oracion. En base a las correlaciones clinico-anatomicas, se observa
que esto podria significar un mal funcionamiento a nivel de areas parieto-occipitales o temporo-
parieto-occipitales izquierdas, asi como areas frontales (Lefévre y Nitrini, 1985). En cuanto a
las areas senaladas por Lefévre y Nitrini (1985), se observa que también son avaladas en cuanto
a la localizacion en l6bulos frontal y temporal, provista por Kuperberg (2010a) y Servat et al.
(2005). A su vez, esta dificultad en la comprension gramatical de oraciones complejas se
asemeja a los resultados encontrados por esta autora y DeLisi (2001), donde se propone la
existencia de una gramatica difusa o desviada y problematicas a nivel de la memoria de trabajo.
Por otra parte, Condray et al. (2002) mencionan que los pacientes con esquizofrenia se
caracterizaron por presentar una reducida comprension de oraciones gramaticalmente
complejas.

En relacion a la segunda sesion, se observa que D. no tuvo ninguna dificultad para
responder correctamente cada una de las secciones de la evaluacion, lo cual indica un
funcionamiento 6ptimo a nivel de articulacion de sonidos, habla repetitiva y funcion nominativa
del habla.

Sin embargo, cabe resaltar que durante el ejercicio de expresion y habla narrativa, D.
no fue capaz de idear o recordar un cuento propio, motivo por el cual tuvo que recibir ayuda
del evaluador. Esta dificultad en el é4rea del habla predictiva podria significar una
disfuncionalidad a nivel de la convexidad frontal o areas fronto-temporales que, a su vez,
incluyen el area de Broca. Incluso, segun Luria (en Lefévre y Nitrini, 1985), se estaria hablando
de perturbaciones en el habla interna, reflejadas en la pobreza del discurso espontaneo. Esta
pobreza de discurso se refleja en diversos estudios, como por ejemplo los de Covington et al.
(2005), Clegg et al. (2007) y Kuperberg (2010a). Inclusive, analizando con mayor detalle el

cuento provisto para el ejercicio, se observa que D. cometid un error sintactico (“el rio se
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cayo...el rio estaba crecido por causa de la lluvia”) al narrar los hechos del relato. Este error
resulta interesante, ya que Accatino (2012) y Covington et al. (2005) reconocen que en el
lenguaje de personas con esquizofrenia la sintaxis pueda funcionar a nivel parcial. Al mismo
tiempo, la dificultad para elaborar una narrativa propia puede estar asociada con lo expuesto
por Kim, et al. (2015), quienes refieren en su estudio sobre funciones cognitivas y habilidad
para el lenguaje que los pacientes con esquizofrenia demostraron peores resultados a nivel de
dominios creativos.

En cuando a la tercera sesion de D., se observa que tuvo unas pocas dificultades dentro
de los ejercicios de andlisis de palabras, asi como de lectura. En cuanto a los ejercicios de
analisis de palabras, al igual que en el caso G., la dificultad reside en evaluar la posicion de los
fonemas, a pesar de que el paciente no manifieste perturbaciones de comprension o articulacion
de palabras (Lefevre y Nitrini, 1985).

Por otra parte, en cuanto a los ejercicios de lectura, se observa dificultad en la lectura
en voz alta de palabras complejas (“epistemologia”, “filologia”, “neuropsicologia™). Segun
Lefevre y Nitrini (1985) y el estudio de Kim et al. (2015), fallos en la lectura en voz alta podrian
deberse a una dificultad para analizar actsticamente los fonemas. En este sentido, se estaria
hablando de posibles fallos a nivel de la conciencia del participante D., asociado a su vez con
un decremento de conectividad en el gyrus cinguli (sistema auditivo), al mismo tiempo que una
hiperconexion del tadlamo bilateral y un decrecimiento en la conectividad del giro frontal (Peng
Li et al., 2017). Esto significaria que, probablemente, el fallo en el ejercicio estaria a nivel de
como el participante monitorea y procesa la informacion sensorial (las palabras escritas que
debe leer) y les da sentido para poder expresarlas verbalmente. Por otro lado, en base a los
resultados obtenidos en esta seccion, se podria decir que D. presenta un desempefio 6ptimo, con

muy pocas dificultades o errores.

Caso L

En relacion al tercer caso, el participante L. es un adulto varén de cincuenta y cinco
afnos de edad, con una permanencia en su institucion de nueve afios y cuyo diagnostico se
encuentra registrado en la instituciéon como de esquizofrenia (F20.0/295.90). El participante L.
comenta que toma su medicacion regularmente (Clonazepam) y que aprendio a leer y escribir
durante su época escolar. Asimismo, refiere que termin6 la secundaria sin problemas. Por
ultimo, no presenta dificultades a nivel de su lenguaje expresivo.

En la primera sesion, muestra un buen desempefio dentro de los ejercicios de repeticion

y comprension de palabras. Asimismo, logra realizar la mayoria de ejercicios de comprension
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de oraciones. No obstante, presenta dificultades para procesar y descifrar el significado de
oraciones complejas, siendo necesaria la reiteracion de dichas oraciones de tres a cuatro veces.
Dificultades con esta clase de ejercicios indican segun las correlaciones clinico-anatomicas de
Lefevre y Nitrini (1985) una problematica localizada en las areas parieto-occipitales o temporo-
parieto-occipitales izquierdas, asi como areas frontales. Esto, llevado a interpretacion, podria
relacionarse con los hallazgos de Condray et al. (2002), quienes en su estudio observaron que
los pacientes con esquizofrenia demostraban un impacto en su desempefio a nivel de sintaxis
receptiva y entendimiento preciso de instrucciones gramaticalmente complejas. Esto se
complementa, a su vez, con lo planteado por De Lisi (2001), quien apunta que el fallo para
comprender la estructura de oraciones, en particular cuando se vuelven mas complejas, podria
guardar relacion con problemas a nivel de la memoria de trabajo.

En cuestion de la segunda sesion, el participante L. logro realizar cada ejercicio de la
sesion de manera adecuada, lo cual denota un funcionamiento 6ptimo a nivel de articulacion de
sonidos y palabras, asi como en su habla repetitiva y funcién normativa del habla.

Pasando a su ejercicio de expresion y habla narrativa, en principio, es capaz de presentar
un titulo para su narracion (“La busqueda del tesoro, se llama™) y otorga el propodsito o
conclusion de su actividad narrativa (“Es un pequefio cuento™). A continuacion, establece a su
personaje principal (“Andaba yo por la calle”), lo cual va en directa concordancia con lo
planteado por Gergen (1994, en Anderson, 2012). Establece luego una accidn para su personaje
(“camina, camina y tenia en mi mente encontrar la llave tarde o temprano”), que conlleva el
objetivo de encontrar algo (“la llave tarde o temprano, una botella, una considerable cantidad
de monedas™), lo cual denota un propoésito para el personaje. Esta accion a su vez posee un
segundo objetivo, el cual denota funcion, entendida como la satisfaccion de necesidades (“para
poder con ellas alimentarme, vestirme, asearme ¢ invitar a una chica algo”). A su vez, en este
punto inscribe a una segunda persona, la chica. Luego, demarca el lugar de la accion, con
algunas dificultades (“En mi busqueda, llegué hasta el extremo occidente de...de la...del
poblado...de la ciudad de Lima”) y establece un cambio del singular al plural, al mismo tiempo
que se desplaza al nudo de la narracion (“y...eh...nos tropezamos con la orilla alli en la costa
verde y justamente habia una botellita llena de monedas™) y logra hallar la botella con dinero,
lo cual refuerza y engloba el proposito de las acciones anteriores. En el nudo de su narracion,
indica acciones que responden a los elementos escénicos del relato (“La tomé, la cogi, me
pude...pude poner una casaca, que me abrigue un poquito”), asi como un interés por la idea del
vinculo con una persona del sexo opuesto (“Y pude conocer de repente a una chica y la paso la

voz y en fin nos paseamos juntos y nos comemos una salchipapa”). Por ultimo, cierra la
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narracioén por medio de un juicio valorativo de la experiencia imaginada (“Asi...fue un dia muy
feliz y contento de L. y su mujer”). En este caso, podemos considerar lo aportado por Schwartz
(1982), quien refiere que no en todos los pacientes con esquizofrenia existe un discurso peculiar
o empobrecido. No obstante, si es relevante recalcar la elaboracion de ideas diferentes, las
cuales impresionan superponerse al momento de relatar la historia, llegando por momentos a
aparentar cierta desconexion. Estos elementos concuerdan con las dificultades expuestas por
Martinez et al. (2018), quienes plantean que la semantica y pragmatica son los aspectos mas
afectados en el discurso esquizofrénico.

Pasando a la tercera sesion, L. logro responder a cada uno de los ejercicios de analisis
y sintesis de fonemas, asi como de lectura de silabas y palabras especificas. Del mismo,
demostrd adecuadas habilidades de lectura de textos. Sin embargo, durante los ejercicios de
escritura pudo observarse que mostraba algunas dificultades para escribir de manera legible. En
estos casos, se pasé a preguntar cual era el mensaje escrito en el texto realizado. No mostro
problematicas para realizar el acto de copiado de palabras o textos, asi como tampoco mostrd
errores gramaticales o de sintaxis. En este sentido, la tnica dificultad presentada no se ha dado
a nivel del acto de la escritura, sino en su posterior decodificacion. Estos resultados van de la
mano con lo expuesto por Bleuler (1911) y De Lisi (2001), quienes sefialan dificultades en el

uso del espacio y formas de las letras dentro la escritura del paciente con esquizofrenia.

Esquizofrenia, lenguaje y procesamiento de la informacion

Un ultimo factor a considerares el estilo de procesamiento cerebral que los participantes
han demostrado a través de las sesiones, aplicado a su lenguaje. Acorde a ello, podemos
encontrar el estilo de procesamiento botfom-up, donde la informacion es percibida por medio
de los sentidos, y top-down, donde la informaciéon es generada en base a procesos internos
(Aleman, 2014). En relacion a los casos presentados, se estaria hablando de un estilo de
procesamiento bottom-up en cuanto a los ejercicios de repeticion y un estilo de procesamiento
top-down en cuanto a los ejercicios de narracion.

Por un lado, en los ejercicios de repeticion se observa una disfuncionalidad a nivel del
procesamiento del estimulo auditivo; esto es, los participantes escuchan los fonemas, pero no
los procesan debidamente. Podriamos hablar de un estilo de procesamiento bottom-up en estos
casos debido a que la dificultad se da en el procesamiento de la informacion luego de que
atraviesa el canal sensorial. Con respecto a este tema, Javitt (2009) menciona en su estudio que

los pacientes con esquizofrenia suelen presentar problemas a nivel de la comprension auditiva.
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Inclusive, en el estudio de Kugler y Caudrey (1983, en Javitt, 2009) se reporta que en el caso
de pacientes con esquizofrenia existen déficits en el procesamiento de fonemas.

Por otra parte, con respecto a los ejercicios de narracion y habla expresiva, en el caso
de G. se halla una narrativa enrevesada, compleja en su estructura; mientras que en el caso D.
se observa una dificultad en producir un discurso espontaneo. Paralelamente, en el caso de L.
se observa una narrativa de estructura simple, con algunos pocos errores dentro de la accion
narrativa. Se conjetura que en esta clase de ejercicios se estaria hablando de un estilo de
procesamiento fop-down, puesto que la dificultad se encuentra en el procesamiento interno para
producir un discurso, al mismo tiempo que se evidencian algunas dificultades a nivel de la
pragmatica (Condray et al., 2002; Clegg et al., 2007; Accatino 2012).

A propésito de lo anteriormente expuesto, algunos estudios como los de Aleman (2014)
y Daalman et al. (2012), reportan en casos de pacientes con esquizofrenia un estilo de
procesamiento fop-down en relacidon a alucinaciones auditivo-verbales. Haciendo hincapié€ en
este punto, algunas teorias plantean que en casos de pacientes con esquizofrenia se implica una
sobre-activacion a nivel de factores fop-down, generando un coste a nivel de factores bottom-
up (Daalman et al.,, 2012; Aleman, 2014). En este sentido, es probable que la excesiva
activacion a nivel cognitivo genere dificultades para el correcto performance de los sujetos con
esquizofrenia al percibir las sensaciones del mundo que los rodea, lo que, trasladado a nivel de
su lenguaje, podria relacionarse con trabas para expresar un discurso narrativo propio (Caso
D.). Estas investigaciones respecto a las alucinaciones auditivo-verbales son de relevancia para
el presente estudio debido a que pensamiento y lenguaje estan estrechamente vinculados

(Bleuler, 1911; Vigotsky, 1934; Kasanin, 1964; Obiols y Obiols, 1989).
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Conclusiones

En base a lo expuesto anteriormente, podemos abordar las conclusiones de esta
investigacion segln los criterios de similitudes, diferencias y procesamiento de la informacion
mostrados por los participantes. De acuerdo a ello, considerando las similitudes, se observa que
los tres participantes tuvieron dificultades dentro de la primera sesion. En especifico, tanto el
participante G. como D. cometieron errores en la seccion de ejercicios de repeticion; mientras
que tanto D. como L. exhibieron dificultades con los ejercicios de estructura gramatical
compleja. Estos resultados estarian relacionados con un funcionamiento andémalo a nivel del
l6bulo temporal y frontal, segun lo propuesto por autores como Servat et al. (2005) y Kuperberg
(2010a). Asimismo, seria interesante tomar a consideracion los hallazgos elaborados por
Ferrero et al. (2004), quienes en su estudio sefalan una disminucién del tamafio del area frontal
y temporal de los cerebros de personas con esquizofrenia. No obstante, los autores refieren que
sus resultados no se exhiben en todos los casos, motivo por el que a colacion de nuestra
investigacion se toman como referencia y motivo relevante para futuras investigaciones.

Por otro lado, G. y D. presentan algunas dificultades en los ejercicios de analisis de
palabras y el ejercicio de lectura de palabras complejas de la sesion tres. En ambos casos, segin
la investigacion de Lefévre y Nitrini (1985), se observan dificultades a nivel de los 16bulos
frontal y temporal izquierdos, siendo el 16bulo temporal relacionado con la capacidad auditiva,
aspecto que mas podria relacionarse con el fallo a nivel de lectura. En cuanto al analisis de
palabras, Selma (2008) plantea en un detallado estudio de las funciones neuropsicologicas
afectadas en la esquizofrenia que el lobulo temporal, asi como el hipocampo y giro
parahipocampal, estarian relacionados con “la precision y velocidad en la realizacion de tareas,
memoria [...], comprension verbal y abstraccién-categorizacion” (p.117), aspectos
contemplados en la tarea referenciada. Al mismo tiempo, los fallos en estas actividades guardan
relacion con errores a nivel 1éxico y sintactico (Chaika, 1974, en Kuperberg, 2010a).

Pasando a los ejercicios de expresion y habla narrativa, los participantes G. y L. denotan
un estilo rico en asociaciones, las cuales en ocasiones pueden resultar dificiles de acotar. En
este sentido, siguiendo lo referido por Kuperberg (2010a), en la actualidad muchos estudios
estadisticos que intentan caracterizar las propiedades del discurso esquizofrénico hacen uso de
modelos computacionales que proponen “un nimero mayor de asociaciones que grupos control
sanos” (p. 5). A la par, las narraciones de estos participantes exhiben problemadticas mas
arraigadas en un nivel gramatico que de sintaxis compleja (Kuperberg, 2010a). Del mismo

modo, se encuentran en los fragmentos expuestos problematicas a nivel semantico y
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pragmatico, acordes a lo sefialado por Vega (2010) y Accatino (2012). Ademas de ello,
considerando los criterios de Gergen (1994, en Anderson 2012), podemos observar que tanto
el participante G. como L. demuestran cierta concordancia con lo planteado por el autor,
elaborando cierta continuidad temporal en algunos fragmentos de sus relatos, disponiendo de
personajes principales y secundarios claros, un principio y fin demarcados, asi como de metas
u objetivos a cumplir en sus enunciados (ver apéndice 6).

Considerando las diferencias, se evidencia un mejor desempeiio por parte de los
participantes D. y L. en tareas de repeticion. Corroborando con la literatura neuropsicologica,
esto podria indicar una afectacion menor a nivel de 16bulos frontal y temporal (Servat et al.,
2005; Selma, 2008; Kuperberg, 2010a; Peng Li et al.,2017), aunque consideramos prudente
ampliar esta linea de investigacion para someter a prueba nuestras hipotesis. Paralelamente, los
participantes G. y L. pudieron completar tareas que el participante D. no, como por ejemplo el
ejercicio de expresion y habla narrativa. Esto refleja a grandes rasgos lo expresado por Schwartz
(1982), al referir que no todos los sujetos con esquizofrenia presentan problematicas a nivel
discursivo. No obstante, es valido sefalar que tanto el habla narrativa de G. como de L.
presentan ciertas peculiaridades, siendo mas notorias en el primer caso. Por otra parte, es
relevante hacer hincapié en las diferencias sociodemograficas y, en especial, de tiempo de
institucionalizacion de cada participante, aspecto que serd desarrollado en la descripcion de las
limitaciones de la investigacion.

Por otra parte, a nivel de procesamiento de la informacion, los ejercicios de repeticion
de palabras, frases y oraciones conllevan un estilo de procesamiento bottom-up, mientras que
los ejercicios de expresion y habla narrativa estan ligados a un estilo de procesamiento top-
down.

A modo de cierre, podemos afirmar que el abordaje cualitativo de las caracteristicas del
lenguaje esquizofrénico, bajo una perspectiva neuropsicologica, resulta un campo fascinante
cuya exploracion se encuentra en ciernes. La cantidad de estudios que abordan el lenguaje de
la esquizofrenia ha hecho posible ahondar en sus caracteristicas, mientras que los estudios de
neuropsicologia han podido dar cuenta de sus posibles indicadores de funcionamiento a nivel
cerebral.

No obstante, la presente investigacion cuenta con limitaciones que es preciso sefialar.
En primer lugar, el uso de la seccion de lenguaje de la guia semiologica propuesta por Lefévre
y Nitrini (1985) no ha sido validado a nivel del contexto nacional; empero, se han podido
constatar interesantes resultados que fomentan el debate. Una segunda limitacion que se

presenta son las bases contextuales y académicas de los participantes. Con respecto a este punto,
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es importante sefialar que los participantes proceden de distintos lugares geograficos y sus
niveles educativos difieren, por lo cual resulta prudente tomar a consideracion estos factores al
momento de evaluar los resultados. Una tercera limitacion tendria lugar con el tiempo de
institucionalizacion de cada participante, perteneciendo dos de ellos a un mismo rubro y el
tercero a uno distinto. Respecto a este punto, el ambiente y contexto institucional de los dos
primeros casos (G. y D.) deviene monoétono, rutinario y poco producente, asi como
posiblemente poco favorable para el abordaje sistematico y a profundidad de los casos
presentados. A su vez, un mayor tiempo de institucionalizacion también significa una mayor
exposicion a tratamiento: toma de psicofarmacos, evaluacion psicoldgica y psiquidtrica, etc. En
relacion al tercer caso (L.), el ambiente institucional, al pertenecer al rubro privado, puede
mantener una dinamica mas personalizada con sus integrantes, asi como instalaciones cuya
infraestructura se acomoda de manera mas amigable para personal y pacientes. Estos elementos
podrian afectar los resultados de nuestra investigacion, al presentar un contexto con cargas de
estrés distintas, asi como una metodologia de atencidn psicologica y psiquiatrica diferenciada.
Una cuarta limitacion haria referencia al enfoque en la sintomatologia negativa dentro de la
division clasica del espectro psicético y, en concreto, de la esquizofrenia (American Psychiatric
Association, 2013). En este sentido, el presente estudio ha tomado a consideracion
principalmente los sintomas negativos del trastorno esquizofrénico, dejando de lado el otro
grupo sintomatico. Esta limitacion abre a su vez las puertas para futuras investigaciones que
puedan abordar la sintomatologia positiva de la esquizofrenia ligada al estudio de lenguaje, la
cual es sefialada brevemente en la investigacion de Berlim et al. (2003).

Finalmente, cabe mencionar que se requiere de un mayor desarrollo del abordaje
cualitativo en materia neuropsicologica con referencia al lenguaje de la persona con
esquizofrenia, puesto que la literatura sobre dicho campo resulta todavia muy escasa en nuestro
contexto. En base a ello, seria relevante ahondar en la experiencia subjetiva-cualitativa de
nuestros pacientes mentales, pudiendo tomar la pauta de esta clase de estudios que buscan
equilibrar el saber cientifico con la condicion del sujeto. En concreto, futuras investigaciones
podrian intentar aplicar otros tipos de cuestionarios cualitativos en materia neuropsicoldgica
que puedan aportar informacion para desarrollar herramientas propias, actualizadas al medio, y
que sean de provecho para la poblacion clinica. Consideramos esta tarea viable, ya que no son
necesarios muchos materiales para aplicar guias como la de Lefeévre y Nitrini y los resultados
obtenidos pueden ayudar a una gran cantidad de personas que, debido a motivos personales o
socioculturales, no son capaces de poder acceder a tratamientos especializados (Defensoria del

Pueblo, 2008).
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APENDICES
Apéndice 1: Glosario A

Alucinacion: “son experiencias semejantes a la percepcion que ocurren sin un estimulo
externo. Son vividas, claras, y cuentan con toda la fuerza de una percepcion normal, si bien no
son sometidas a voluntad. Pueden ocurrir en modalidades sensoriales, aunque lo mas recurrente
es que sean de tipo auditivo, siendo experimentadas como voces” (American Psychiatric
Association, 2013).

Catatonia: “sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por anormalidades motoras, que se
presenten en asociacion con alteraciones de la conciencia, el afecto y el pensamiento” (Crespo
y Pérez, 2005).

Delusion: “creencias fijadas que no son proclives a cambiar, aun frente a evidencias que
generen conflicto con las mismas. Pueden incluir una variedad de temas (ej: persecutorias,
autoreferenciales, somaticas, religiosas, de grandeza). Las delusiones son catalogadas como
bizarras si es que son claramente implausibles, no siendo compartidas o entendidas por el
mismo grupo cultural de los pares y no derivan de experiencias ordinarias” (American
Psychiatric Association, 2013).

Embotamiento afectivo: “trastorno caracterizado por la ausencia de reacciones afectivas
significativas, incluso ante circunstancias biograficas de trascendencia para el individuo. Se
produce tipicamente en la psicosis esquizofrénica, pero también puede deberse a alteraciones
psiquicas derivadas de la edad, a una enfermedad o a acontecimientos vitales graves” (Clinica
Universidad de Navarra, s.f.).

Escision: “division o segmentacion” (Clinica Universidad de Navarra, s.f.)

Hebefrenia: “forma de esquizofrenia que se caracteriza por su aparicion precoz (entre los 15y
los 25 afios) y un comienzo insidioso y lento, en la que los trastornos afectivos son importantes,
las ideas delirantes y las alucinaciones son transitorias y fragmentadas y es frecuente el
comportamiento irresponsable e imprevisible y los manierismos” (Clinica Universidad de
Navarra, s.f.)

Nosologia: “parte de la medicina que tiene por objetivo describir, diferenciar y clasificar las
enfermedades” (Real Academia Espafiola, s.f.).

Paranoia: “trastorno mental que se caracteriza por el desarrollo gradual de ideas delirantes,
como ser perseguido, envenenado, amado a distancia o engafiado por el coényuge. En los
sistemas de clasificacion actuales se ha eliminado el término paranoia como trastorno mental
para sustituirlo por el de trastorno delirante” (Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

Pobreza de discurso: ‘“consiste en un discurso a base de respuestas monosildbicas”
(Psicologia-Online, s.f.)

Semiologia: “es la disciplina que se encarga del estudio de los signos, entiendo éstos ultimos
como las ideas que asociamos con la realidad. Su funcion es analizar los efectos que producen
los signos sobre la sociedad. En medicina, versa sobre el estudio de los signos y sintomas
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asociados a una enfermedad, que pueden ser observados o descritos por el médico” (Raffino,
2020).

Sindrome: “refiere al conjunto de sintomas que definen o caracterizan a una enfermedad o a
una condicion que se manifiesta en un sujeto y que puede tener o no causas conocidas. Por
norma general, el término se asocia a estados negativos, revelados por medio de determinado
conjunto de fendmenos o signos” (Significados.com, s.f.).

Trastorno: “es una alteracion en las condiciones consideradas normales en un objeto, proceso
u organismo. Es una perturbacion o desorden que altera el funcionamiento normal de una
persona o de una situacion” (Significados.com, s.f.).
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Apéndice 2: Glosario B

Afasia: “defecto o pérdida de lenguaje como consecuencia de una lesion neuroldgica. Las
afasias son trastornos de la capacidad de usar, en su compleja decodificacion o codificacion,
los elementos significativos del habla (monemas y sintagmas) o sus componentes de funcion
meramente distintiva (fonemas), por afectacion de su seleccion y oposicion en relacion con su
similaridad en el seno de un paradigma o de su combinacion y encadenamiento en la
continuidad de un contexto (en el decurso de un sintagma). Es consecuencia de la lesion de los
centros del lenguaje o de sus conexiones, localizados en el hemisferio cerebral dominante”
(Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

Alogia: “sintoma negativo de la esquizofrenia, que consiste en la ausencia de espontaneidad y
en la disminucion del flujo de la conversacion” (Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

Apraxia: “se caracteriza por la pérdida de la habilidad para ejecutar o llevar a cabo
movimientos aprendidos y con proposito, aun teniendo el deseo y la habilidad fisica para
realizarlos. Es un trastorno en la planificacion motora” (Ardila et al., 2015).

Area de Broca: “es la parte del cerebro que se encarga de la articulacion del lenguaje en
cualquiera de sus formas. Asi pues, tanto en la escritura como el habla, esta porcion del sistema
nervioso central se especializa en la produccion de un mensaje con coherencia interna y
articulado mediante las fracciones de lenguaje correspondientes, ya sean letras o fonemas”
(Torres, s.f.).

Area de Wernicke: “es el area principal para la comprension del lenguaje, por tanto, es la
region mas importante de todo el cerebro para las funciones intelectuales superiores. Se ubica
detras de la corteza auditiva primaria, en la parte posterior de la circunvolucion superior del
l6bulo temporal” (Hall, 2016).

Cerebelo: “una de las estructuras principales del cerebro localizada dorsalmente con relacion
a la protuberancia, contiene dos hemisferios cerebelosos, y una zona central (vermis);
representa un componente importante del sistema motor” (Ardila et al., 2015).

Cortex motor frontal: “region del 16bulo frontal posterior que contiene neuronas que controlan
los movimientos de los musculos esqueléticos. Representa el inicio del sistema piramidal y
corresponde al area 4 de Brodmann™ (Ardila et al., 2015).

Corteza auditiva: “area cortical que participa en la recepcion y procesamiento de informacion
auditiva” (Ardila et al., 2015).

Corteza prefrontal: “region del 16bulo frontal, rostral a la corteza de asociacion motora. Se
relaciona con las funciones ejecutivas tales como la iniciacidn, planificacion y el pensamiento.
Corresponde a las areas de Brodmann 9, 10, 11, 12, 24, 32,45, 46, y 47” (Ardila et al., 2015).

Dopamina: “es el neurotransmisor catecolaminérgico mas importante del Sistema Nervioso
Central (SNC) de los mamiferos y participa en la regulacion de diversas funciones como la
conducta motora, la emotividad, la afectividad asi como la comunicacién neuroendocrina”
(Bahena-Trujillo, Flores y Arias-Montafio, 2000).
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Encéfalo: “conjunto de 6rganos que forman parte del sistema nervioso de los vertebrados y
estan contenidos en la cavidad interna del craneo”. (Real Academia Espafiola, s.f.).

Estructura cortical: son areas o segmentos ubicados a nivel del cortex, del cual se distinguen
seis capas diferentes. “Estas capas, consideradas aisladamente, pueden mostrar diferentes
peculiaridades en lo que respecta a grosor y densidad celular” (Kahle, Leonhardt y Platzer,
1994).

Etiologia: “conjunto de causas de una enfermedad” (Real Academia Espatfiola, s.f., definicion
3).

Giro frontal: es una elevacion o cresta cerebral compuesta de las secciones superior, media,
inferior y medial. De ellas, recalcamos el giro frontal superior, el cual estd relacionado con las
funciones cognitivas superiores y con la memoria de trabajo (du Boisgueheneuc et al., 2006) y
el giro frontal inferior, donde se encuentra el area de Broca, relacionada con la produccion del
discurso (Dingman, s.f.).

Giro fusiforme: “es un area del 16bulo temporal que es principalmente relacionada con el
reconocimiento facial, el procesamiento de los colores y el reconocimiento de palabras”
(Dingman, s.t.).

Giro parahipocampal: “es el giro que rodea el hipocampo. Al estar relacioando con esta
estructura, consta de un importante papel a nivel de la memoria” (Dingman, s.f.).

Giro temporal: estd compuesto de las secciones superior, medial e inferior; en el caso de la
seccion superior, ésta contiene el area de Wernicke, siendo entonces asociada con la funcion de
computar el habla (Baxter, 2020).

Giro precentral: constituye el area motora principal de la corteza cerebral, encontrandose por
delante de la cisura de Rolando (Dingman, 2014).

Giro postcentral: “es una estructura prominente en el 16bulo parietal del cerebro humano y un
hito importante. Es la ubicacién de la corteza somatosensorial primaria, la principal zona
receptiva sensorial para el sentido del tacto” (NEPSA, 2016).

Glutamato: “un aminodacido; el neurotransmisor excitatorio, del grupo de los aminoacidos, mas
comun en el cerebro” (Ardila et al., 2015).

Gyrus cinguli: “circunvolucion observada medial y que queda sobre el cuerpo calloso; se
relaciona con la corteza limbica” (Ardila et al., 2015).

Hemodinamica: “referida al estudio de los aspectos fisicos relacionados con el movimiento de
la circulacion sanguinea a través del sistema cardiovascular” (Clinica Universidad de Navarra,
s.f.).

Hipocampo: “estructura del 16bulo temporal, que constituye una parte importante del sistema
limbico y los sistemas de memoria explicita. Incluye el cuero de Ammoén del hipocampo, el
gyrus dentado y el subiculum” (Ardila et al., 2015).
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Ldébulo frontal: “la porcion anterior de la corteza cerebral, rostral al 16bulo parietal y dorsal al
l6bulo temporal. Se correlaciona con las funciones ejecutivas, funciones motoras y el lenguaje”
(Ardila et al., 2015).

Lébulo occipital: “la region de la corteza cerebral, caudal a los 16bulos parietal y temporal. Se
correlaciona con las funciones visuales” (Ardila et al., 2015).

Ldébulo parietal: “la region de la corteza cerebral, caudal al 16bulo frontal y dorsal al 16bulo
temporal. Se correlaciona con las funciones somaticas” (Ardila et al., 2015).

Lobulo temporal: “region de la corteza cerebral, rostral al 16bulo occipital y ventral a los
l6bulos parietal y frontal. Se correlaciona con las funciones auditivas, olfativas, visuales, de
memoria y el procesamiento emocional” (Ardila et al., 2015).

Memoria de trabajo: “memoria operativa. Procesos que utilizan la memoria a corto plazo que
permite la conservacion de informacion hasta la realizacion de una operacion” (Ardila et al.,
2015).

Morfometria: “estudio cientifico de la forma y dimensiones de algo” (Real Academia
Espafiola, s.f.).

Neurobiologia: “es el estudio de las células del sistema nervioso y la organizacion de estas
células dentro de circuitos funcionales que procesan la informacion y median en el
comportamiento” (Asociacion Educar, s.f.).

Neurodesarrollo: “se entiende por neurodesarrollo al proceso de adquisicion de habilidades
madurativas en el nifio. Es un proceso donde intervienen aspectos bioldgicos y ambientales que
estan constantemente en interaccion. Esta adquisicion corresponde con la maduracion de
estructuras nerviosas que, como consecuencia y en funcion de la experiencia, generaran
aprendizajes” (Gonzales, 2020).

Neurologia: “especialidad médica que estudia la anatomia, fisiologia y quimica del sistema
nervioso, como también la diversidad de enfermedades que son resultado de patologia en el
sistema nervioso” (Ardila et al., 2015).

Region ventral temporal: “un sistema de regiones interconectadas de la corteza visual que
participa en la percepcion de formas, que se inicia en la corteza estriada y termina en la corteza
temporal inferior” (Ardila et al., 2015).

Talamo bilateral: “la porcién mas grande del diencéfalo, localizado encima del hipotalamo;
contiene nucleos que proyectan informacion a regiones especificas de la corteza cerebral”
(Ardila et al., 2015).
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Apéndice 3: Glosario C

Fonema: “unidad fonoldgica que no puede descomponerse en unidades sucesivas menores y
es capaz de distinguir significados” (Real Academia Espaiiola, s.f.).

Fonética: “parte de la gramatica que estudia los mecanismos de produccidn, transmision y
percepcion de la sefial sonora que constituye el habla™ (Real Academia Espatfiola, s.f., definicion
4).

Fonologia: “parte de la gramatica que estudia como se estructuran los sonidos y los elementos
suprasegmentales de una lengua para transmitir significados” (Real Academia Espafola, s.f.).

Glosomania: “preocupacion hipocondriaca centrada en el aspecto de la lengua” (Clinica
Universidad de Navarra, s.f.).

Léxico: “que expresa contenidos o conceptos propios del léxico, por oposicion a los
caracteristicos de la graméatica” (Real Academia Espaiola, s.f., definicion 2).

Neologismos: “formacion de nuevas palabras cuya derivacion es incapaz de comprender el
interlocutor” (Psicologia-Online, s.f.).

Permeable: “que se deja influir por opiniones ajenas” (Real Academia Espaiola, s.f.,
definicion 2).

Perseveraciones: “repeticion presistente de palabras o ideas” (Psicologia-Online, s.f.).

Pragmatica: “disciplina que estudia el lenguaje en su relacion con los hablantes, asi como los
enunciados que estos profieren y las diversas circunstancias que concurren en la comunicacion”
(Real Academia Espafiola, s.f., definicion 4).

Semantica: “disciplina que estudia el significado de las unidades lingiiisticas y de sus
combinaciones” (Real Academia Espafola, s.f., definicion 3).

Sintaxis: “parte de la gramatica que estudia el modo en que se combinan las palabras y los
grupos que estas forman para expresar significados, asi como las relaciones que se establecen
entre todas esas unidades” (Real Academia Espafola, s.f., definicion 1).
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Apéndice 4: Consentimiento informado
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES!

La presente investigacion es conducida por Sebastian Gordillo (20120347), de la Pontificia Universidad Catdlica del
Peru. La meta de este estudio es el andlisis de las capacidades comunicativas del paciente esquizofrénico en ambito
clinico.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira ser parte de una serie de entrevistas, pactadas previamente
con el responsable del estudio. Dichas entrevistas seran grabadas y/o filmadas para motivos de analisis como parte
del estudio en cuestion.

Su participacidn sera voluntaria. La informacidn que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar
para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacidn al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente
alguin perjuicio para usted. Si se sintiera incbmoda o incdmodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacién.

Yo, doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la informacion
escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud
fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion
que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con el profesor Alex Davila (adavila@pucp.pe), asesor del estudiante durante el proceso de
investigacion.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha

1 Para la elaboracién de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica del Departamento de Psicologia de
la PUCP.
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Apéndice 5: Cuadros de correccion Caso G

Sesion 1
Sesion 1 Abrir la boca| Abre la boca
Cerrar los ojoqCierra los ojos
L Respuesta Respuesta Saludar con | Saluda con la
Ejercicios del
correcta . la mano mano
participante : .
9 Instrucciones simples Coger el Coge el
0 e} lapicero lapicero
A A Poner las Pone las
P P manos manos sobre
Repeticion de fonemas B B sobre la la mesa
M M Agarrar el
X Agarra el
D D lapicero, .
X lapicero, le
K K quitarle la .
B-N B-N I qwd.aba. apa
Pares de fonemas P-S p-S S U1 y |’ uja un
S-K S-K circulo circulo
:5 10 Instrucciones verbales Poner el |Pone el papel
_é Pares .ciie fonerrTas con B-P B-P més largas papel sobre | sobre el
g sonido semejante D-T D-D el lapicero lapicero
5 G-K G-K —
oner la
g M-P M-P tapa del Pone la tapa
S Fonemas de articulacion M-D M-D | opa g | | el lapicero
w
s semejante D-L D-L 2 APICETO T |4 Jado del
ey o lado del
L-T L-T S papel
© papel
A-O-A A-O-A o
Series de fonemas M-S-D M-S-D S Sefalarla | Pone la tapa
B-R-K B-R-K :E parte final | del lapicero
% del lapicero | sefialando la
Series de fonemas B-P-D B-P-D o . | conlatapa | parte final
£ 11 Construcciones simples . .
semejantes D-T-D D-D-D S del lapicero | del mismo
T-T-D B-T-D Cubrir los Cubre los
Series de consonantes BI-BA-BO | BI-BA-BO objetos con [objetos con el
idénticas c/ vocales el papel papel
diferentes BO-BI-BO | BO-BI-BO
i i Dibujar un
:g o Lapicero Lapicero clch . Dibuja el
= i ircu
% o - - S SURINE 12 Relaciones espaciales dentro de circulo dentro
] Definir o sefialar objetos Celular Celular o del tridngulo
g o Laptop Laptop un tridngulo
S @ = -
Camisa Camisa
Bario, luego
me cambio,
13 Construccién gramatical | Desayuno o lavo los
invertida vestirse [dientes, tomo
mis pastillas
y desayuno
La mujer La mujer
. Enel .
Estructura gramatical . En el colegio
14 . colegio
compleja
L Vino de la
Fabrica L
fabrica
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Sesion 2
Sesion 2 Casa Casa
Gato Gato
L Respuesta Respuesta Triste Triste
Ejercicios correcta del Repeticién de palabras |Rinoceronte|Rinoceronte
participante Metalurgico| Metalulrgico
A A Ingrediente | Ingrediente
| | Familiaridad|Familiaridad
M M Casa-alfiler-|Casa-alfiler-
V; v cuenta cuenta
CH CH Repeticion de series de [Alfiler-casa-|Alfiler-casa-
PR PR palabras cuenta cuenta
FR FR Cuenta-casa{Cuenta-casa
STR STR alfiler alfiler
BR BR Hoy esta Hoy esta
DR DR lloviendo lloviendo
BIV BIY © Enel Enel
BIR BIR I:E mismo en [ mismoen
SON SON a el que el que
= soL SoL E compré el | compré el
S PAO PAO s carro, di carro, di
E SAO SAO * una vuelta | una vuelta
E PALA PALA
g 1 Articulacion de sonidos PELO PELO L L
g PANE PANE
'§ BELCA SR Repeticién de frases n”lcz;r::g::a mczrr\cg:zllfa
o I?RREIIg ISRREIIg jardin, atras |jardin, atras
PERTO PERTO de la cerca | de la cerca
CALO CALO de arena de arena
QUARTO | QUARTO Alacasale
PRATO PRATO prendié | Alacasale
DADO DADO fuego, la luz| prendié
CABO CABO brillaba en [fuego, la luz
LADO LADO el cielo brilld...
LENTES LENTES Tiene gotas | Tiene gotas
DENTES DENTES de lluvia en | de lluvia en
LA LA el tejado el tejado
DA DA brazos,
TA TA piernas,
NA NA i manos,
Figura .
. pies,
© masculina
= pectorales,
& cuello,
] cabeza
g
= Nombrar objetos y senos,
E figuras Figura brazos,
2 femenina manos,
:§ pies, cabeza
5
w Televisor Televisor
Periddico Periddico
Bus Bus
platano platano
Pelota Pelota
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Sesion 3
Sesién 3
Sordicios Respuesta Respl'Jejsta del
correcta participante
A A
3
= H H
‘o R R
o
° M V/M
2 Analisis de palabra D+O Donayre
= P+0 Por
> P+E Perro
0
2 D+R -
O
< D+E Dedo
D+E+D Dedo
PRO PRO
CRA CRA
COR COR
o FLE FLE
§ Lectura de silabas y FOGO FOGO
o palabras DEDAL DEDAL
FERRAMENTA [ FERRAMENTA
CIC CIC
INPS INPS
CEP CEP
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Apéndice 6: Cuadros de correccion caso D.

Sesion 1
Sesion 1 Sefialar el o
lul Sefiala el celular
s Respuesta | Respuesta del celu a‘r con [ el .
correcta participante el lapicero
Cerrar los
0 0 . Cierra los ojos
A A ) ) ojos
5 5 9 Instrucciones simples Sefalar el sera ol oaoel
1 Repeticion de fonemas B B papel con el p .
. con el lapicero
M M lapicero
D D Tocarse la X
K K ) Se toca la nariz
nariz
BN BN Agarrar el
2 Pares de fonemas P-S P-S Ig . A |
c apicero, arra e
3 >K >K ": lel | : [
S uitarle la apicero, le
= B-P B-P . -1
% 3 Pares de fonemas con DT DD tapay quita la tapay
; sonido semejante dibujar un |dibuja un circulo
< G-K G-K ol
3 P VP circulo
S ) oo 0 F Instrucciones verbales Poner el
g 4 Fonemas de.artlculauon M-D M-D 10 SO o Pone el papel
9 X N apel sobre
= semejante D-L D-L @ pap : sobre el lapicero
L-T L-T S el lapicero
A-O-A A-O-A ® Poner la
5 Series de fonemas M-S-D M-S-D g tapa del [Pone la tapa del
B-R-K B-R-K -g lapicero al | lapicero al lado
Series de fonemas B-P-D EHEHD ‘a lado del del papel
6 : D-T-D D-T-D o apel
semejantes 5 pap
TTD B.TD & Sefialar la | Sefiala la part
7 Series de consonantes BI-BA-BO BI-BA-BO 8 erla ':r aI en; a Iadpla €
idénticas ¢/ vocales BO-BI-BO BO-BI-BO parte .|na .|na €
" - del lapicero | lapicero con la
< o, Lapicero Lapicero
O © . ) con la tapa tapa del
2 s Carpeta Mesa 11 Construcciones simples del lapi l20i
g = 8 Definir o sefialar objetos Celular Celular €' 'apicero apicero
= 3 Laptop Laptop Cubrir los Cubre los
S © . )
© Mochila Mochila objetos con | objetos con el
el papel papel
Dibujar un
. ! Dibuja un circulo
. . circulo
12 Relaciones espaciales dentro de un
dentro de o,
., tridngulo
un triangulo
., . Cambiarse de
Construccion gramatical | Desayuno o
13 ) 3 . ropa y luego
invertida vestirse
desayunar
Estructura gramatical L T T Silaiia
14 X Enel o
compleja R En la fabrica
colegio
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Sesion 2
Sesion 2 Casa Casa
Respuesta Gato Gato
. Respuesta Triste Triste
Ejercicios del . - -
correcta - Repeticion de palabras [Rinoceronte| Rinoceronte
participante Metallrgico| Metalurgico
A A Ingrediente | Ingrediente
| | Familiaridad| Familiaridad
M M Casa-alfiler-| Casa-alfiler-
Vv Vv cuenta cuenta
CH CH Repeticion de series de |Alfiler-casa-| Alfiler-casa-
PR PR palabras cuenta cuenta
FR FR Cuenta-casa{Cuenta-casa-
alfiler alfiler
STR STR - -
BR BR Hoy esta Hoy esta
Iloviendo Iloviendo
DR DR
Enel .
BIU BIU S ) En el mismo
EZ mismo en en el que
2R BIR s el que compré el
QN 28y % compré el carro, I:)di una
= SOL SOL e carro, di ’
S = It vuelta
'g PAO PAO una vuelta
= SAO SAO
2 La
£ PALA PALA La manguera
© . . . manguera
g 1 Articulacién de sonidos PELO PELO e cerca al
§ PANE PANE Repeticion de frases jardin, atras J:;dllg,cztrrczs
S BRIGA BRIGA de la cerca
2 de arena
i.?_j‘ GRITA GRITA de arena
PRETO PRETO Y B I
PERTO PERTO acasale| flacasate
prendid prendid
CALO CALO fuego, la luz| fuego, la luz
QUARTO QUARTO brillaba en |[brillaba en el
PRATO PRATO el cielo cielo
DADO DADO Tiene gotas | Tiene gotas
CABO CABO de lluvia en | de lluvia en
LADO LADO el tejado el tejado
LENTES LENTES Brazo,
DENTES DENTES cabeza,
LA LA Figura torso,
DA DA © masculina | extremidad
= es
TA TA < ’
Ka -~y = pectorales
©
S Brazo,
= Nombrar objetos y cabeza,
© ) R
z figuras F|gur.a torso,
5] femenina .
= manos, pies,
2 abdomen
§ Televisor Televisor
Periédico Periddico
Bus Bus
platano platano
Pelota Pelota
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Sesion 3
Sesion 3
et Respuesta Respl.Je?sta del
correcta participante

o A A

é H H

% R R

o M M

K%

= -

2 Andlisis de palabra D+0 Dopamllna

% P+O Porteria

: P+E Dormir

o D+R Peru

g D+E Dedo

D+E+D Dedo

PRO PRO
CRA CRA
COR COR
FLE FLE

© ) FOGO FOGO

5 Lectura de silabas y

= DEDAL DEDAL

@ palabras

FERRAMENTA |FERRAMENTA

CIC CIC
INPS INPS
CEP CEP
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Apéndice 7: Cuadros de correccion Caso L.

Sesion 1
Sesion 1 Abrir la boca | Abrir la boca
Respuesta Cerrar los ojos|Cerrar los 0jos
Ejercicios Respuesta del lud Jud
EEE o Saludar con | Saludar con
[PEIE PRI la mano la mano
2 Z) 9 Instrucciones simples Coger el Coger el
5 5 lapicero lapicero
Repeticion de fonemas B B Poner las Poner las
M M manos sobre | manos sobre
D D la mesa la mesa
K K
B-N B-N Agarrar el Agarrar el
Pares de fonemas P-S P-S lapicero, lapicero,
c
2 S-K S-K quitarle la quitarle la
;g; Pares de fonemas con E$ ?”P_ tapa y’dlbUJar tapa yld|bu1ar
5 sonido semejante - - un circulo un circulo
° G-K G-K .
o Instrucciones verbales
o M-P M-P " 10 mas largas Poner el Poner el
Q . .z
‘S Fonemas de articulacion M-D M-D % & pape| sobre pape| sobre
@ : k)
i semejante D-L D-L S el lapicero | el lapicero
LT LT S Poner la tapa | Poner la t
AOA AOA P oner a. apa | Poner a. apa
Series de fonemas M-S-D M-S-D S del lapicero | del lapicero
B-R-K B-R-K ‘@ al lado del al lado del
(9]
. b @ papel papel
Series de fonemas B-P-D B-P-D g—
e D-T-D D-T-D S Sefialar la Sefialar la
T-T-D T-1-D parte final parte final
Series de consonantes BI-BA-BO BI-BA-BO del lapicero | del lapicero
idénticas ¢/ vocales BO-BI-BO BO-BI-BO
- - . ; conlatapa | conla tapa
c ., Lapicero Lapicero 11 Construcciones simples . .
O o del lapicero | del lapicero
2 5 Carpeta Carpeta
e Definir o sefialar objetos | Celular Celular Cubrir los Cubrir los
g 3 Laptop Laptop objetos con | objetos con
8 : -
Camisa Camisa el papel el papel
Dibujar un Dibujar un
. . circulo dentro|circulo dentro
12 Relaciones espaciales
de un de un
triangulo tridngulo
Construccion gramatical | Desayuno o
13 . . y. Vestirse
invertida vestirse
. La mujer
Estructura gramatical -
14 R En el colegio
compleja —
Fébrica
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Sesion 2
Sesion 2 Casa Casa
Gato Gato
Respuesta Triste Triste
Ejercicios Respuesta del Repeticidn de palabras |Rinoceronte| Rinoceronte
correcta seiEERTIE Metaltrgico| Metaltrgico
Ingrediente | Ingrediente
A A Familiaridad| Familiaridad
| | Casa-alfiler-| Casa-alfiler-
cuenta cuenta
M M Repeticién de series de |Alfiler-casa-| Alfiler-casa-
\Y Vv palabras cuenta cuenta
CH CH Cuenta-casa{Cuenta-casa-
PR PR alfiler alfiler
FR FR Hoy esta Hoy esta
STR STR lloviendo lloviendo
BR BR ‘2“ 'En el En el mismo
DR DR '30—:) m;slm(:een en el que
BIU BIU § comgré ol compré el
BIR BIR g carro, di carro, di una
SON SON T una vuelta vuelta
5 SOL SOL L
s} PAO PAO La manguera
5 SAO SAO maneue | cercaal
= icion de frases cerca al jardin, atrds
£ PALA PALA siieon jardin, atras | 1570 21
o 1 Articulacion de sonidos PELO PELO de la cerca
o° de arena
g PANE PANE de arena
§ BRIGA BRIGA Alacasale| Alacasale
L% GRITA GRITA prendio prendio
PRETO PRETO fuego, la luz| fuego, la luz
PERTO PERTO brillaba en |brillaba en el
CALO CALO el cielo cielo
QUARTO QUARTO Tiene gotas | Tiene gotas
PRATO PRATO de lluvia en | de lluvia en
el tejado el tejado
DADG DADO © Figura Figura
CABO CABO E masculina | masculina
LADO LADO E Figura Figura
LENTES LENTES s femenina | femenina
DENTES | DENTES & Nombrar objetosy | Televisor | Televisor
LA LA g figuras Periédico | Periédico
DA DA g Bus Bus
TA TA :g platano platano
c
NA NA Z Pelota Pelota
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Sesion 3
Sereleion Respuesta Respl.Jejsta del
correcta participante

o A A

= H H

= R R

2 M M

et Analisis de palabra D+0 SoGtol

= P+O poroto

> P+E peddfilo

o D+R

(O

< D+E dedal

D+E+D dedal

PRO PRO
CRA CRA
COR COR
FLE FLE

© ; FOGO FOGO

5 Lectura de silabas y

g DEDAL DEDAL

Q palabras

FERRAMENTA| FERRAMENTA

CIC CIC
INPS INPS
CEP CEP
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