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RESUMEN

Este articulo tiene como fin analizar el discurso oral en relacion con las caracteristicas discursivas
en pacientes psiquiatricos con esquizofrenia de una muestra poblacional, mediante herramientas
tecnoldgicas. Se realiz6 una revision documental de articulos en bases de datos electrénicas,
enmarcando un enfoque metodolégico para la investigacion de tipo mixto con corte transversal,
por medio de elementos como la entrevista semiestructurada, la investigacién de campo de la
realidad social, el disefio y la aplicacion de un instrumento que permita obtener del discurso de
los pacientes a través de herramientas tecnoldgicas (AntConc y Dispogen) que miden la riqueza
Iéxica, el indice de disponibilidad léxica e indice de cohesion.

PALABRAS CLAVES: Discurso, esquizofrenia, fonoaudiologia, Psiquiatrico, Inteligibilidad del
habla. .

ABSTRACT

This article aims to analyze oral discourse in relation to discursive characteristics in psychiatric
patients with schizophrenia of a population sample, using technological tools. A documentary
review of articles in electronic databases was carried out, framing a methodological approach for
cross - sectional, mixed - type research using elements such as semi - structured interviews, field
research on social reality, design and application of an instrument that let us obtain from the
discourse of the patients through technological tools (AntConc and Dispogen), which measure
the lexical richness, the lexical availability index and the cohesion index.

KEY WORDS: Speech, schizophrenia, speech therapy psychiatric, speech intelligibility

I. INTRODUCCION

“El profesional de fonoaudiologia es un experto en la comunicaciéon humana, los subprocesos que
la hacen posible como el lenguaje, la cognicion, el habla y también en sus variaciones y
desdrdenes. Al contribuir a resolver las dificultades de uno de los actos humanos mas complejos,
la fonoaudiologia es considerada estratégica para el desarrollo humano de un pais. Fue a partir de
la ley 376 de 1997 que se reglament6 en Colombia esta disciplina, definiéndola como una
profesion de caracter cientifico, cuyos servicios pueden prestarse en donde el conocimiento y
aporte disciplinario del profesional de la fonoaudiologia sea requerido, o sea conveniente para el
beneficio y su desarrollo social.” (1)

A partir de la reconstruccion y consolidacion de saberes profesionales fonoaudioldgicos durante
la dltima decada en atencién a pacientes psiquiatricos y de trabajos desarrollados por
instituciones psiquiatricas (2), se han determinado diferencias significativas en el tipo de
patologias psiquiatricas, con caracteristicas alteradas relevantes en relacion al proceso
comunicativo del hombre, en el funcionamiento de los subcomponentes lingdisticos, en los cuales
se ve afectado especificamente el componente seméantico y pragmatico. Evidenciandose a su vez
la integridad en las funciones auditivas, de habla y la funcion oral-faringea.
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“La amplitud de la evolucion tecnologica en los ultimos decenios ha afectado a los medios de
creacion, transmision y tratamiento de los conocimientos. Esto hace que muchos expertos emitan
la hipdtesis de que nos hallamos en visperas de una nueva era del conocimiento.” (3) La sociedad
se ha visto en la necesidad de mantenerse en una posicion activa y ha tenido que adaptarse al
continuo cambio y evolucion, donde cada dia hacen parte de nuestro quehacer diario. EIl sector
TIC tiene una gran influencia en todos los campos del conocimiento, y en el ambito de la salud
no es la excepcion. Apropiar las tecnologias en las labores permite potenciar nuestras
capacidades, ya que estas facilitan el acceso, almacenamiento, procesamiento y presentacion de la
informacion. Para todos los actores vinculados al sector de la salud, esto se convierte en una gran
ventaja, pues podran establecer controles sobre citas, apoyar el proceso de valoracion de un
paciente, automatizar célculos, recibir informacion actualizada y en tiempo real, todo esto, desde
la comodidad de su hogar, establecimiento educativo, consultorio u oficina.

El discurso oral constituye una fuente de informacion, cuyo analisis permite dilucidar algunas de
las caracteristicas patoldgicas que presentan los pacientes con esquizofrenia. Asi, el uso de
herramientas informéticas para el analisis del discurso, permitira aprovechar todo el potencial de
las tecnologias para el procesamiento y posterior analisis de los discursos. Esto permitira llevar a
cabo una toma de decisiones con menor tiempo y de forma mas exacta, y algo muy importante,
sin dejar de lado el criterio del Fonoaudidlogo.

“La entrevista semiestructurada determina de antemano cual es la informacion relevante que se
quiere conseguir. Se hacen preguntas abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la
respuesta.” (4)

Por otra parte, “La investigacion de campo podriamos definirla diciendo que es el proceso que,
utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad
social. (Investigacién pura), o bien estudiar una situacion para diagnosticar necesidades y
problemas a efectos de aplicar los conocimientos con fines practicos (investigacion aplicada).”
(5)

Como parte de esta investigacion, se llevard a cabo la revision documental, la cual “permite
identificar las investigaciones elaboradas con anterioridad, las autorias y sus principales
discusiones; delinear el objeto de estudio; construir premisas de partida; consolidar autores para
elaborar una base tedrica.” (6).

Una vez dicho lo anterior, la presente investigacion posee como objetivo principal analizar el
discurso oral de una muestra poblacional de pacientes psiquiatricos, mediante herramientas
tecnoldgicas. Para tal efecto, se llevé a cabo la construccion del estado del arte sobre este tipo de
herramientas y su aplicacion para el andlisis del discurso oral, determinar las herramientas
tecnoldgicas a emplear para desarrollar el analisis de los discursos, ejecutar un formato
predefinido en las herramientas seleccionadas; y, por ultimo, analizar los resultados obtenidos
mediante el uso de los softwares especializados en diversos campos por las teorias fundamentales
del sonido (Diaz Rodriguez, Pabon Fernandez , & Torres Chavez, 2012).

Il. MATERIALES Y METODOS

El paradigma o enfoque metodoldgico dentro del cual se inscribe la presente investigacion es de
tipo mixto, dado que utilizamos elementos cualitativos y cuantitativos, dentro de los cuales
tenemos la entrevista semiestructurada (aplicada a una muestra poblacional de pacientes
psiquiatricos), el uso de herramientas tecnoldgicas como Dispogen y AntConc para determinar la
riqueza léxica, el indice de cohesion y de disponibilidad léxica.
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“Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como
su integracion y discusion conjunta.” (7)

En particular, el enfoque investigativo mixto esta orientado a cubrir tres dimensiones: descriptiva,
explicativa y exploratoria. Es descriptivo en tanto que se aborda un procedimiento comuin en el
analisis del discurso oral. “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (7). Es
explicativo porque pretende mostrar el proceso paso a paso de como se realizan los analisis del
discurso oral utilizando entrevista semiestructurada y herramientas tecnoldgicas. Prosiguiendo
“los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder a las causas
de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en
explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan
dos o mas variables” (7). Es exploratoria porque el objetivo es examinar un tema de investigacion
poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. (7) En cuanto al
disefio de la investigacion, esta es de cardcter trasversal porqué busca “describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion”. (7)

La muestra poblacional fue seleccionada de un grupo de pacientes psiquiatricos, conformado por
10 mujeres y 12 hombres para un total de 22 pacientes. En esta seleccion se tuvieron en cuenta
unos criterios de inclusién y exclusion los cuales se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion: Diagndstico de base de tipo psiquiatrico, discurso verbal, que no estén
medicados.

Criterios de excusion: Diagndstico de base de tipo no psiquiatrico, personas adscritos a la
fundacion, sin convulsiones.

Se tendran en cuenta algunas caracteristicas basicas del paciente para una mejor interpretacion
del andlisis discursivo:

GENERO # PATOLOGIA
PACIENTE
Masculino 12 E. Paranoide=5

E. Catatonica= 1

E. Progresiva= 1

E. Cronica=1

E. No especificada= 4

Femenino 10 Tr. Especifico= 2
Bipolar
E. Paranoide= 1
E. No especificada= 7

Una vez seleccionados los pacientes, se procedi6 a obtener la informacidn necesaria para realizar
la investigacion mediante la aplicacion de instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos, es
por ello que en el estudio se tomaron ambos tipos. Para ello se utilizaron instrumentos, tales
como subpruebas del Test de Boston (Protocolo de evaluacion de las afasias y trastornos
relacionados) de H. Godglass y E. Kaplan (1996), los softwares AntConc (Guia rapida de analisis
de corpus) y Dispogen (Disponibilidad Iéxica).
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Tomando como referencia el Test de Boston, se disefio un formato de entrevista semiestructurada
para pacientes psiquiatricos mediante el cual se buscaba obtener un habla espontanea de cada uno
de los pacientes a analizar. Estd compuesto por tres subpruebas denominadas: Habla de
conversacion y exposicion, Descripcion de una ldmina y Discurso narrativo. Para el registro estas
entrevistas se utilizo una grabadora periodistica.

Determinacion de variables a analizar: La seleccion de variables se desarrollo en funcion del
enfoque investigativo escogido. En tal sentido, se opté por abordar variables, cuya medicion
permite dilucidar la dimension cualitativa y cuantitativa del analisis del discurso. Estas son:
Riqueza Léxica, Indice de disponibilidad Léxica, indice de cohesion.

Herramientas tecnoldgicas a utilizar para el analisis del discurso

Para llevar a cabo el anélisis del discurso oral de los pacientes seleccionados, se realizd una
busqueda en la red de herramientas informaticas dentro de las cuales encontramos:

*AntConc: Es un software disefiado por Laurence Anthony, profesor, Coordinador de la
Universidad de Waseda, Tokyo, Japan. Esta aplicacion ofrece herramientas para el andlisis de
corpus de texto. Permite encontrar patrones de uso gramatical en textos extensos, frases y
palabras que se repiten con frecuencia y estructuras gramaticales. (8)

*Dispogen: “Es una aplicacion hecha en MatLab, el cual calcula los indices de disponibilidad
léxica a través de la formula de Strassburguer y Lopez Chavez creada en 1987”. (9)

Uso de herramientas tecnoldgicas para el anélisis del discurso: Se emplearon las aplicaciones
informaticas de la siguiente manera:

e Grabacion vy transcripcion de audios: Para la transcripcion de las muestras acusticas se
utilizé el software Express Scribe el cual genera un texto en archivos de bloc de notas
(formato .txt).

e Utilizacion del software AntConc para calcular la riqueza léxica: Esta herramienta fue
utilizada para medir la cantidad total de palabras que contenia el discurso (No. tokens) y
la cantidad total de palabras diferentes (No. types).

e Utilizacion del software Dispogen para determinar el indice de disponibilidad Iéxica y el
indice de cohesion en los discursos de los pacientes: En esta etapa se hizo necesario
transformar cada uno de los discursos a un formato llamado Salamanca, donde se
determind que los pacientes van a ser tratados como individuos y no por grupos,
dependiendo de esto se construye el archivo creacién del archivo en formato Salamanca.
Este consta de una serie de cddigos separados por espacios y finalmente el bloque de
palabras separadas por comas. Los campos se mencionan a continuacion:

1. Codigo de la agrupacién para el paciente: Este codigo va a ser al mismo para todos los
pacientes, ya que van a ser tratados de manera individual. En este caso, este tendrd un valor de
11111,

2. Codigo correspondiente al identificador del paciente: los codigos asociados a los pacientes son
los siguientes: 01, m02, m03, m04, m05, m06, m07, m08, m09, m10, m11, m12, f13, f14, f15,
f16, f17, f18, 19, f20, f21, f22.

3. Cadigo correspondiente al area de interés: Se ha determinado asignar un valor de 01 para el
area de interés correspondiente al dibujo y un 02 para la fabula.

4. Listado de palabras separadas por comas y espacios.

A continuacion, se presenta un pequefio ejemplo del formato Salamanca para los valores del
paciente 17:
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11111 £17 01 andar, nifio-de-brazo, sefiorita-manejando-moto, aprendiendo-manejar
11111 f17 02 estar, preso, no-era-dafiado, buena-persona, sefior

Creacion del proyecto y carga del archivo: Se procedié a crear un nuevo proyecto en el

software.
I @& Dispogen Para Windows - proyecto l — -‘Ihr
INICIO | SELECCIOMAR WARIABLES | IMDICES GEMERALES INDICES ESFECIFICOS | COMPARAR GRUPOS | CLUSTER
‘ GRUPO 1 GRUPO 2 ‘
‘ INDICE DE DISPONIBILIDAD LEXICA MUMERD DE RESPLESTAS POR SLLETO ‘ INDICE DE DISFONIEILIDAD INDIVIDLAL ‘
Centro de Interés: Fabula j
‘Wacablo | [n] Frecuencia % Aparicidn Frec. Acuniulada | -
CUEMD 0728839598122 20 90.9030536184 0108695652174
zoo 0704420506954 18 81.8181812763 0206521739130
came 0522061884403 15 681818187237 0.2880434 78261
comer 0248305212373 8 36.3636374474 033521739130
agarrar 0.,164518236719 0368695652174
pedaza 015513600409 4 181818187237 0380434782609
CONSEqUIr 0083973352845 3 13.6363640428 0396739130435
estar 0082840792835 |3 136363640428 0413043478261
bosque 008167052269 2 9,0909053618 0423913043478
caer 0080071531236 |3 13.6363640428 0440217331304
dar 0071100763977 2 90909093818 0,451 086956522
lobo 006685192883 2 3,0909093618 0461956521739
cayo 00421626318 2 9,0909033618 0472826086957 il
COPIAR

‘ EXPORTAR INDICES

I11. RESULTADOS

Imagen 1. Software Dispogen.

Los resultados obtenidos a través del software utilizado se presentan a continuacion:

Riqueza Léxica: Teniendo en cuenta los datos arrojados por el software AntConc, se procedio a

calcular la riqueza léxica de cada paciente, la cual se define a través de la formula:
Riqueza léxica = No. types/No. tokens
A continuacion, se presenta un cuadro de las riquezas léxicas de los pacientes:

Riqueza léxica = No. types/No.

PACIENTE
Tokens
01 169/417 =0,40
02 155/419=10,36
03 76 /130=0,58
04 92 /198 =0,46
05 148 /361 =10,40
06 182 /438 = 0,41
07 144 /365 =10,39
08 157 /381 =0,41
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09 252/841= 0,29
10 145/306 = 0,47
11 181/403 = 0,45
12 35/65=0,53
13 94/173=0,54
14 67 /128 =0,52
15 2271565 =0,40
16 309/935=0,33
17 112 /244 = 0,46
18 59/95= 0,62
19 127/349=0,36
20 60 /93 =0,64
21 114 /282 = 0,40
22 121/272= 0,44

TABLA 2. Riquezas léxicas de los pacientes. Fuente: Sergio Bateca, Ing. de sistemas
En la tabla se pueden apreciar dos pacientes con una riqueza léxica mayor a 0,6, en donde el
paciente 20 obtuvo 0,64. De esto se puede deducir que son personas con la capacidad de
mantener un discurso con patrones de repeticion de palabras bajos.
Por otro lado, podemos observar que el valor de riqueza Iéxica mas bajo corresponde al paciente
09, con un valor de 0,29. Este valor indica que el paciente ha realizado un discurso espontaneo
con una alta repeticion de palabras.

Centro de Interés Dibujo Fabula
Total de Palabras 261 184
indice de cohesion 0,073 0,081

TABLA 3. indice de cohesion de todos los pacientes. Fuente: Sergio Bateca, Ing. de sistemas
Se puede observar que el indice de cohesidn entre todos los pacientes es demasiado bajo, esto
quiere decir que, ante un estimulo similar, todos los pacientes han respondido de maneras muy
diferentes. La produccidn total de palabras en el centro de interés del dibujo fue de 261 y en el
centro de interés de la fabula es de 184.

NUMERO DE RESPUESTAS POR PACIENTE

Paciente Dibujo Fabula Total Promedio

1 10 4 14 7

2 12 4 16 8

3 5 6 11 5,5
4 10 7 17 8,5
5 4 3 7 3,5
6 12 6 18 9

7 5 12 17 8,5
8 12 6 18 9

9 39 20 59 29,5
10 8 6 14 7

11 13 6 19 9,5
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12 15 9 24 12
13 10 7 17 8,5
14 8 2 10 5

15 22 33 55 27,5
16 20 19 39 19,5
17 4 5 9 4,5
18 6 4 10 5

19 21 3 24 12
20 8 5 13 6,5
21 5 11 16 8

22 12 6 18 9
Total 261 184

Promedio 11,86 8,36

TABLA 4. Numero de respuestas por paciente Fuente: Sergio Bateca, Ing. de sistemas
El promedio de palabras dichas por pacientes 445, Cantidad promedio de palabras dichas por los
pacientes en las dos areas de interés 20,22.
El paciente que presento mayor numero de respuestas corresponde al nimero 9 con un total de 59
palabras.

Vocablo IDL Frecuencia
Nifio 0,46 12

Lavar 0,38 11

Nifa 0,33 10

Cocina 0,33 10

Plato 0,30 10

Sefiora 0,28 7

TABLA 5. indice de disponibilidad Iéxica por centro de interés (Dibujo). Fuente: Sergio Bateca,
Ing. de sistemas

Se observa que la palabra mas mencionada en este centro de interés es "nifio" y "lavar”, con un

IDL de 0.46 y 0.38 respectivamente. Estas cifras se consideran pequefias a pesar de la cantidad de

pacientes entrevistados.

Vocablo IDL Frecuencia
Cuervo 0,7288996 20
Zorro 0,70442051 18
Carne 0,52206188 15
Comer 0,24630521 8
agarrar 0,1645183 5
pedazo 0,155136 4

TABLA 6. indice de disponibilidad Iéxica por centro de interés (Fabula) Fuente: Sergio Bateca,
Ing. de sistemas

Para el centro de interés Fabula, podemos observar que las palabras mas mencionadas son

"cuervo" y "zorro", con un IDL de 0.72 y 0.70 respectivamente. Estos valores se consideran altos,

7
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permitiendo afirmar que estos vocablos fueron usados por un porcentaje muy alto de los
pacientes y se encuentran en el 1éxico mental de gran parte de los entrevistados.

3,00

2,50

2,00

IDL

1,50

1,00

0,50

ojoo j_ i B

m01{ m02{m03|m04|m05|m06|m07|m08|m03|m10|m11|m12| f13 | f14 | f15| f16 | f17 | f18 | f19 | f20|f21| f22
|lPromedi0 1,62|1,46(1,38|1,70/0,72|1,09|1,85|0,46|1,77|1,24|1,40| 1,27|1,67|1,55|2,75|1,21{0,20| 0,69|1,25|0,76| 1,46| 1,57

Graéfico 1. Indice de disponibilidad Iéxica en promedio de cada paciente. Fuente: Sergio Bateca,
Ing. de sistemas.

4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

IDL

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00 i B
mO01| m02 | m02 | m04|m05 | m06| mO7 |mO08| m09 | m10|mll|mi12| f13 | f14 | f15| f16 | f17 | f18 | f19 | f20 | f21 | f22

B Dibujo|1,22(1,07(1,35/1,23|0,71|1,29{1,21{0,73|1,88|1,03|1,31|1,18|1,17(1,73| 1,59/ 0,83 0,18| 0,54| 0,66 | 0,67 | 0,85 | 1,66
mFabula|2,02|1,85(1,40{2,17|0,74|0,88|2,49|0,20| 1,67 | 1,44(1,49(1,36|2,17| 1,38 3,91/ 1,60 0,22| 0,83( 1,83 | 0,86| 2,08 | 1,49

Graéfico 2. Indice de disponibilidad léxica por paciente en cada area. Fuente: Sergio Bateca, Ing.
de sistemas.

Determinacion de variables por grupos de pacientes: En esta etapa se agruparon pacientes
teniendo en cuenta la patologia que presentan, los cuales han sido reunidos en dos grupos. El
primero estd conformado por aquellos que presentan Esquizofrenia Paranoide (patologia 1) y el
segundo grupo estd conformado por aquellos que presentan Esquizofrenia no especificado
(patologia 5). Los datos arrojados por el software se presentan a continuacion:

Determinacion de variables por patologias:

Centro  Grupo de Grupo de

de pacientes pacientes
interés  patologia 1 patologia 5
NUmero de Dibujo  14.33 11.63
respuestas Fabula 8 9.9
- . Dibujo  0.20 0.12
Indice de cohesion Fabula 021 0.15



Revista digital de Semilleros de Investigacion REDSI

sefiora=0,44 nifio= 0,34

i Dibujo T
Ir_1d|ce_ . de I nino=0.41 lavar=0.28
disponibilidad = -
, , zorro=0,64 cuervo=0,75
léxica Fabula

cuervo=0.41 zorro=0.65

De esta tabla se puede determinar lo siguiente:

El grupo de pacientes con patologia 1 tiene un patron de respuestas méas uniforme que los
pacientes con patologia 5 y se mantiene consistente en los dos centros de interés.

Los pacientes con patologia 1 presentan un indice de disponibilidad Iéxica mayor que los
pacientes con patologia 5, en el centro de interés Dibujo.

Los pacientes con patologia 5 presentan un indice de disponibilidad Iéxica mayor que los
pacientes con patologia 1, en el centro de interés Fabula.

Determinacion de variables por géneros:

Centro | Grupo de | Grupo de
de pacientes pacientes
interés | género género
masculino femenino
NUmero de | Dibujo | 145 116
respuestas Fabula | 89 95
indice de cohesion | Dibujo | 0.12 0.13
Fabula |0.12 0.15
indice de | Dibujo | sefiora=0,58 | cocina= 0,35
disponibilidad nifio=0.44 nifo=0.28
Iéxica Fabula | zorro=0,67 cuervo=0,89
cuervo=0.54 | zorro=0.68

De esta tabla se puede determinar lo siguiente:

El grupo de pacientes de género masculino tiene un patron de respuestas mas al to que el
grupo de genero femenino en el centro de interés dibujo.

Los pacientes pertenecientes al grupo de género femenino presentan una mayor
uniformidad en las Tapla 7. Comparacién de variables por

respuestas dadas en los dos
centros de interés.

Los pacientes masculinos presentan un mayor indice de disponibilidad Iéxica en el centro
de interés dibujo que los pacientes del grupo femenino.

Los pacientes femeninos presentan un mayor indice de disponibilidad 1éxica en el centro
de interés fabula que los pacientes del grupo masculino.

IV. ANALISIS Y DISCUSION
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R
A través del trabajo de investigacion realizada se logro recolectar las muestras del discurso oral
en pacientes psiquiatricos, por medio de las cuales se llevo a cabo un analisis linglistico de la
gramatica del discurso, tomando como punto de partida las caracteristicas de algunos pacientes
que llegan hacer parte del rango de normalidad, todo esto, teniendo en cuenta la informacion
recolectada y los datos obtenidos sobre las caracteristicas de los pacientes.

A partir del software AntConc se tomaran como base dos pacientes con diferentes caracteristicas
en su riqueza léxica, teniendo en cuenta que el valor estandar tomado como normalidad es 1. Los
resultados empiezan a mostrar una gran variabilidad, de forma descendente, en donde el paciente
ndmero 20 obtuvo una puntuacion de 0,64 siendo esta la méas cercana a la normalidad y el
paciente 9 obtuvo 0,29 el mas alejado del valor estandar, con la totalidad de las palabras
utilizadas. Por consiguiente, existe una diversidad Iéxica en la muestra total de la poblacion, con
caracteristicas de repeticion de las mismas palabras en el texto que ha sido estructurado
anteriormente, sin llegar ninguno a estar en la normalidad del flujo verbal.

A traveés del siguiente software utilizado y buscando un resultado mas eficaz sobre las muestras
tomadas, se tomo al Dispogen, donde los resultados de riqueza léxica obtenidos anteriormente
seran utilizados, tomandose desde los diferentes centros de interés del discurso de acuerdo con las
subpruebas de las entrevistas semiestructuradas (Fabula, Dibujo). Este software realiza los
calculos de la cantidad o la totalidad de las palabras que los pacientes utilizan dentro de su léxico
dependiendo de su capacidad discursiva.

Partiendo de los resultados de los indices de cohesion y los indices de disponibilidad léxica se
evidencio:

Los bajos indices de cohesién determinados en los dos centros de interés evidencian las
caracteristicas que los pacientes con esquizofrenia que presentan al momento de llevar a cabo un
discurso natural pues en ellos se “destaca la presencia de una “laxitud asociativa”, que convierten
el habla esquizofrénica en un discurso vago, confuso e incluso incoherente debido a la relajacién
de los vinculos logicos del pensamiento a los que se asocian una serie de fendmenos.” (10)

Al revisar detalladamente los indices de disponibilidad Iéxica que los pacientes presentaron en el
centro de interés que les exigia llevar a cabo una mayor produccién de habla (centro de interés
dibujo), estos valores son menores que los presentados en el centro de interés fabula. Esto
evidencia las irregularidades en su habla pues "los aspectos semanticos del lenguaje estan
deteriorados aunque se conserva relativamente la sintaxis, debido a este motivo, los pacientes
tienen grandes dificultades cuando actuan como emisores proporcionando informacion, puesto
que ofrecen unas descripciones inadecuadas a las necesidades del oyente como consecuencia
sobretodo, del uso excesivo de mondlogos (dificultan el encuentro de nexos de unidén que den
consistencia a la conversacion) y de su discurso pobre (su himero de comentarios espontaneos es
minimo, lo que obliga al receptor a forzar constantemente la conversacion para mantener la
continuidad." (11).

De acuerdo con la revision bibliografica realizada "La fluidez verbal es una tarea de produccién
linguistica que requiere la puesta en marcha de los mecanismos de acceso al l1éxico. Sin embargo,
esta tarea también implica otras capacidades cognitivas tales como atencion focalizada y
sostenida, velocidad de procesamiento, inhibicion de respuestas, memoria de trabajo, etc., de
modo que cuenta, ademads, con un gran valor para el examen de las funciones ejecutivas.” (12) En
donde esta hace parte de “La memoria que es una de las capacidades cerebrales humanas mas
complejas y consiste en adquirir, almacenar y recuperar informacion. Su alteracion conlleva
grandes trastornos funcionales en los pacientes con afectacion de memoria.” (13)
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En los pacientes esquizofrénicos que presentan déficit cognitivo, se ve afectada la variable de la
estructura lingiiistica con importantes problemas para la fluidez del discurso, tales como “la
dificultad para acceder al Iéxico, la desorganizacion del discurso con mdultiples interrupciones,
reformulaciones, pausas y retractaciones. (14) Provocando que comunicacion gque intentan
ejecutar sea dificil entre los pacientes y sus oyentes habituales.

La esquizofrenia se ha conceptualizado como un trastorno de la conectividad, que involucra ya
sea a los sistemas prefronto-taldmico-estriatales, a los circuitos prefronto-temporales, a los
sistemas prefronto-taldmicocerebelares o a los prefronto-parietales. (15) En la Esquizofrenia
existen importantes fallas a nivel de la seméntica expresiva la cual se encuentra alterada a nivel
del lenguaje y probablemente también a nivel del pensamiento. (16) En la mayoria de los
pacientes generaban un discurso fluido después de la orden que se les indicaba, pero estas las
ejecutaban de manera erronea ya que, habia una falta de significado en lo que expresaban
evidenciando una alteracion en la comprension

Para analizar el discurso en los pacientes con esta patologia es necesario tener en cuenta la
clasificacion de las esquizofrenias ya que cada una cumple con una sintomatologia diferente.
Donde pacientes con un diagnostico de esquizofrenia paranoides presentan de delirium tanto
visuales como auditivos y tactiles. Haciendo que se altere alguna de la informacion trasmitida por
ellos. Mientras que las demas clasificaciones segin del DSM-V presentan sintomas episodicos
junto con otras caracteristicas.

Los aspectos semanticos del lenguaje estan deteriorados aunque se conserva relativamente la
sintaxis, debido a este motivo los pacientes tienen grandes dificultades cuando actGan como
emisores proporcionando informacién, puesto que ofrecen unas descripciones inadecuadas a las
necesidades del oyente como consecuencia sobretodo, del uso Excesivo de mondlogos
(Dificultan el encuentro de nexos de unién que den consistencia a la conversacion) y de su
discurso pobre (Su nimero de comentarios espontaneos es minimo, lo que obliga al receptor a
forzar constantemente la conversacién para mantener la continuidad. (11, 19, 20, 21, 22)

En el andlisis de la entrevista inducida el 60 % de los pacientes contesto adecuadamente a las
preguntas mientras que el 40 % produjo una fluidez a tal modo que llegaba a desviarse del tema
perdiendo el hilo del discurso oral. Segun, T.V. Dijk (1978) estableci6 un principio general de
ligabilidad oracional segun el cual dos proposiciones estan ligadas entre si cuando sus denotados,
es decir, las circunstancias que les han sido asignadas en una interpretacion, estan ligadas. En la
descripcion de la lamina del “robo de las galletas” el 65 % de las transcripciones de los pacientes
se evidencio que denominaron con palabras puntuales mientras que el 35 % demostré que
tuvieron alucinaciones durante la descripcién de la ldmina nombrando objetos y acciones las
cuales no estan en esta. De esta manera también se pudo observar que el 72% de los pacientes
realizo una denominacion de derecha a izquierda.

En la repeticion del cuento “El Zorro y El Cuervo” el 67 % de los pacientes reconocieron los
personajes y los acontecimientos que ocurrian. Por el contrario, el 31 % después de terminar la
lectura no recordaban con facilidad utilizando sinonimos sobre este. Y un 2 % no tuvo una
retencion de la informacion por la cual no genero ninguna respuesta.

Tomando como referencia los resultados del nimero total de la muestra poblacional, hay mayor
prevalencia de pacientes esquizofrénicos de género masculino con un total de 12 personas y 10
personas para género femenino para un total de 22 pacientes analizados en la investigacion.
Teniendo en cuenta que la patologia de tipo esquizofrénica de base de mayor aparicion en el
género masculino es la paranoide y en las mujeres la esquizofrenia no especificada.
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De acuerdo con a revision bibliografia realizada “La prevalencia e incidencia de la esquizofrenia
es aproximadamente igual para hombres y mujeres, sin embargo, existen diferencias de género en
varios aspectos de la enfermedad como son: edad de comienzo, fisiopatologia, sintomas, curso y
respuesta al tratamiento (17) las cuales pueden influir a la hora de tomar indicadores precisos
sobre la aparicion y el por qué en la sociedad.

Hay un numero creciente en los cambios progresivos de los pacientes con déficits cognitivos, de
la estructura y la funcionalidad del cerebro en los pacientes con esquizofrenia durante el
transcurso de toda su vida, en donde se evidencio en estos una “disminucion de la materia gris en
los pacientes en un trozo que comprende (22, 23, 24) la corteza temporal superior izquierda y el
16bulo parietal inferior adyacente” (18) tomando que los pacientes analizar de género masculino
poseen un diagnostico paranoide al igual que uno de los grupos que estaba siendo tratado en
donde “los pacientes con sintomas predominantemente paranoides mostraron una progresion mas
fuerte relacionada con la edad en la corteza temporal superior izquierda y el giro frontal inferior
derecho, los del subgrupo desorganizado tenian una fuerte pérdida de materia gris en el cerebelo
lateral izquierdo”. (18) Cabe mencionar que tomando de base los resultados obtenidos en el
analisis y la revision documental realizada anteriormente para soportarlo, se obtuvo una
contraposicion de la informacion que ha sido tomado hasta la actualidad en donde la mujer no
sufre a grandes rasgos dificultad para su discurso oral y otras actividades para las que sea
necesaria las funciones ejecutivas que ayudan en el proceso de memoria, pero se logra evidenciar
que el género femenino presenta problemas para comprender la indicacién dada para realizar
alguna actividad de ayuda, siendo notorio a la hora de tomar la muestra de audio en donde se
busca solo obtener un acercamiento por medio de preguntas del diario vivir, las cuales no toman
ningun punto de susceptibilidad del paciente y actividades planteadas en el Test de Boston.

V. CONCLUSIONES

. La utilizacion del instrumento de entrevista semiestructura, en donde se encuentra la
descripcion de ldminas y de un cuento, llegan a ser Utiles a la hora de recolectar las muestras de
habla espontanea de los pacientes sin afectar la susceptibilidad. Esto permite recolectar
informacidn para hacer el respectivo analisis.

. La disminucion del rendimiento linglistico son rasgos que presentan los pacientes con
déficit cognitivo como la esquizofrenia.
. La dificultad constante de para la busqueda de palabras a utilizar en su discurso oral por

algun tipo de lesién cerebral que solo permita una aproximacién a la palabra del significado
buscado.

. Tomando como referencia los resultados arrojado por los softwares se logrd evidenciar
que existe una gran diversidad Iéxica en cada uno de los pacientes, en donde ninguno logro hacer
parte de la normalidad segun la teoria planteada para la interpretacion de los resultados obtenidos.
. El uso de herramientas tecnologicas para el analisis del discurso oral de pacientes se
convierte en una buena alternativa, ya que permite calcular de forma exacta la riqueza léxica,
indice de disponibilidad léxica e indice de cohesion.

. Es importante establecer mecanismos tendientes a mitigar el error humano durante todo el
proceso de grabacion y transcripcion de los discursos de los pacientes. Para ello se puede hacer
uso de herramientas informaticas que permitan realizar transcripciones mas exactas.

12



Revista digital de Semilleros de Investigacion REDSI

rUl.(i\’:\b

. A pesar de tener alguin tipo de esquizofrenia de base las dificultades presentadas entre el
género masculino y femenino son muy similares. Por lo tanto, podemos descartar esta variable
como caracteristicas de influencia en el discurso y la coherencia oral.
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