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RESUMEN

Se llevé a cabo una evaluacién del lenguaje en pacientes
esquizofrénicos, donde se analizé el cardcler idiosincritico y
marginal de sus procesos sustitutivos referenciales, a través dc las
tareas de reconstruccién de .monélogos e identificacién de tarjetas a
partir de discripciones.

Participaron 8 pacientes de sexo femenino, con diagnéstico
de esquizofrenia paranoide, y 8 sujetos normales de sexo femenino,
estudiantes de Psicologia. Se emplearon dos disefios factoriales de 2
X 2, una para cada condicién experimental.

Los resultados indicaron que los esquizofrénicos
reconstruyeron monélogos normales en un 32.3% promedio;
mientras que los sujetos normales reconstruyeron en un 57.2% los
mondlogos esquizofrénicos. Ahora bien, cuando los sujetos
csquizofrénicos y normales reconstruyeron sus propios mondlogos
¢l promedio de ejecucién fue de 40.8% y 87.8% respectivamente.

Durante la segunda fase experimental, los promedios de
cjecucién se vieron elevados, de tal manera que los
csquizofrénicos identificaron tarjetas a partir de descripciones
normales en un 85.4%, mientras que los sujetos normales
identificaron tarjetas a partir de descripciones esquizofrénicas en
tan sélo un 54.7%. Los sujetos esquizofrénicos al identificar tarjetas
a partir de sus propias descripciones mantuvieron el 85.5%
promedio de ejecucién, mientras los normales identificaron
tarjetas a partir de sus propias descripcion'cs en un 100% de
respuestas correctas.

Estos resultados, no hacen posible afirmar el carécter
idiosincrdtico del lenguaje en esquizofrénicos, puesto que sus
referencias se dieron en un sistema reactivo convencional que
posibilité un desligamiento funcional de la relacién. No obstante se
cncontraron caracterfsticas especificas en su lenguaje que
presuponen un deterioro en sus procesos sustitutivos

referenciales.



El hablar de esquizofrenia, es referirse sobre  un cuadro de conductas
especificas que en el seno de la Psiquiatrfa han causado desacuerdo universal,
principalmente en cuanto a su definicién y a los factorcs etiolégicos predisponentes
o precipitantes.

En la antigledad, fundamentalmente en la Edad Media, las reaccioncs
esquizofrénicas eran consideradas como una maldicién para las personas que las
prescntaban, as{ dichas personas eran catalogadas como posefdas por espfritus
saldnicos. Desafortunadamente, durante mucho tiempo, csic padecimiento fue tratado
dec mancra esotérica.

El concepto de esquizofrenia ha venido evolucionando a través de la historia.
En 1849, John Conolly la defini6 como un estado méis o menos parecido a la
"meclancolfa injustificada"; en 1860, el psiquiatra belga Morcl, utilizé por primera vez
cl 1érmino de "demencia precoz”, cuando un adolescentc perdié su alegrfa y mostré
una tendencia a la soledad; en 1871, Hecker utilizé el término de “hebefrenia”,
cuando sus pacientes mostraban melancolfa, manfa y confusién, pero sobre todo por
la aparicién de estos sfntomas en la pubertad; en 1874, Kahlbaum aplicé el término
de "catalonfa o locura de tensién", cuando los pacienies mostraban una posicién
inmévil y sin reaccién ante las impresiones sensoriales; en1896, Kracpelin propuso
que podrfa existir un comin denominador entre sindromes tan aparentemente
distantcs como la hcbefrenia de Hecker y la catatonfa de Kahlbaum (Kolb, 1981;
Pichot, 1984; Kolb y Brodic, 1985; Henri, Bernard y Brissct, 1987).

En 1906, Adolfo Mcyer claboré la tesis de que la demencia precoz, no ¢s una sola
entidad patolégica, sino més bien un tipo de reaccién que se desarrolla en ciertas
personalidades como resultado de una dificultad progresiva para adaptarse y que el
cimulo de hébitos defectuosos en el paciente lo conducfa a un deterioro mayor de
dichos hdbitos. Kolb (1981), Kolb y Brodie (1985) afirman que, un punto culminante
en la historia de la demencia precoz, fue en 1911 cuando Eugene Bleuler propuso el
término de "esquizofrenia" (divisién de la mente), ya que considcraba que la falta de
armonia o "divisién" dec la expresién psicobiolégica del organismo que se le
denomina "mente", asf como la desintegracién de la previa sfntesis normal del
pensamicnto, el sentimicnto, y la actividad ecran caracterfsticas més definidas y més
distintivas de la enfermedad.

Actualmente, los diccionarios y manuales de psiquiatrfa . parecen emitir
definiciones de la esquizofrecnia muy parecidas, por cjemplo, ¢l Diagnostic and
Siatiscal Manual (DSM-1I) de la American Psychiatric  Association, define la



esquizofrenia como: ".. un grupo de trastornos manifestados por trastornos
caracteristicos del estado de #énimo y la conducta. Los trastornos del pensamiento
estdn marcados por alteraciones de la formacién de conceptos que pueden conducir a
una mala interpretacién de la realidad, y a veces a ideas delirantes y alucinaciones
que a menudo resultan autoproycctoras desde ¢l punto de vista psicolégico. Los
cambios de estado de 4nimo incluyen respuestas ambivalentes, limitadas ¢
inadecuadas y falta de empatfa con los demds. La conducta puede ser de aislamiento,
regresiva o extrafia” (Freédman, Kaplan y Sadock, 1984).

En términos generales, Dorsch (1978), Kolb (1981), Zax y Cowen (1985), Kolb y
Brodie (1985) concuerdan en sostener, que la esquizofrenia es un tipo de psicosis
caracterizada por trastornos del pensamiento (disgregacién, pérdida de la  comexién
légica y decadencia mental), aunque las aptitudes intelectuales permanecen durante
mucho tiempo intactas, ain cuando sufren, segin se ha podido comprobar repetidas
veces, distorsiones paraddjicas, ideas delirantes y vivencias de interpretacién
morbosa (de persecucién o de grandeza); perturbaciones del lenguaje vy
comun'icacidn (ensalada de palabras, verbigeraciones, énfasis en el hablar);
trastornos sensorio-perceptuales (alucinaciones, e ilusiones, especialmente
supuestas voces y también en muchos casos falsas percepciones internas,
estrechamiento de la atencién, y ademéds el sentido del tiempo es anormal);
altcraciones en ¢l impulso y accién (ancrgfa, amancramicntos, catatonfa, flexibilidad
cérea y estercotipias); el contacto con el mundo externo sc¢ altera y se instala el
autismo, caracterizdndose por el negativismo y la sugestionabilidad.) El paciente se
vuelve impenetrable e indiferente, pierde todo sentido prictico y sus reacciones
pueden ser explosivas, marcadas por la inercia o la perseveracin. | Aparecen
trastornos de la afectividad, la voluntad y la personalidad; alteraciones diversas del
cstado de 4nimo, ideas sibitas, éxtasis, desatinos, apatfas, pérdida de la capacidad de
contacto social, etc.. Sin embargo, los esquizofrénicos sufren poca alteracién de la
conciencia, de la orientadién y de la memorﬂ

Ferrero (1986), concluye que la ambivalencia, la estercotipia, la discordancia y
el hermetismo, son los rasgos mds constantes de la esquizofrenia y que la evolucién
de la "enfermedad" sucle ser lenta, con episodios agudos y perfodos de calma, por lo
que los sintomas van desde la mera extravagancia a los delirios y a los actos
antisociales.

Las formas de esquizofrenia reciben nombre atendiendo al sintoma
predominante o a la dimensin de la personalidad en que  aparecen las



manifcstaciones patolégicas. Freedman, Kaplan y Sadock (1984), Zax y Cowen (1985)
afirman que Kraepelin clasific6 los casos de demencia precoz en tres variedades (tipo
hebefrénico, cataténico y paranoide), siendo afiadido mds tarde el tipo simple por
Bleuler. De este modo quedaron conformados los cuatro tipos bésicos de
csquizofrcnia, reconocidos por la Psiquiatrfa Modema.

La esquizofrenia tipo simple, se caracteriza por un rctraimiento con respecto a
los intcreses y a las relaciones externas. La apatfa y la indiferencia son
pronunciadas, las ilusiones y alucinaciones manifiestas son poco corrientes. Los
comienzos son poco insidiosos. Los esquizofrénicos sencillos suelen actuar muy por
dcbajo de su nivel potencial, y este contraste entre la capacidad y la realizacién
constituyc un rasgo llamativo del trastomo. Estos pacicntes terminan a menudo en
aislamicnlo social y en ocupaciones marginales. Con frecuencia, la gravedad de sus
sintomas y su deterioro mental, aumentan con el ticmpo. Sin embargo, no se
registran estados psicéticos espectaculares como los que se¢ observan en los demiés
tipos csquizofrénicos.

La esquizofrenia tipo hebefrénico, tiene como rasgo esencial un efecto
superficial e inapropiado. Esto comprende la risa sin motivo, la conducta boba y
periodos de llanto. Se observan corrientemente delirio somdético y una conducta
profundamente regresiva. Es raro que estos pacientes estén cn condiciones de cuidar
dc si mismos, debido al burdo detcrioro de su personalidad, de modo que casi siempre
cstdn colocados en hospitales. De hecho, de los diversos tipos de esquizofrenia, los
hebefrénicos son acaso ¢l grupo que el lego reconoce més fécilmente como
“profundamente enfermos”, y ellos mismés se adaptan bien a los cstereotipos de la
conducta aberrante.

La esquizofrenia tipo cataténico tiene sfntomas més conspicuos,
fundamcntalmente en el 4rea motora, aunque también mucstra trastornos afectivos
pronunciados. En las manifestaciones mds espectaculares, s¢ cncuentra una
inhibicién generalizada que se traduce en un estado ecstupuroso, mudo, en el que el
pacientc no cambia su posicién durante horas enteras, y es capaz de conservar
posturas burdamente molestas, en las que ha sido colocado por otros (flexibilidad
cérea). En otros momentos, en cambio ( a veces a continuacién dc la salida de un
cstado cstupuroso) el pacicnte se pone frenético (excitacién cataténica), y su
conducta s totalmente irrefrenada, destruyendo indiscriminadamente todo lo que
tiene a su alrededor. Durante éstos perfodos puede causarsc un dafio considerable a sf

mismo y a otros. Estos dos subtipos, ¢l cataténico excitado y ¢l retraido, se distinguen



por ¢l predominio respectivamente de excitacién y estupor.

La esquizofrenia tipo paranoide, se caracteriza por la presencia de dclirios de
persecucién o de grandeza, ideas de referencia y con frecuencia alucinaciones; es
también corriente una forma considerable de religiosidad. El pensamiento del
paranoide suele ser autfstico, y su conducta corresponde a sus ideas delirantes. Sin
embargo, estd presente, por regla general wuna actitud hostil y agresiva
relativamente constante. Los sistemas delusorios podrdn tener en estos pacientes una
organizacién buena o deficiente, segin la cantidad de contacto con la realidad que
persista. Por regla general, s¢ da aquf una desorganizacién menor de la personalidad
de la que se encuentra en la hebefrenia o la catatonfa.

Ademds de los cuatro tipos bédsicos de esquizofrenia, existen otras
clasificaciones consideradas como limftrofes. Segin Kolb (1981), Freedman, Kaplan
y Sadock (1984), Zax y Cowen (1985), Kolb y Brodie (1985), é&stas iltimas
clasificaciones se han creado en el terreno psiquidtrico para tratar de etiquetar
ciertos sintomas indefinidos, siendo ello una muestra mds del problema que ofrece la
esquizofrenia en cuanto a su definicién y estudio.

La "esquizofrenia aguda”, describe una fase aguda que algunos pacientes
experimentan en los comienzos del trastorno esquizofrénico. Excitacién o depresién
son tfpicamente prominentes, adem#s de confusién, ideas de referencia, perplejidad,
suefios terrorfficos y disociacién.

La "esquizofrenia latente”, es una categorfa que se le adjudica al paciente
cuando presenta sfntomas moderados de esquizofrenia, sin haber tenido una historia
de episodios psicéticos manifiestos. Aquf se incluyen reacciones latentes, incipientes,
prepsicéticas o pseudoneurdticas.

La clasificacién de "esquizofrenia residual”, describe a pacientes que han
experimentado un episodio psictico, pero que se han recuperado, y ya no siguen
siendo psicéticos.

La "esquizofrenia de tipo esquizoafectivo”, incluye pacientes con sintomas
esquizofrénicos y afectivos de manera mezclada, Los pacientes esquizoafectivos
pueden presentar tendencias hacia la excitacién o al retraimiento.

La clasificacién de "esquizofrenia infantil”", se aplica cuando los sintomas
esquizofrénicos aparecen antes de la pubertad, caracterizados por conducta autistica
o retraida.

Por iltimo, la categoria de "esquizofrenia crénica indiferenciada" describe a
pacientes  que presentan una mezcla de sintomas esquizofrénicos que afectan el



pensamiento, los afectos, la conducta, y que no encajan en ninguna otra de las
categorias del trastorno.

La etiologfa de la esquizofrenia es otro aspecto ain obscuro, y sobre el cual se
han gencrado diversas hipétesis, por cjemplo, Kolb (1981), Kolb y Brodie (1985)
consideran que tiene sus antccedentes en las primeras transacciones maternas y
familiares que establece ¢l nifio; otras apuntan a disfunciones metabélicas y (Meltzer
y Stahl, 1976, citado por Ribes (1982)), y otras a determinaciones genéticas ( Kallman,
1946, citado por Kolb y Brodie (1985)).

Ribes (1982) sefiala que no obstante la diversidad de hipétesis respecto a la
ctiologia y definicién de la esquizofrenia, existe consenso en delimitar las
alteraciones de los procesos lingufsticos y de pensamiento, como propias de la
esquizofrenia. En estas alteraciones destacan como esenciales la disociacién
ideoafectiva (consistente en la incongruencia entre el contenido de las
verbalizaciones y las propiedades dindmicas de su expresién y comportamiento), y
los trastomos en la asociacién de ideas (entendida como la alteracién del orden
sintdctico de la verbalizacién). _

Los diversos enfoques teéricos bajo los cuales se ha estudiado la
esquizofrenia, no pierden de vista la relacién entre el lenguaje y pensamiento. Asi
segin, Rutter (1985) supone que las investigaciones experimentales dentro del
lenguaje en la esquizofrenia, han sido guiadas tradicionalmente por dos principales
hip6tesis: la primera, supone que los cambios lingufsticos son wvariados entre
pacientes esquizofrénicos y féciles de dejectar y medir, es decir, aislan el lenguaje de
otros procesos psicolégicos; mientras que la segunda, supone que la esquizofrenia es
fundamentalmente un desorden cognitivo , en el cual los disturbios del lenguaje son
parte de una inhabilidad o falla para regular los pensamiecntos.

Para varios estudiosos como Lewis y Sullivan (en Kasanin, 1975), el lenguaje es
el instrumento que la cultura proporciona al individuo para la expresién de sus
pensamientos. Por medio del lenguaje, el individuo aprende a ver lo que la cultura
quiere que vea, y asf mientras méds hdbil se haga el individuo en la compleja
actividad lingufstica, mds frecuentemente obtendrd lo que requicre.

Para Schwartz (1978), el lenguaje es un conjunto abstracto de reglas
sintdcticas, semdnticas y fonol6égicas aprendidas e internalizadas por cada hablante.
El habla refleja el conocimicnto de esas reglas, pero también sc ve afectada por
muchos otros factores, incluyendo (pero sin limitarse a), el contexto situacional, los

motivos y habilidades cognoscitivas del hablante ¢ incluso de su estado emocional. El



pensamiento se refleja en el habla, pero no es el mismo fenémeno. El pensamiento
puede proceder sin habla, y puede ser estudiado independicntemente de las
producciones verbales (Maher, 1972; y Ribes, 1982).

Existen diversos estudios enfocados en el plano cognitivo de la esquizofrenia,
en donde a través de sencillos experimentos se evalua la percepcién auditiva y visual
en los esquizofrénicos, por ejemplo, Knight y Sims-Knight (1980), a través de una
intergracién de patrones visuales, demostré que los pacientes esquizofrénicos son
capaces de organizaciones complejas, a partir de ciertos estfmulos visuales, pero
siempre y cuando no se les requicra una organizacién especifica. Similares
resultados habfan obtenido los mismos autores Knight y Sims-Knight (1979), al hacer
una integracién de ideas lingufsticas en esquizofrénicos.

De lo anterior se puede inferir, que es muy discutible generalizar desordenes
de pensamiento en todos los esquizofrénicos. Es por ello, que actualmente en la
clasificacién psiquidtrica se puede hablar de pacientes esquizofrénicos con y sin
desorden de pensamiento.

En el plano congnitivo, también se ha estudiado la formacién de conceptos con
esquizofrénicos (Rudolf, 1972), donde se ha encontrado evidencia suficiente, de que
la imposibilidad para formar conceptos deviene como factor decisivo en los
trastornos del pensamiento. Se ha estudiado también la memoria de esquizofrénicos
(Knight, 1977), encontrindose en la tareca de recuerdo de pinturas, un nivel tan
bueno en estos pacientes como en sujetos normmales. Otra investigacién experimental
de la funcién cognitiva en la esquizofrenia la realiza Polyakov (1973), en donde
confirma el buen nivel de percepcién auditiva, visual y de recuerdo que tienen estos
pacientes.

Por lo que respecta al plano lingufstico de la esquizofrenia, que es sobre el
tépico que se centrard el presente estudio, es necesario quedar claro que el objetivo y
la funcién de la expresién verbal segin Lewis (en Kasanin, 1975), es la transmisién
de algin pensamiento o sentimiento que es pertinente a un momento y al seno de
una situacién presente. La expresién y la situacién estdn intimamente unidas entre
sf, y el significado de la situacién debe ser conocido, para que las palabras sean
comprensibles. Por lo tanto, el lenguaje es una funcién de la situacién.

El sostén tedrico del presente estudio, se origina en los planteamientos de Ribes
(1982), Ribes y Lépez (1985), siendo que para ellos el lenguaje como parte esencial
del comportamiento tipicamente humano, no consiste simplemente en la posibilidad
de hablar, ajustindose a una fonética y sintdxis caracteristicas de una comunidad



particular. Implica fundamentalmente, la posibilidad de comunicar, pero ;qué
significa psicolégicamente comunicar?. Comunicar no es simplemente hablar a
alguien que escucha. Comunicar implica siempre referirse a algo, referirse sobre
algo o a alguien. Es poner en contacto indirecto a una persona con objetos,
acontecimientos - y personas con las que no tiene contacto directo en un momento
particular. Referir no es por consiguicnte sélo hablar, puede ser escribir o leer
también. Es hablar, leer o escribir a alguien sobre algo, lo referido. Ese algo puede
cstar presente, y no se¢ requicre que lo referido sea un acontecimiento ya ocurrido o
por ocurrir, o que estd ocurriendo fuera del 4mbito de la persona a la que se esta
dirigiendo la referencia. La referencia puede ser de propicdades no aparentes en un
objcto o acontecimiento presente observado, y lo que la define, es que constituye un
puentc cnire eventos, objctos y una persona, que es la referida y que con base en la
accién referencial puede interactuar directa y/o indirectamente con dichos
acontecimientos y objetos.

A continuacién se describen los casos de la funcién sustitutiva referencial. La
organizacién légica de éstos casos, permite de algin modo trazar la génesis de la
sustitucién referencial propuesta por Ribes y Lépez (1985), ademds se fundamenta en
la consideracién de la restriccién de las contingencias situacionales y en el aumento
del desligamiento con respecto a las dimensiones tiempo-espacio-apariencia.

"a) La referencia de eventos independientes. En este caso, la mediacién
referencial comprende a un evento distinto de los individuos que fungen como
referidor y referido. RA refiere ¢l evento ECy a RB. Esquemdticamente, este caso
podria ser descrito de la siguiente mancra:

ECy RAy EAy RB(Ay)

Aquf se da por sentada la naturaleza convencional de los segmentos distintos a

ECy. ECy puede ser un objeto, la accién de un objeto u objetos, o la accién verbal o no
verbal de una persona. La referenciacién por RA de un evento ECy diferente de su
propia accién y de la del referido (RB), permite que la suplementacién de las
contingencias sustituidas con base en la respuesta de RA, pueda ajustar su
correspondencia funcional inicial a las restricciones que la normatividad colectiva
impone a la convencionalidad de su respuesta. Podria decirse que esta forma de
referenciacién, lleva implicita la posibilidad de que la sustitucién de contingencias
sca relativa a las propicdades del ECy como condicién nccesaria para manterner la
funcionalidad de la respucsia convencional con respecto a las caracteristicas del

entorno referenciado. La responsividad scparada de RA y RB a un tercer evento ECy,



permite modificar la suplementacién sustituida en términos no sustitutivos, lo que es
imprescindible para que el desligamiento referencial no ocurra bajo la influencia de
dimensiones funcionales que no corresponden a su normatividad convencional. Un
tercer evento independiente del referidor y el referido ascgura la posibilidad de que,
ain cuando el desligamiento se dé en tiempo y espacio, las dimensiones funcionales
de la apariencia puedan afectar diferencialmente al referidor y al referido, y en esa
medida modular la correspondencia de la miltiple suplementacién con las
propiedades del evento referido y la sustitucién mediada por el referidor en el
referido.
b) La referencia del referido. En el segundo caso, ¢l referente es una propiedad
o accién del referido, de modo que la interaccién podrfa describirse asf:
EBy RABy EABy RB (A(By )
donde EBy es una accién o propiedad del individuo B a la que A responde (RABy). El
referidor habla acerca del referido. En este caso, el desligamiento espacio-temporal

y de las propiedades aparentes se amplfa, en la medida en que el evento referente no
es independiente de las relaciones de suplementacién que estdn implicadas en la
relacién referidor-referido. Ain cuando la sustitucién de contingencias se inicia
con basc en un referente de estimulo concreto, no es independiente de la propia
relacién referidor-referido. El referidor responde al referido en wuna doble
dimensién funcional, y el referido responde al referidor como evento vinculado a
diferentes suplementaciones funcionales: las vinculadas al referido con el referidor,
y las que tienen que ver con las del referido en su respuesta al referente. En la
medida en que la sustitucién de contingencias no es independiente de la interaccién
referidor-referido per se, al margen de un referente auténomo de ella, el
desligamiento de la interaccién implicada descansa fundamentalmente en la funcién
suplementadora miiltiple del referido. La correspondencia funcional del acto de
referir un referente es totalmente dependiente de la conducta del referido.

Decbe observarse, sin embargo, que la conducta o propiedades de B (referido)
siempre son susceptibles de ser moduladas como referente y, por consiguiente, por
una suplementacién adicional, por la accién de un segundo referido (N) distinto. La
propicdad de estimulo del referente todavia es diferencial de la conducta de referir.

¢) La referencia del referidor. En este caso, el referidor es a la vez el evento
referente, es decir, el individuo que habla de sf mismo a otro, relacién que puede ser
represcntada de la siguiente manera:

EAy --eme- RA(Ay) - EA(Ay) - RB(A(Ay))



donde EAy es el evento que inicia funcionalmente la mediaci6n sustitutiva, RA(Ay)
es la rcspuesta del mismo referidor a sus propias acciones o propicdades de estfmulo,
y RB(A(Ay)) es la respucsta del referido a RA como referidor y referente.

En este caso, la doble dimensién funcional pasa del referido al referidor, es
decir, ¢l referidor no sélo define las propiedades del evento que son pertinentes
para la interaccién referencial, sino que, ademds, determina las caracterfsticas del
proceso sustitutivo como referenciador. Es simultdncamente el que habla y aquello
de lo quc habla. El paso del caso "b" al caso "c" es genéticamente de gran importancia,
pucs constituye la transicién social del lenguaje como referencia de cventos ajenos
al individuo, al lenguaje como referencia de uno mismo; es el fundamento del
proceso de individuacién socializada, y sélo puede darsc en la medida en que la
referencia a otros, como acciones y propiedades individuales, se da como referncia de
una doble dimensionalidad, la de referente y la de referido, lo cual permite
suplementar adecuadamente las normas convencionales de la correspondencia
funcional de la referencia como mediacién sustitutiva. En este caso, el desligamiento
funcional opera en el sentido de las propiedades del evento referente. En la medida
en que las funciones de referente y referidor se dan en un ‘solo individuo, la
posibilidad del referido de suplementar diferencialmente el acto de referencia se ve
restringida por la respuesta del referidor. No hay posibilidad como en el caso
anterior, de que un tercer individuo altere la suplementacién, dado que ésta depende
directamente del evento referido. La imposibilidad de separar al referente del
referidor como propiedad de estfmulo al que sc responde, limita la suplementacién
diferencial de la correspondecia cstablecida entre las propiedades del referente y la
accién de referir.

d) La autorreferencia. En este caso, el refercnte puede ser un evento
independiente C, el referido B, o el propio referidor A. Lo que distingue la relacién,
es que las funciones de referidor y referido se centra en un mismo individuo A, ya
que la persona se "habla" a sf misma de algo que, inclusive, puede ser ella misma. El
caso pucde representarse de la siguiente manera:

EC RAC EAC RAA(AC)
A A A A
By By By By

cn donde E(C, A, B)y es el referente, RA(C, A, B)y e¢s la conducta de referir , y
RA(AC, AB, AA) la del propio individuo como referido.
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En este caso, en la medida en que la suplementacién de la referencia y el acto
de referir son funcién de un mismo individuo, puede darse el mayor desligamiento
posible. No existe la posibilidad de un segundo referidor que module
diferencialmente la suplementacién del acto de referir, y e¢llo se acentia ain més
cuando el referente es el propio referidor y el referido. La correspondencia
funcional la referencia con los eventos referente y referido, como forma sustitutiva
de interaccién descansa en la historia de referencialidad construida con base en
eventos referentes y referidores independientes. En este caso el individuo no sélo
puede sustituir las relaciones de contingencia que regulan su interaccién directa
con ¢l referente y con el resto de los individuos que fungen como referidos
potenciales, sino que puede sustituir las reglas convencionales que rigen dicha
correspondencia funcional, convirtiéndose en una comunidad lingufstica "cerrada”,
que puede hablarse significativamente acerca del mundo y de sf mismo, sin tener
que ajustarse a normas de funcionalidad convencional externas . Este caso de
sustitucién referencial posibilita la aparicién del lenguaje silente, la referencia a la

"subjetividad” y al "mundo interior", y constituye el paso evolutivo para transitar a
la sustitucién no referencial” (pags. 189-193, en Ribes y Ldépez, 1985).

Resumiendo, la funcién referencial debe entenderse como una forma de
estructuracién de las relaciones de contingencia entre los individuos y los eventos
del entorno. Por ello, la interaccién referencial no es una mera sustitucién de
eventos por medio del lenguaje, como lo podrfa sostener una teorfa tradicional de la
referencia, sino que es wuna sustitucién de las relaciones de contingencia que
implican las interacciones no lingufsticas con los eventos y personas. La_respuesta
convencional de dos individuos permite: 1) quc__gu_mnﬁxidad___‘ixg__dgsligue__

funcionalmente de las condiciones situacionales particulares en que ocurre un

evento de estfmulo, y 2) que los individuos interactien con ese evento en términos de
la convencién que establece la respuesta como necesariamente interdependiente, no
s6lo de las caracteristicas del evento al que se responde, sino de la naturaleza de las
respuestas de los propios individuos a sus acciones, al evento y de las respuestas
entre cllas. Se sigue entonces, que la respuesta del referido no representa una accién
frente a un estimulo suplantado por el lenguaje, sino la suplementacién parcial de
una nueva relacién de contingencia producida por el acto del referidor frente al
evento y al referido, diferente de la relacién directa que implicarfa la interaccién
del referido sélo con el referidor, o sélo con el referente. Por lo tanto, la sustitucién
referencial consiste  en la transformacién de contingencias que  dependen de las



propicdades situacionales de los eventos, en contingencias que dependen de las
propicdades convencionales derivadas de las formas sociales de interaccién frente a
cvenlos situacionales. No sélo cs una cadena més cxiensa de interaccién con un
scgundo individuo, es de hecho, una forma dc interaccién distinta en la medida en
que cambian las formas y la naturaleza de las interdependencias comprendidas c¢n
un cpisodio conductual.

Ahora bien, de acucrdo con Sullivan (en Kasanin, 1975), las operaciones del
lenguaje como pensamicntos son bastante diferentes, fundamentalmente de las
operaciones del lenguaje como comunicacién, y como puros mecanismos usados en cl
trato con los demés; cuando méds completamente un individuo se centra sobre sf
mismo, més totalmente sec aisla de la integracién con otra gente, volviéndosc
totalmente individuales los sfmbolos que cmplea.

ﬁas alteraciones lingufsticas de los esquizofrénicos, Piro (1987) las ha
clasificado en sicte grupos, como son: alteraciones de la conversacién; del estilo; de la
fonética, articulatorias y verboestructurales; gramaticales y sintdcticas; del
significado; de la lectura y escritura; y del lenguaje mfmico y gestual.

Dentro de las alteraciones de la conversacién, se¢ ubica el muiismo; el soliloquio;
la distraccién en la conversacién con dificultad para rctomar el discurso; la ecolalia;
las impulsiones verbales que son expresiones sin ningin necxo con lo que se estd
diciendo; las estercotipias verbales; las verbigeraciones que son frases de
conversacién rdpida e impulsiva, pero carente de significado; las cantilenas, las
Ictanias verbigeratorias y declamatorias; y la glosomanfa descrita como una seric de
manifestaciones verbales ncoformadas, -privadas de gramdtica, de sintdxis y de
significado.

Como alteraciones fonéticas, se pueden encuadrar trastornos de la intensidad;
trastornos de la entonacién y del timbre; trastornos de la articulacién; trastornos de
la estructura de la palabra, se observan desplazamicntos de sflabas, sustituciones,
inversiones, duplicados y contaminaciones.

Dentro de las  alteraciones exclusivas del significado, se ubican lenguajes
indeterminados, genéricos y ambiguos; lenguaje metaférico, simbélico y sentencioso;
un abstraccionismo sistemdtico "al vacfo”; incoherencias y cnsalada de palabras; los
paralogismos entendidos como fenémenos de distorsién, porque hay un  completo
cambio de significado dcl signo verbal utilizado; los ncologismes: y lenguajes
ncolbgicos.

Sullivan y Lewis (en Kasanin, 1975) y ¢l mismo Kasanin (1975) suponen que las
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peculiaridades de la conducta del lenguaje en el esquizofrénico se originan de su
extrema necesidad de un sentimiento de seguridad personal. El esquizofrénico
tempranamente convencido de que la satisfaccién es inasequible, y no siendo por lo
tanto su consideracién primaria en la vida, utiliza el lenguaje exclusivamente y mds
0 menos a sabiendas para la bisqueda de una seguridad duradera en la presencia de
extrafios que poco le comprenden, y poco le dan seguridad, es entonces como el
esquizofrénico se inclina ain més a divorciarse de sus congéneres humanos, con los
que nunca se ha sentido ‘seguro ¢ integrado. Quizd por ello, que el lenguaje del
esquizofrénico es sobre todo un medio de autoexpresibn mis que de comunicacién, y
asf{ sus producciones verbales son a menudo vacfas y obscuras para quien las
escucha.

@ Eo anterior, guarda congruencia con diversos estudios experimentales como el
de Cohen (1978), y el de Salzinger, Portnoy y Feldman (1978) ambos estudios
confirmaron déficits en la comunicacién de pacientes esquizofrénicos. También
Sdlverg y Blakar (1979) han estudiado los eventos lingufsticos interactivos
implicados en los procesos de comunicacién, procurando interpretarlos en términos
de las relaciones que se establecen entre los participantes.

Pues bien, el hecho de que el esquizofrénico se divorcie de lo social, no
significa que sus expresiones lingufsticas carezcan de significado, ya que segin
Kasanin (1975), dichas expresiones tienen un contenido y un significado definido,
aunque ecllas sean bastante distorsionadas e incomprensibles para el observador.

El propésito primario del lenguaje, que sin lugar a dudas, es la comunicacién,
estd tan dafiado en el esquizofrénico que su lenguaje se hace altamente individual, y
s6lo puede ser entendido por aquellos que son muy cercanos a €l, y por aquellos que
lo comprenden profundamente.|] As{ utiliza el habla exclusivamente para
contrarrestar su sentimiento de inscguridad entre la gente. El habla del
esquizofrénico muestra peculiaridades caracterfsticas debido a recurrenies y severas
perturbaciones en sus relaciones con otras gentes, con el resultado de una confusién
de las facultades criticas conccrnientes a la estructura del lenguaje hablado y-
escrito. Sullivan (en Kasanin, 1975), sosticne que estas peculiaridades en el lenguaje
y pensamiento esquizofrénico no deben ser interpretados como regresiones a estados
infantiles.

@ Existen estudios que revelan alteraciones estructurales en el habla
esquizofrénica, tal es el caso de un estudio realizado por Manschreck, Maher y Ader
(1981) donde utilizando la técnica de  "Type-Token Ratio", que mide el mimero de
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palabras que el esquizofrénico usa con mids frecuencia, encontrando que el habla de
estos pacientes tiene un TTR més bajo que los sujetos normales, esto en parte por la
tendencia que tienen a repetir palabras, frases y hasta otras unidades verbales. Otro
estudio de corte gramatical lo realizaron Wykes y Leff (1982), donde exploraron las
diferencias en el habla de esquizofrénicos y manfacos, encontrando una similitud,
sin cmbargo, el habla manfaca fue més fécil de entender, y utilizaron ¢l método de
Halliday y Hasan que mide el ndmero de enlaces estructurales que estdn
involucrados en la misma prueba. Utilizando este método, sc¢ demostré que el habla de
los sujclos esquizofrénicos contiene menos enlaces estructurales, como referencias,
sustituciones, conjunciones y Iéxicg

Ahora bien, de acuerdo con Ribes y Lépez (1985), las interacciones sociales,
comunicativas y simbélicas requicren de procesos de desligamiento situacional, que
permitan operar variables extrasituacionales y transituacionales no presentes
f(sicamcnte. Basados en esta aproximacién, se¢ supone que los esquizofrénicos
crénicos tienen alteraciones en los sistemas de relaciones sociales, de comunicacién
y de pensamiento, debido a una deficiencia en los procesos sustitutivos referenciales.

La mediacién sustitutiva referencial implica, que el individuo mediador puede
afectar verbalmente a otros individuos con relacién a su interaccién con €1 u otros
individuos o eventos. Asf la carencia de sustitucién referencial no sélo conduce a un
aislamicnto social efectivo del esquizofrénico, sino que también altera los procesos
de pensamiento que requieren como condicién antecedente, de procesos sustitutivos
(Ribes, 1982). Todo esto confiere a su conducta un caracter idiosincrdtico y marginal
de los criterios convencionales del lenguaje que regulan su funcionalidad social.

Dentro de los estudios hechos bajo la aproximacién de los procesos
referenciales, se encuentra un ecstudio realizado por Ribes, Moreno y Cepeda (1987),
en donde se evalué el desempefio de sujetos esquizofrénicos en una tarea
comunicativa que requerfa simular procesos de sustitucién referencial, los
resultados indicaron que los esquizofrénicos no son .capaces de desligarse de la tarea
como situacién concreta y que, por consiguiente, carccen de la posibilidad de
referenciar y ser referenciados por contingencias extrasituacionales.

Otra investigacién con resultados similares, realizada por Hermosillo, Jiménez,
Moreno y Ribes (1986), sugicren que los sujetos esquizofrénicos tienden a describir
no diferencialmente citando elementos contenidos y/o temdticamente relacionados a
los estimulos, y que ademds preguntan con una alta frecuencia ante descripciones
difcrenciales.  Esto parcce  scfialar, que los  esquizofrénicos no pueden  desligar
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propiedades de los eventos respecto a la situacionalidad especifica.

Rutter, Draffan y Davies (1977), llevaron a cabo una investigacién en donde
analizaron la comunicacién esquizofrénica, donde se les pidi6 a é&stos que hablaran
acerca de su familia o pueblo. Todos los pasajes fueron grabados y tranmscritos. A
través del procedimiento de “"cloze” se eliminé de la transcripcién cada cuarta
palabra, y se les proporcioné la transcripcién a sujetos normales para que llenaran
los espacios que se encontraban en blanco. Los resultados mostraron que los pasajes
fueron reconstrufdos en su’ mayoria con una precisién muy alta.

En (1979) Rutter llevé a cabo otra investigacién similar aunque con ciertas
diferencias. Empleando el mismo procedimiento de “"cloze", a pacientes
esquizofrénicos y a pacientes externos sin trastorno mental, se les pidié6 que
describieran algo relacionado con el hospital. Los pasajes fueron divididos en
oraciones y cada oracién fue escrita en una tarjeta. De esta forma el pasaje estaba
compuesto por lo general de diez tarjetas. Posteriormente a sujetos normales se les
pidié que reconstruyeran el pasaje (entendido como ordenar el pasaje), siempre se
les di6 la primera tarjeta con que se iniciaba dicho pasaje. Los resultados indicaron
que los pasajes de los esquizofrénicos fueron reconstrufdos conm menor precisién que
los pasajes de los sujetos externos normales.

Otro estudio de Rutter (1985) analiz6 el lenguaje esquizofrénico bajo la
modalidad de monélogos y conversaciones, continuando con la técnica de
reconstruccién. [En este estudio se empleé a pacientes esquizofrénicos y a pacientes
psiquidtricos con desordenes afectivos, ademds de pacientes ortopédicos. A estos se les
pidi6 que hablaran de su ingreso al hospital. De cada pasaje se seleccionaron diez
oraciones para que fueran reconstrufdas por estudiantes normales. Los resultados
mostraron, que el material esquizofrénico es mds dificil de seguir que el normal;
ademds se hizo un andlisis del habla, revelando que la del esquizofrénico se
caracterizé por una pobre referencia, por la aparicién de neologismos y por el uso de
preguntas inapropiadas.

Moreno y Echevarri (1987), usando ¢l método de reconstruccién, emplearon a
pacientes esquizofrénicos y a estudiantes de psicologfa, sometiéndolos a dos
condiciones lingufsticas: monélogos y didlogos. Para ambas situaciones, a los sujetos
sc les pidi6 que hablaran de su familia, amistades, escuela o pueblo. Para la condicién
de mondlogo se tomaron muestras de cien palabras, y para la condicién de didlogo de
doscientas, entonces se procedié a suprimir cada cuarta palabra, quedando veinte y
cuarenta espacios en blanco respectivamente. Las transcripciones se  entregaron
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para su reconstruccién a sujetos ajenos al que habfa fungido como hablante. Los
resultados muestran, que la reconstruccién de cpisodios esquizofrénicos son
ligeramente més dificiles en su reconstruccién que los cpisodios normales.

Ahora bien, aunque los datos experimentales sefialan que los esquizofrénicos
no son capaces de cc icar adecuad te sus pensamientos, que sus procesos de
conceptualizacién estdn alterados, que sus descripciones son menos itiles para
identificar un referente, que sus conversaciones son mis dificiles de reconstruir

quc las de personas normales, quc no son capaces de " descentrarse” para tomar cl
punto dc vista de los demds, que atienden a atributos rara vez notados por el comin
de la gente y que no siguen las reglas de la légica, se ha carecido de un sistema
conceptual capaz de vincular estas perturbaciones entre s{ y con otras como el
aislamiento, las conductas grotescas y fuera de lugar, las incoherencias, los
neologismos y la falta de correspondencia entre los cfectos esperados y su expresién
(Hermosillo, Jiménez, Moreno y Ribes, 1986).

El marco teérico que intenta dar luz a esa probleméftica, se desprende del
andlisis sistemfético del desarrollo y organizacién del comportamiento “"normal”
plantcado por Ribes (1982), Ribes y Lépez (1985). El concepto que subyace a esta
hipotesis es la naturaleza social del lenguaje humano y su plasticidad funcional en
diferentes niveles de desarrollo y complejidad como proceso bdsico de interaccién del
individuo con su realidad ffsica y social.

A partir de los estudios experimentales antes mencionados, y basados en la
teorfa de la conducta (Ribes y Lépez, 1985), sec desprende el presente trabajo, en
donde utilizando el método de "cloze' se someterd a esquizofrénicos y normales a
reconstruir verbalizaciones propias y ajenas bajo la condicién de autorreferencia;
micntras que para la condicién de referencia a objetos y eventos independientes
identificardn igualmente descripciones propias y ajenas. Estas variables
paramétricas adn no han sido investigadas experimentalmente, lo cual permite tener

como objetivo, hacer un anélisis litativo y ¢ itativo, donde sea posible evaluar
el cardcier idiosincritico y marginal de los procesos sustitutivos referenciales en

pacientes esquizofrénicos.
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METODO.

Sujetos.

En el estudio participaron 16 sujetos, de los cuales 8 fueron pacientes
esquizofrénicos, y los 8 restantes, estudiantes de la carrera de Psicologfa de la E.N.E.P.
Iztacala.

En cuanto a la seleccién de los esquizofrénicos, se tomaron en cuecnta los
siguientes criterios:

a) ser de sexo femenino;

b) ser pacientes internas del hospital campestre "José Sdyago";

¢) ¢l promedio de edad fue de 41 afios;

d) el tiempo promedio de hospitalizacién fue de 2 afios 8 meses;

e)el nivel escolar promedio fue, media superior correspondiendo a
preparatoria o carrera comercial;

f) todas las pacientes tuvieron ¢l diagndstico de esquizofrenia tipo paranoide;

g) todas las pacientes estuvieron tomando ncurolépticos en sus diferentes tipos
(haldol, majeptil, stelazine, largactil y rivotril) y en ddsis similares. Ademds tomaban
un medicamento correctivo como artane o akineton en désis similares;

h) ninguna de las pacientes presenté dafioc neuroldgico detectable a través del
electroencefalograma reciente o anterior;

i) tampoco se detecté dafio orgénico mediante la aplicacién del test guestéltico
visomotor de Bender;

j) todas las pacientes presentaban los siguientes repertorios: habla entendible,
scguimiento de instrucciones, mantenerse sentada por lo menos un perfodo de 15
minutos, tener buena condicién motora, ademéds no manifestaron conductas
perturbadoras como: gritos, llantos, risas y cantos.

Ahora bien, los criterios que se siguieron para seleccionar a los sujetos
normales fueron los siguientes:

aa) ser de sexo femenino;

bb) ser estudiantes de la carrera de Psicologfa de primer semestre, turno
vespertino de la E.N.E.P. Iztacala;

cc) y las edades fluctuaron entre los 18 y 19 afios.

Espacio Experimental.
El estudio se llevé a cabo en el cubiculo de Psicologfa, de Central Médica del



mencionado hospital, con una superficie de 3 x 2.60 metros, con luz anificial, un
cstantc y una mesa con dos sillas. Este espacio experimental, se empled unicamente
para trabajar con las pacicntes esquizofrénicas.

Para trabajar con los sujctos normales, se empled un cubfculo de la UIICSE de la
E.N.E.P. Iztacala, con una superficic de 2.50 x 2.50 metros, con luz artificial, un

cstante, un archivero y una mesa con dos sillas.

Materlial.
Material de registro.
Se empleé una grabadora estereofénica portdtil marca "Philips" modelo
8310, un microfono, 6 casetes de 60 minutos cada uno marca "Ampex” y un reloj con

scgundero.

Material para la tarea.
Se emplearon 18 tarjetas, en donde se representaban 2 objetos, 2 estados y
2 acciones, cada una con 3 versiones distintas (ver anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6).

Sc trabajé con 2 juegos de las tarjetas de objetos. Las tarjetas en las que se
representaban objetos, contenfan el mismo objeto, pero en tres versiones diferentes,
por cjemplo: una bicicleta con las dos ruedas iguales; una bicicleta con la rueda
delantera més chica; y una bicicleta con la rueda delantera méds grande (ver anexo
1).

Las tarjetas en las que se representaban estados, describfan la situacién en la
que sc encontraba una persona ejecutando alguna actividad, pero sin interactuar
con objetos y/o personas, por ejemplo: un atleta con los brazos extendidos hacia
abajo; un atleta con los brazos semiabiertos; y un atleta con el brazo derecho
flcxionado hacia arriba, micntras que el izquierdo lo mantiene en la cintura (ver
ancxo 3). Para la tarea, se¢ incluyeron 2 juegos de tarjetas rcpresentando estados, cada
una cn sus tres versiones.

Las tarjetas en las que sc representaban acci , mostraban a dos sujetos en el
mismo contexto, interactuando de diferente forma (Hermosillo, Jiménez, Moreno y
Ribes, 1986), por cjemplo: un nifio y una nifia hablando a distancia; un nifio y una
nifia hablando de cerca; y un nifio y una nifia hablando mientras corren (ver anexo
5). Igualmente se trabajé con 2 juegos de tarjetas representando acci

Se emplearon también, hojas en blanco tamafio carta, en donde se
transcribicron los monélogos (autorreferencia); ademds sc¢ cmplearon 96 tarjetas de



trabajo blancas para la transcripcién de  referencias a  objetos y eventos

independientes.
Como recomp a la participacién de las pacientes esquizofrénicas, se les

hizo entrega al final de cada sesién de: galletas, cigarros y dinero en efectivo para
que se¢ compraran un refresco.

Disefio.

Se emplearon 2° disefios factoriales de 2 x 2. De acuerdo con el primer disefio
factorial seleccionado, para la condicién de autorreferencia se manejaron 2 tipos de
hablantes: esquizofrénicos y normales, y posteriormente asumicron el papel de
escuchas, bajo la tarea de reconstruccién de mondélogos.

Para el segundo disefio factorial, correspondiente a la condicién de referencia
a objetos y eventos independientes, igualmente que en el anterior disefio, se
manejaron 2 tipos de hablantes: esquizofrénicos y normales, mismos que
posteriormente se les asigné el papel de escuchas en la tarca de identificar tarjetas a
partir de discripciones.

Estos disefios factoriales permitieron analizar las ejecuciones de ambos grupos
de sujetos: esquizofrénicos y normales, cuando reconstruyeron ¢ identificaron su
propio material, asf como también cuando se les solicité que reconstruyeran ¢
identificaran material ajeno.

Estos disefios factoriales, se expresan gréficamente en la Tabla 1.

La distribucién de los sujetos a las diferentes condiciones experimentales se
realiz6 de la siguiente manera: para la condicién de autorreferencia tanto los 8
sujetos esquizofrénicos como los 8 sujetos normales, se les asigné primeramnete el
papel de hablantes y posteriormente el papel de escuchas en la tarea de
reconstruccién de sus propias verbalizaciones (Grupo I y II). Después a los sujetos
esquizofrénicos se les hizo entrega de las verbalizaciones hechas de los sujetos
normales (Grupo III), y a los sujetos normales se les asignaron las verbalizaciones de
los sujetos esquizofrénicos (Grupo IV) para que llevaran a cabo la tareca de
reconstruccién.

La asignacién de los sujetos para la segunda condicién de referencia a objetos y
cventos independientes, fue exactamente la misma que se siguié para la
autorreferencia, sélo que la tarca como escucha fue la indentificacién de tarjetas a
partir de descripciones.



Muecstra los dos disefios
de autorreferencia-reconstruccién

Tabla 1.
(A, ¥ el
y eventos

condicién de referencia a objetos

identificacién (B).

factoriales 2 X 2, uno para
otro

la  condicién
para la
independientes-

Tipo de Escucha
Tarea de Reconstruccidn

Sujeto Sujeto
Esquizofrénico| Normal
Gpo. I Gpo. 1V
Sujeto H Esq.- ER Esq. | H Esq.- ER Nor.
Esquizofrénico

Tipo de Hablante
Condicién de Autorreferencia

(Mondlogos)
Gpo. III. Gpo. II
Sujeto H Nor.- ER Esqg. H Nor.- ER Nor.
Normal
Tipo de Escucha
Tarea de Identificacidn
Sujeto Sujeto
Esquizofrénico Normal
. Gpo. I Gpo. IV
Sujeto
i H Esqg.- EI Esqg. H Esq.- EI Nor.
Tipo de Hablante Esquizofrénico 4 1 4
Condicidon de Referencia
a objetos y eventos
independientes
(Descripciones) Gpo. III Gpo. II
Sujeto H Nor.- EI Esq. H Nor.- EI NOF'

Normal
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Procedimiento.

El estudio const6 de dos fases experimentales, las cuales se describen a
continuacién:
Fase 1. Autorreferencia --- Reconstruccién.

Esta primera fase del estudio se dividi6 a su vez en 2 ectapas, la primera de
autorreferencia y la segunda de reconstruccién.

En primer de de
(esquizofrénicos y normales), sc les asigné el papel dec hablantes y a cada uno de
ellos, se les dié las siguicntes instrucciones: "... Quiero que hables en voz alta durante
5 minutos acerca de tu familia, de tus amistades o de lo que ti quicras, Yo tengo que
En casos en que el paciente

la atapa autorreferencia, a ambos grupos sujetos

salir un momento y enseguida regreso, (Esté claro? ".
esquizofrénico reporté no haber cntendido las instrucciones, se procedié a repetirlas
una vez més, y si ain as{ no hacfa lo que se le pedfa, sc¢ le indicaba que salicra del

salén, esperando un mejor momento para trabajar. En caso de que el sujeto
esquizofrénico no reportara problema alguno, ¢l experimentador dejaba
fi ndo la grabadora y regresaba al termino del tiempo establecido.

Por lo ge sc refiere a los sujetos normales, estos comprendieron con rapidez y
claridad las instrucciones, llevando a cabo lo que se les pedfa.

En la segunda ctapa de esta fase, tanto los 8 sujetos esquizofrénicos como los 8
sujetos normales asumicron ¢l papel como escuchas en la tarea de reconstruccién de
verbalizaciones propias y ajenas. Para esta ctapa sc transcribicron las grabaciones
del mondlogo (autorreferencia),
cada 5ta. palabra, de esta forma se¢ obtuvieron 40 espacios en blanco para que fueran

tomando muestras de 205 palabras y suprimiendo

reconstrufdos, ejemplo:

Monélogo. " Pertenczco a una familia de
Jalisco, de Tecuitatldn Jalisco,
conocieron en Tampico cuando
de Tampico. De ahf nacimos
Amparo y Marfa Luisa... "

clase mediana alta. Mi padre era de
mi madre de Ozuluama Veracruz, se
mi padre era cl jefe de la policia

tres hermanas, Maria de Jesis, Maria

Monélogo para reconstruccién suprimiendo cada Sta. palabra.

" Pertenczco a una familia
era de

madre

cuando mi padre era
De ahf
Amparo y Marfa Luisa...".

- Tampico.
Maria de Jesis,

Jalisco,

clase mediana alta. Mi

de Jalisco, mi
Veracruz se conocieron en
jefe  de la policfa

nacimos ____ hennaﬁas.
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Una vez hecha las transcripciones y suprimiendo cada 5ta. palabra, se les hizo
entrega a cada uno de los sujetos esquizofrénicos y normales de su monélogo para
que lo reconstruyeran, ddndoseles las siguientes instrucciones: "... Esto es algo que
una persona platicé, s6lo que Yo le quité algunas palabras, quiero que escribas en el
espacio en blanco la palabra que creas que es la correcta; en cada espacio en blanco,
s6lo puedes escribir una palabra, indfcame cuando hayas terminado de llenar todos
los los espacios, jestd claro?”. En algunos casos los sujetos esquizofrénicos reportaron
no haber entendido las instrucciones, por lo que se les dicron una vez més, pero aiin
asf no hacfan lo que se¢ les pedfa, por lo que sc les indicaba que salicran del salén,
esperando un mejor momento para trabajar. Otros sujetos esquizofrénicos asf{ como
los sujetos normales no presentaron dificultad en comprender las instrucciones, por
lo que se les dejé realizar la reconstruccién de sus propias verbalizaciones.

Posteriormente, se intercambiaron las verbalizaciones para ambos grupos de
sujctos, es decir, los monélogos de los sujetos esquizofrénicos les fueron entregados a
los sujetos normales, y los mondlogos de los sujetos normales a los sujetos
esquizofrénicos para que llevaran a cabo la tarea de reconstruccién.

Para la calificacién de los monélogos trufd sc pled ¢l mismo sistema

manejado por Rutter (1977), asignéndose un punto por cada palabra escrita en el
espacio y que correspondicra a la verbalizada por ¢l hablante, o bien cuando esta
correspondfa a un sinénimo, de tal forma que el puntaje méximo posible fue de 40
puntos. Se consideraron como errores a los espacios no llenados, el haber puesto més
de una palabra en cada cspacio, y aquellas palabras que no correspondfan a las
mencionadas originalmente por ¢l hablante esquizofrénico y normal.

Fasc 2, Referencia a objetos y eventos independientes --- Identificacién.

En esta fase igualmentc que cn la aterior, se proyectaron 2 ctapas, la primera
de referencia a objetos y eventos independientes, y la scgunda de identificacién de
tarjctas a panir de las discripciones.

Para esta fasc sc mancjaron 2 jucgos de tarjetas que representaban objetos, 2 de
estados y 2 de acciones. Cada juego de tarjetas consistfa cn que los objetos, estados y
acciones cran representados en 3 versiones diferentes cada una, teniendo en total 6
tarjetas de objetos, 6 de estados y 6 de acciones. Tomando en cuenta esto, sélo se
describe el procedimiento seguido para el primer juego de tarjetas ‘que representan
objetos , estados y acciones, puesto que se hizo lo mismo para el segundo juego (ver
ancxos 2, 4 y 6).
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En la primer etapa de referencia a objetos y eventos independientes, los 8
sujetos esquizofrénicos y los 8 sujetos normales fungicron como hablantes, y a cada
uno de cllos se les presenté la ler. tarjeta de objetos (ver anexo 1), y se les dieron las
siguientes instrucciones: "... Ffjate muy bien en este dibujo, describelo en voz alta lo
mds claro posible, cuando hayas terminado me lo indicas, jestd claro?”. En algunos
casos los sujetos esquizofrénicos reportaron no haber entendido las instrucciones,
por lo que se les dicron una vez mids, y adn as{ algunos sujetos no hacfan lo que se
les pedfa, entonces se procedié a indicarles que salieran del salén, esperando un
mejor momento para trabajar. Otros sujetos esquizofrénicos y normales no
reportaron problemas en la comprensién de las instrucciones, asf{ que el
experimentador grabé la descripcién que cada sujeto hizo de la tarjeta requerida. Este
mismo procedimiento de descripcién se hizo con la ler. tarjeta de estados y acciones
(ver anexos 3 y 5).

En la segunda etapa de esta fase, tanto los 8 sujetos esquizofrénicos como los 8
sujetos normales asumieron el papel de escuchas en la tarca de identificacién de la
tarjeta a partir de sus propias descripciones. Esto se llevé a cabo una vez recolectadas
las 3 descripciones ( la ler. tarjeta de objetos, de estados y de acciones). Estas
descripciones se transcribieron en una tarjeta blanca y en cada tarjeta una
descripcién. Dfas después, el experimentador llamé a cada sujeto esquizofrénico y
normal de manera individual, y puso sobre la mesa las 3 versiones de la tarjeta de
objetos (lera., 2da. y 3er. tarjeta, ver amexo 1), y junto a ellas la tarjeta con la
descripcién que anteriormente habfan hecho, y se les dié las siguientes
instrucciones: "... Te voy a pedir de favor que leas la descripcién de esta tarjeta (se le
scfialé) y de estas 3 tarjetas (sc le seflalaron) selecciona cuidadosamente la que i
consideres que corresponde a la descripcién, jestd claro?”. Se dieron casos en que
algiin sujeto esquizofrénico reporté no haber entendido las instrucciones, motivo
por ¢l cual se le volvieron a repetir, o simplemente se esperé a un mejor momento
para que el sujeto cooperara. Sin embargo, la mayorfa de los sujetos esquizofrénicos
entendi6 claramente las instrucciones y procedieron a la tarea de identificacién de
tarjetas a partir de sus propias descripciones. Este mismo procedimiento se siguid
para las tarjetas de estados y acciones.

Po iltimo, se les presenté a ambos grupos de sujetos las descripciones ajenas, cs
decir, los sujetos esquizofrénicos identificaron tarjetas a partir de las descripciones
hechas por los sujetos normales, y los sujetos normales identificaron tarjetas a partir
de las descripciones hechas por sujetos esquizofrénicos. La tarea de identificacién se
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realizé tanto para las tarjctas de objetos, estados y acciones del primer juego como del

scgundo, siguiendo las mismas instrucciones antes mencionadas.

Andlisis de los datos.

Tanto en la fase 1 de autorreferencia, como en la fasc 2 de referencia a
objetos y eventos independicntes, los datos obtenidos fueron expresados mediante
porcentaje de aciertos en las tarcas de reconstruccién de monélogos ¢ identificacién
dc tarjclas a partir de descripciones. También se eclaboraron figuras, donde se
representan rangos y medianas, que permitieron observar la variabilidad en la
cjecucién de los sujetos csquizofrénicos y normales.

Posteriormente, se hizo un andlisis de varianza mixto, en donde se obtivieron
las varianzas inter, intra y de interaccién entre los dos grupos de sujetos para cada

fase experimental. Ademds sc aplicé la prucba "t" de students a los datos obtenidos
en la fase de referencia a objetos y eventos independientes. A través del andlisis de
varianza mixto y de la prueba "t", se observé si existen o no diferencias significativas
entre los dos grupos de sujetos esquizofrémicos y normales.

Otros datos obtenidos en la fase de autorreferencia, fueron representados en
términos de frecuencia, lo que permitié registrar el tipo de errores mds comunes
cometidos por ambos grupos de sujetos durante la tarea de reconstruccién de
mondélogos propios y ajenos.

Para la fase de rcfcrencia a objetos y eventos independientes, se categorizaron
las descripciones, y de esta manera se elaboraron figuras expresando en porcentajes
los tipos de descripciones, y en frecuencia de ocurrencia las caracterfsticas
principales de cada tipo de descripcién. También se elaboraron figuras
representando el nimero de palabras por cada descripcién de las tarjetas que
representan objetos, estados y acciones, y para ambos grupos de sujetos.

Por iltimo, se elaboré una tabla de neologismos que los sujetos esquizofrénicos
presentaron durante las fases experimentales.

A continuacién se presentan las categorfas que se¢ elaboraron con base en las
descripciones realizadas por ambos grupos de sujetos, a pariir de la presentacién de
tarjetas de objetos, estados y acciones. Las categorfas permitieron observar
cualitativamente las principales caracterfsticas de cada una de las  descripciones
realizadas por los sujetos acerca de la tarjeta requerida. Las descripciones fueron
categorizadas de la siguientc manera:
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Descripciones Diferenciales.-Fueron las descripciones en donde se mencionaba

aquellas particularidades fisicas que contenfa la tarjeta en cuestién y que la hacfan
diferentc de las otras dos tarjetas. Las descripciones diferenciales se caracterizaron
por contener varios elementos, como por ejemplo:

--- Con Elementos Ffsicos Puros (EFP): Entendiendo por cllo, hablar de las cualidades
ffsicas puramente que presenta ¢l referente, como son: los eclementos de que estd
compuesto, colores, tamafio, direccién y posicién contextual del referente o de sus
clementos, cjemplo: "Es ‘una caricatura en forma de mufieccos, tiene los pantalones
verde, la camisa blanca, las costuras son verdes; también tiene la mano un poco
estirada y la otra pus nada mds cruzada" (S.E. 8, Jgo. 2, Estados).

--- Con Contenido Temitico (CT): Hablar de las cualidades ffsicas diferenciales que
presenta el referente, pero ademdés vincularlo con un tema relacionado, ejemplo:
“Dos nifios primorosos jugando, se van abrazar o la nifia le cstd diciendo jyupi!, jque
bonito!, estan jugando tan bonito los nifios, son dos nifios gorditos, muy graciosos; la
nifia tiene su piecito chuequito, a esa nifia que le pongan zapato ortopédico pa‘que
enderece su piecito, Antonio mi cufiado camina con los pies chuecos, pero no los
tiene deformes” (S.E. 5, Jgo. 1, Acciones).

--- Con Contenidos Vivenciales y Juicios (CVyJ): Hablar de las cualidades fisicas
diferenciales que presenta el referente, pero relaciondndolo con un tema vivencial,
es decir, que tenga vinculo con sus experiencias personales o familiares. Ademids se
emiten juicios de rechazo o aceptacién ante el referente, ejemplo: "jAy caray!, estos
son unas caricaturas que Yo he visto en los periédicos. Ella, no me acuerdo c6mo se
llama Lucy, y €1 no me acuerdo cémo se llama, pero trace un periédico en la mano,
una algo y ella estd regando las plantas con agua azul, y tiene verde en donde estd
regando un arbolito, junto a la casa que no la han pintado, y una casa anaranjada, y
el sefior le estd diciendo algo a la muchacha, y un barandal detrds de ellos" (S.E. 3,
Jgo. 2, Acciones).

--- Con Componentes de Estado y Accién (CEyA): Hablar de las cualidades fisicas
diferenciales que presenta el referente, pero ademds hablar de emociones,
pensamientos y acciones que se cree presenta(n) el (los) sujeto(s) representado(s),
ejemplo: "Bueno aqui estdi un hombre gordo, que segin esto lleva antifis, no tienc
cabello, y me da la impresién de que se estd riendo de algo, estd en una posicién muy
fea, muy fuera de lo comidn, ;qué m4s?, estd riéndose, se¢ estd burlando de
algo o de alguien porque me parece que estd sefialando hacia un, hacia su lado
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derecho, nada més" (S.N. 4, Jgo. 2, Estados).

--- Con Preguntas (P): Hablar de las cualidades fisicas diferenciales que
presenta el referente, pero ademds el sujeto se interroga a si mismo sobre las
cualidades del referente o sobre un tema vinculado con éste, aqufl se engloban
interrogaciones al experimentador buscando confirmacién a la pregunta, ¢
interrogaciones ambiguas como: ;quién sabe?, cjemplo: "Por lo que le he entendido,
(e describo la bicicleta?, bueno también tiene morado, cstd bien fea y gorda, ésta
ticne pucs el asiento pues regular, los pedales estdn pegados a las allantas. ;Qué mids
le describo de una bicicleta?, sino estd refea, regorda, re nes, re.., jqué més?, jAh!
cstd bonita después de todo porque en eso mancjan los scfiores de la puerta, nada
mis” (S.E. 3, Jgo. 1, Objctos).

--- Con Onomatopeyas (0O): Hablar de las cualidades fisicas diferenciales que presenta
¢l referente, pero mostrando ademés la emisién de sonidos onomatopéyicos, ejemplo:
"Es un hombre gordo como si estuviera empujando algo, por la inclinacién que tiene,
mm estd calvo de atrds, bueno no, sf, s¢ ve que rapd antes, y apenas le estd creciendo
el cabello, tiene un fleco bastante grande al frente, mm trace una camisa verde
obscura, mm el pantalén es verde claro, no se le ven los pies, i)arecc ser que estd
mctido adentro de algo, empujando otra cosa” ( S.N. 6, Jgo. 2, Estados).

--- Con Repeticién de Palabras y/o Frases (RPy/oF): Hablar de las cualidades fisicas
difcrenciales, mostrando ademds la repeticién de una palabra o frase, o repetir una
palabra o frase como final ¢ inicio de otra, ejemplo: "Aqui hay dos , dos personas; un
hombre, una mujer. La mujer, la mujer estd regando el cesped, atrds hay una caja, eh
unos, una barda, s¢ vé que es de tabla. El hombre la, tiene levantado el brazo, se ve
como quc la estd llamando, a un lado tiene, s¢ ve como que es un periédico, y estdn a
un lado de la casa, hay unos bultos” (S.N. 2, Jgo. 2, Acciones).

--- Con Palabras Incompletas (PI): Hablar de las cualidades fisicas diferenciales que
P a el ref te, pero ademds mostrando dentro de la descripcién algunas

palabras cortadas, ejemplo: "Bueno es una chica que me recuerda a Bety, usa panta...,
unos panialones rojos y estd regando su jardfn, le habla un, un, le estd hablando un
muchacho , parece llamarla; que también me recuerda a Archi, y que trac un
portafolio, sf, es un portafolio 0 un periédico, pero no alcanzo a distinguir bien qué?,
(qué sca?, ahf tal vez estén arreglando el jardfn porque se ve una especie de bolsa
con abono, mm nada mis" (S.N. 4, Jgo. 2, Acciones).
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Descripciones Ambiguas.- Fueron las descripciones en donde se menicionaban

cualidades fisicas del referente, pero sin mencionar los elementos que hacfan
distinta a la tarjeta en cuestibn con respecto de las otras dos tarjetas. Las
descripciones ambiguas igualmente que las descripciones diferenciales podian
caraclerizarse con varios elementos, como por ejemplo:

--- Con Elementos Fisicos Ambiguos Puros (EFAP): Que consistié en hablar de las
cualidades ffsicas inicamente que el referente tenfa, pero que eran compartidas por
las otras dos tarjetas, cjemplo: "Es una tarjeta con un peine o un cepillo, es blanca”
(S.E. 8, Jgo. 2, Objetos).

--- Con Contenido Temdético (CT): Hablar de las cualidades ambiguas que presenta el
rcferente, pero ademds se le vincula con un tema relacionado, ejemplo: "Es una
bicicleta de nifia o de nifio, o la puede manejar también un adulto" (S.E. 8, Jgo. 1,
Objetos).

--- Con Contenidos Vivenciales y Juicios (CVyJ): Hablar de cualidades ambiguas que
prescnta el referente, pero relaciondndolo con un tema vivencial, es decir, que
tenga vinculo alguno con respecto a sus experiencias personales o familiares.
Ademds de que se emiten juicios de rechazo o aceptacién ante el referente, ejemplo:
"Veo mi, a mi hija regando su jardin con su esposo, pero en realidad no son ellos; son
Bety y Charly, o no me acuerdo como se llama. Este hombre son, son caricaturas de, de
la la, de, de periédico, no, son, son de un cuento, pcro veo un matrimonio jéven
arreglando su hogar, su casita limpiecita, sus vidrios brillando de Ifmpios, sus
zapatitos perfectos; veo a mi familia en esta gente, me veo a mi, no, porque no me
gusta regar el jardin, porque nunca me dejaron, pero si veo a mis hijas arreglando
su casita limpia, limpfsima; un matrimonio veo primoroso, perfectos, siempre
perfectos” (S.E. 5, Jgo. 2, Acciones).

--- Con Componentes de Estado y Accién (CEyA): Hablar de cualidades ambiguas que

pr ta el referente, pero ademéds hablar de emociones, pensamientos y acciones
que sc cree presenta(n) ¢l (los) sujeto(s) representado(s), cjemplo: "Estd una sefiorita
y un sefior en un jardfn cerca de su casa, parece que estd, mm estd la cerca también.
El scfior le estd hablando, jno sé para qué?, ;para qué?; ch son una casa que tiene
unas ventanas, que tiene unas ventanas anaranjadas; es bonita, ya" (S.E. 1, Jgo. 2,

Acciones).
--- Con Preguntas (P): Hablar dc las cualidades ambiguas que presenta el referente,

pero ademés el sujeto se interroga a s{ mismo sobre las cualidades del referente o
sobre un tema vinculado con éste, aqui se engloban intcrrogaciones ambiguas como:
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Jquién sabe?, etc., ¢jemplo: "jAy chihuahua!, esto parcce, pucs de tantas cosas. (Es un
peine, verdad?” (S.E. 2, Jgo. 2, Objetos).
--- Con Onomatopeyas (O): Hablar de las cualidades ambiguas que presenta
el referente, pero mostrando ademés la emisién de sonidos onomatopéyicos, ejemplo:
"Es un hombre fuerte con muchos miisculos, trace algo asf como una toalla amarrada
a la cintura, mm tiene cl cabello amarillo, trace sandalias, y tienc mufiequeras como
de toalla para secarsc Yo creo el sudor, es un hombre fuerte” (S.N. 6, Jgo. 1, Estados).
--- Con Repeticién de Palabras y/o Frases (RPy/oF): Hablar de las cualidades
ambiguas que presenta el referente, mostrando ademds la repeticién de una palabra
o frase, o repetir una palabra o frase como final ¢ inicio de orta, ejemplo: "Este, una
escalera, pero con los este ay, pues no, no, no es una escalcra, es un, un peine, parece
un peinc con los dientes muy juntos y de tamafio regular” (S.N. 5, Jgo. 2, Objetos).
--- Con Palabras Incompletas (PI): Hablar de las cualidades ambiguas que presenta el
referente, pero ademés mostrando dentro de la descripcién algunas palabras
cortadas, ejemplo: "Una peineta azul, unos, unos pic..., unos pie..., eso es todo” (S.E. 6,
J go. 2. Objetos).

Descripciones  Sin  Correspondencia.- Se entendié por éste tipo de descripcién, hablar
de cualidades que el referente no tiene, o confundir el referente con otro objeto o
persona(s), o simplemente no distinguir el referente. Las descripciones sin
correspondencia, igualmente que los dos tipos anteriores podfan caracterizarse con
varios clementos, como por cjemplo:

--- Con Elementos Ffsicos No Contenidos’ (EF-C): Hablar de caracterfsticas ffsicas que
no corrcsponde a las del referente, como por ejemplo: colores, elementos de que esta
compuesto, tamafio, direccién y posicién contextual del referente o de sus elementos,
ejemplo: "La tarjeta es azul, morado, tiene un robot llamado Baubebcin, sintomas
agudas que va por el camino, ya las, a la derecha, al sureste, tiene movimientos
friamente calculados” (S.E. 7, Jgo. 1, Estados). En esta descripcién los colores no
corresponden, ademés de confundir el referente con un robot, eic.

--- Con Contenido Temdtico (CT): Hablar de cualidades sin correspondencia, pero
ademds vincularlo con un tema relacionado, ejemplo: "O es un piano visto desde
arriba o Yo no sé ;qué ¢s?, pues veo un mucble cuadradito lar..., alargado con puras
rayas, con puras rayas, unas més cercas, otras méis grucsas, otras mds chicas, pero
pucs estd bonito, parecc un pianito visto desde arriba, un piano moderno que no
existe cn México, con teclas muy chistosas, es todo" (S.E. 5, Jgo. 2, Objctos).
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--- Con  Contenidos Vivenciales y Juicios (CVyl]): Hablar de cualidades sin
correspondencia con ¢l referente, pero relaciondndolo  con un tema  vivencial, es
decir, que tenga vinculo con sus experiencias personales o familiares. Ademds de que
a veces se cmiten juicios de rechazo o aceptacién ante el referente, cjemplo: "Es a mi
esposo al que le pusieron como tftere, que va en busca de mi, y es un robot, probé que
lo manifestaran porque le tienen cnvidia, porque es el inico que hay en la tierra,
que cstd formado bien, y por eso lo hicieron asf, jpor qué lo hicicron asi?, su ropa cs,
cs blanca con pantalones, con pantalon blanco” (S.E. 7, Jgo. 2, Estados).

--- Con Desplazamiento Intrarreferencial (DI): Hablar de cualidades sin
correspondencia con el referente, pero ademds cambiando de referente en la misma
descripcidn, confundir el referente o simplemente no distinguirlo. Ademds de
presentar neologismos, ejemplo: "La tarjeta tiene dos mufiequitos llamados Santa
Claus, ¢l otro es Sanson, indodin, camellado, az..., azul negro con mofiito blanco y
amarillo” (S.E. 7, Jgo. 1, Acciones).

--- Con Preguntas (P): Hablar de cualidades sin correspondencia con el referente,
pero ademés el sujeto se interroga a s{ mismo sobre las cualidades del referente o
sobre un tema vinculado con éste, también se engloban interrogaciones al
experimentador buscando confirmacién a su pregunta, e interrogaciones ambiguas
como: ;quién sabe?, etc., cjemplo: "/Qué es esto Dios mio?, bueno es un, jun qué?,
parece un barandal, tiene, no, no sé bien, pero tienc una serie de rayitas, de rayitas
horizontales, verticales y una horizontal bastante gruesa, este méds bien las
verticales sostienen a la horizontal, o sea la horizontal esta sobre las verticales, o sea
la vertical” (S8.N. 1, Jgo. 2, Objetos).

--- Con Repeticién de Palabras y/o Frases (RPy/oF): Hablar de cualidades sin
correspondencia con el referente, mostrando ademé#s la repeticién de una palabra o
frase, o repetir una palabra o frase como final ¢ inicio de otra, ejemplo: "Es un peine
color gris, de marfil, que contiene muchos millones de pesos, el que se encuentre ese,
cse, ese peine serd agradecido por la tierra y por todos los planetas” (S.E. 7, Jgo. 2,
Objetos). .
--- Con Palabras Incompletas (PI): Hablar de cualidades sin correspondencia con el
referente, pero ademds mostrando dentro de la descripcién algunas palabras
cortadas, ejemplo: "Es una bicicleta, de cuatro patines alrededor, tiene rayos
escondidos, diplomético, artificial, nergotin, neomelubrina, escuchar todos los
movimientos que hay en, en los ruidos, este patinar, es negra con morado, con azul
perdén, tiene ma..., ma..., ;cémo se dice?, un para, para pararse, jcémo se llama?,
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jayddeme por favor!, los rayos ya no, los rayos tienen parabrisa no, ma.., ma..,

mabdilas el asiento de atrds, sc llama arcotrin, jagcin, jalmun" (S.E. 7, Jgo. 1, Objetos).
Este iiltimo ejemplo, muestra claramente como una sola descripcién podfa contener

de modo que se describen eclementos que el referente no
intrareferencial, hay preguntas,

ademds aparecen gran nidmeros de

varias caracterfsticas,
presenta, se¢ encuentra un desplazamiento
repeticiébn de palabras y palabras incompletas,

neologismos.
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RESULTADOS.

En la Figura 1A se puede observar, que el porcentaje de respuestas correctas
de los sujetos esquizofrénicos cuando reconstruyen sus propios mondlogos, fue
menor al 50% a excepcién de los sujetos 1 y 2 que obtuvieron un 55% y un 80%
respectivamente. Cabe aclarar que el sujeto 3, se negé a reconstruir su monélogo,
raz6én por la cual no se presentan datos de éste. Igualmente en esta figura se observa,
que los sujetos normales ‘reconstruyen los mondélogos de los sujetos esquizofrénicos,
en un porcentaje de aciertos menor al 60%, con excepcién de los sujetos 6 y 7 dado
que su cjecucién fue ligeramente superior.

Ahora bien, cuando los sujetos normales reconstruyen sus propios mondlogos,
el porcentaje de respuestas correctas es superior al 60%, menos el sujeto 5 que obtuvo
un 52% (ver Figura 1B). En esta misma figura se nota claramente que el porcentaje
de aciertos, cuando los sujetos esquizofrénicos reconstruyen los mondlogos de los
sujetos normales es inferior al 40%, diferencidndose nuevamente los sujetos 1 y 2
que reconstruyeron en un 62% y en un 67.5% respectivamente. Nétese que no
aparece dato del sujetos 3, debido a que se negé a realizar la tarea de reconstruccién
del monélogo ajeno.

En términos generales se observé, que los sujetos esquizofrénicos obtuvieron
un menor promedio de respuestas correctas, en comparacién con los sujetos
normales tanto en la reconstruccién de sus propios mondlogos como en la de
mondélogos ajenos. A través del anélisis de varianza mixto, éstas diferencias de
cjecucién entre grupos resultaron ser significativas (F inter = 10.6271 al p < 0.05). Asi
s¢ tiene que el promedio de aciertos cuando, los sujetos esquizofrénicos
reconstruyeron sus propios monélogos fue de 40.8%, y cuando reconstruyeron
monélogos ajenos fue de 32.3%. Se puede observar que la diferencia en ejecucién fue
relativamente baja.

Por otra parte, cuando los sujetos normales reconstruyeron sus propios
monélogos, el promedio de ejecucién fue de 87.8% y cuando reconstruyeron.
monélogos de los sujetos esquizofrénicos el promedio bajo considerablemente a un
57.2%, no obstante no s¢ encontraron diferencias significativas en las ejecuciones a
nivel intra-grupo (F intra = 2.1628 al p > 0.05).

Es importante sefialar que los sujetos normales al reconstruir los monélogos
esquizofrénicos obtuvieron un mayor promedio (57.2%), comparado contra los
mismos csquizofrénicos cuando reconstruyeron sus propios monélogos (40.8%).
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Los efectos de interaccién entre los tipos de hablantes y los tipos de
reconstructores, se pueden observar en la Figura 2, notindose claramente que el
tipo de monélogo afecté significativamente la tarea de reconstruccién de ambos
grupos de sujetos, aunque en menor grado a los sujetos esquizofrénicos, (F
interaccién = 13.3436 al p € 0.05 ¢ inclusive al p < 0.01).

En la Figura 3 sc rcpresentan los rangos y medianas de aciertos para ambos
grupos de sujetos en la fase de recomstruccién. Claramentc sc observa, que los rangos
de los sujetos esquizofrénitos son mayores tanto en la reconstruccién de monélogos
propios como ajenos, csto en comparacién con los rangos obtenidos por los sujetos
normales. Sin embargo, se notan diferencias de una situacién a otra, as{ se tiene que
el rango cuando los esquizofrénicos reconstruyen sus propios monélogos s mayor,
que cuando reconstruyen mondélogos normales; en otras palabras presentan mayor
variabilidad, pero una ecjecucién ligeramente superior (mediana de 42%) cuando se
autorreconstruyen.

En cambio el rango de los sujetos normales cuando reconstruyen mondlogos
esquizofrénicos es menor, que cuando reconstruyen sus propios mondlogos, es decir,
que la mayor variabilidad y wuna mejor e¢jecucién se obtienen cuando se
autorreconstruyen.

Un dato relevante es que para ambos grupos de sujetos concuerda el hecho de
que su mayor variabilidad y su més alta ecjecucién expresada en terminos de
medianas la obtienen en la tarea de reconstruccién de sus propios monélogos (ver
Figura 3). )

Otro tipo de andlisis de los datos, fue precisar los errores méds comunes
presentados tanto por los sujetos esquizofrénicos como por los sujetos normales. De
acuerdo con Rutter (1977) se habfan considerado como posibles errores inicamente:
dejar espacios en blanco; poner més de una palabra en cada espacio; y poner alguna
palabra que no corresponda. Ademés de estos errores se encontraron Otros aunque
con una frecuencia menor, y fueron los siguientes: repelir la palabra antecedente o
siguiente al espacio; error mixto poniendo més de una palabra en cada espacio,
ademds de repetir la palabra antecedente o siguiente al espacio; poner garabatos
indescifrables; y poner neologismos (ver Tablas 2 y 3).

Las tres frecuencias mds altas en errores cometidos por los sujetos
esquizofrénicos en la tarea de reconstruccién de sus propios monélogos fueron los
siguientes:

1) poner una palabra que no corresponde (f=58),
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Tabla 2. Esta tabla muestra las frecuencias y
por

comunes cometidos tanto

reconstruccion de sus propios
normales en la reconstruccién de mondlogos esquizofrénicos (B).

lipos

de errores

s

mis

sujctos esquizofrénicos en la
monélogos (A), como por sujclos

(E)
S5 s ESQ.
TIPOS DE ERRORES. 1,2,3,4,5.6 7,8 | FREC.
Poner una palabra que no corres-
ponde. 1 4 6 |17|13| B8 (9 58
Poner mds de una palabra en cada
espacio. 1 1 22| 9|10 8 |2 53
Dejar espacios en blanco. 16 6 3110 35
Hacer garabatos indescifrables. 4 4
Error mixto poner mis de una pala- =
bra en cada espacio, ademis de re- 4
petir la palabra antecedente o si- N
guiente. ls 2s la 8
Repetir la palabra antecedente o
siguiente. 2s 1s| 1s 4
Poner neologismos. 2|1 3
Total ¢e errores/sujeto 1Bf 7 33| 34| 23|28 | 21
B (E)
TIPOS DE ERRORES. 1.2 .3 Py ek T rREC.
Poner una palabra gque no corres-
ponde. 6 (8 |15| 9|14 | 13|]12|14 91
Poner mds de una palabra en caca
espacio. 7 7
Dejar espacios en blanco. 14 | 8 5| 9 1 5 52
Hacer garabatos indescifrables.
Error mixto poner mids de una palad
bra en cada espacio, ademids de re-
petir la palabra antecedente o si-
guiente.
Repetir la palabra antecedente o
siguiente.
Poner neologismos.
Total de errores/sujeto |20 |16 |20 | 18|21 [1d f2 |19
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Tabla 3. Esta tabla muestra las frecuencias y tipos de erores mis
comuncs cometidos tanto por sujetos normales en la
reconstruccién de  sus propios monélogos (A), como por
sujetos esquizofrénicos en la reconstruccién de monélogos
normales (B).

(N)

TIPOS DE ERRORES r "°§- 6 ,7 ,8 | FREC.

Poner una palabra gue no corres-
ponde. 717 |6 |2 |11 |5 |10(2 50
Poner mas de una palabra en cada
espacio. 1 8|2 1 12
Dejar espacios en blanco. 3 I3 |2 1 2 11
Hacer garabatos indescifrables.
Error mixto poner mds de una pala-
bra en cada espacio, ademds de re-
petir la palabra antecedente o sid
guiente. '
Repetir la palabra antecedente o
siguiente. ls 1s 2
Poner neologismos.
Total de errores/sujeto 7 |11 95019 |8 |14]| 2
(N)
TIPOS DE ERRORES. 1 2 354589 ¢ 7 g [FREC.
Poner una palabra que no corres-
ponde. 919 285 (1712 | 11 91
Poner mds de una palabra en cada
espacio. 2 6|6 7|15 3 39
Dejar espacios en blanco. 2 1{18| 1| 4| 14 40
Hacer garabatos indescifrables. 1 4 5 10
Error mixto poner mis de una pala
bra en cada espacio, ademids de re
petir la palabra antecedente o si
guiente. 1s | 1s ls|1s|la S
Repetir la palabra antecedente o
siguiente. 1s | 2s 3
Poner neologismos.
Total de errores/sujeto 15 | 13 35134 [26 [37 | 28
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2) poner més dc una palabra en cada espacio (f=53

3) dejar espacios en blanco (f=35).

En las tabla 2A se observa que los sujetos 4 y 5 fuecron los que cometicron
mayor nimero de errores, un total de 33 y 34 respectivamente, siendo por ldgica los
sujctos que menor porcentajc de respuestas correctas obtuvieron (ver Figura 1A).

La frecuencia de errores cometidos por los sujetos normales cuando

1

reconstruyeron los mondlogos esquizofréni se p observar en la tabla 2B,

siendo los més frecuentes:

1) poner una palabra que no corresponde (f=91),

2) dejar espacios en blanco (f=52),

3) poner més de una palabra en cada espacio (f-',;).

Cabe aclarar que los sujetos normales en la reconstruccién de mondlogos
esquizofrénicos sélo presentaron estos 3 tipos de errores, siendo el sujeto 5 el que
cometié6 en mayor nimero de ecrrores, obteniendo asf tan sélo un 47% de respuestas
correclas.

Ahora bien, las frecuencias de errores cuando los sujetos normales
reconstruyen sus propios monélogos siguen prevaleciendo:

1) poner una palabra que no corresponde (f=50),

2) poner més de una palabra en cada espacio (f=12),

3) dejar espacios en blanco (f=11).

En la Tabla 3A nucvamente sc observa al sujeto 5 como el sujeto que mayor
nimcro de errores comete. También se observa que los sujetos 2 y 7 cometen un
nuevo error, que consiste en repetir la palabra siguiente al espacio.

Por iltimo, cuando los sujetos esquizofrénicos reconstruyen monélogos
normales, las frecuencias més altas siguen ddndose en los tres tipos de errores antes
mencionados, conservdndose el primero de manera constante tanto en la
reconstruccién de mondlogos propios como ajenos:

1) poner una palabra que no corresponde (f=91),

2) dejar espacios en blanco (f=40),

3) poner més de una palabra en cada espacio (f=39).

Si se observa la Tabla 3B, es claro notar que los sujetos 4, 5 y 7 cometieron 35, 34
y 37 errores respectivamente, coincidiendo en que el porcentaje de sus respuestas
correctas fue menor al 20% (ver Figura 1B).

Es importante resaltar que los sujetos esquizofrénicos y normales cometieron
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los 3 tipos de errores més comunes en ¢l mismo orden tanto en la reconstruccién de
monélogos propios como ajenos.

Los sujetos normales sélo cometieron 3 tipos de errores, y que fueron los antes
mencionados, a excepecién de los sujetos 2 y 7 que cometieron un cuarto error, que
consisti6 en repetir la palabra siguiente al espacio. Sin embargo, los sujetos
esquizofrénicos ademds de los 3 errores més comunes, presentaron otros Lipos,
aunque en menor frecuencia como son:

* Garabatos, )

* Error mixto ponicndo mds de una palabra en cada espacio, ademds de repetir
la palabra antecedente o siguiente al espacio,

* Repetir la palabra antecedente o siguiente al espacio, y

* Poner neologismos (ver Tablas 2A, 3A y 3B).

Si sc toma en cuenta ¢l crror mds comin para ambos grupos de sujetos, que

Tah

isti6 en p una p que no corresponde, es bastante notorio como

aumenta la frecuencia de este ecrror, por ejemplo: cuando los sujetos esquizofrénicos
reconstruyen sus propios monélogos, la frecuencia de este error fue de 58, viéndose
aumentado hasta una frecuencia de 91 cuando los sujetos esquizofrénicos
reconstruyen mondélogos normales.

Igualmente ocurre con los sujctos normales, cuando reconstruyen sus propios
mondlogos de una frecuencia de 50, ésta se cleva hasta 91 cuando reconstruyen
monélogos esquizofrénicos. La variabilidad en cuanto a frecuencia de los otros tipos
de errores no es nada homogénea ni constante.

Es imporiante dejar claro, que no se presentan datos del sujetos esquizofrénico
3, en razén de haberse negado a participar en la tarea de reconstruccién de su propio
mondlogo y del mondlogo normal que se le habfa asignados (ver Tablas 2A y 3B).

Los resultados que a continuacién se presentan, corresponden a los obtenidos
en la secgunda fase experimental, durante la tarea de identificacién de tarjetas a
partir de una descripcién realizada previamente tanto por sujetos esquizofrénicos
como por normales.

La Figura 4A muestra que la ejecucién de los sujetos esquizofrénicos cuando
identifican tarjetas a partir de sus propias descripciones, es superior al 80%,
llegando a obtener hasta el 100% los sujetos 2, 4 y 5, a excepcién del sujeto 7 que
obtuvo tan sélo un 50%. Los datos del sujeto 3 no se presentan, debido a que mostré
rechazo total hacia la tarea de identificacién.

Por otro lado, la ejecucién de los sujetos normales al identificar tarjetas a partir
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1000070

de descripciones esquizofrénicas fue inferior I; 70%, a difercncia de los sujetos 2 y §
que obtuvieron un 83% y un 100% de respucstas corrcclas respectivamente, no
obstante, es claramente notorio la gran variabilidad en la ejecucién de los sujetos
normales ante descripciones esquizofrénicas (ver Figura 4A).

Ahora bién, el porcentaje de aciertos de los sujetos normales se ve
considerablemente recuperado cuando identifican tarjetas a partir de sus propias
descripciones, siendo del 100% para todos los sujetos (ver Figura 4B). En esta misma
Figura, sc¢ observa que la cjecucién de los sujetos esquizofrénicos cuando identifican
tarjctas a partir de descriciones realizadas por sujetos normales, fue superior al 80%,
llegando a obtener hasta ¢l 100% los sujetos 5 y 8, y a cxcepcién del sujeto 6 que
obtuvo un 66%. Estas difcrencias de ejecucién entrc ambos grupos de sujetos
resultaron significativas (F inter = 1.4328 al p > 0.05).

En términos generales, la ejecucién promedio de los sujetos esquizofrénicos fue
de 85% tanto en la identificacién de tarjetas a paniir de sus propias descriciones,
como cuando identifican tarjetas a partir de descripciones normales.

El promedio de cjecucién cuando los sujetos normales identifican tarjetas a
partir de descripciones esquizofrénicas, fue de 54.7%, viéndose eclevado al 100%
cuando identificaron las tarjetas a partir de sus propias descripciones. Estos datos
analizados a través del andlisis de varianza, se enconiré que existfan diferencias
significativas a nivel intra-grupo (F intra = 9.8361 al p &£ 0.05), especialmente
marcadas en el grupo de sujetos normales. No obtante, al aplicarle al grupo de los
esquizofrénicos la prueba "t" de students de un grupo con 2 variables para analizar
las diferencias intra-grupo, ni siquicra se encontré valor (t = 0), lo cual revela una
clara ausencia de diferencias significativas. Resultados opuestos se obtuvieron al
analizar las ejecuciones de los sujetos normales, puesto que se encontraron
diferencias significativas (1 = 3.57 al p £0.05).

También se aplicé la prueba "t" de students de 2 grupos con 2 muestras, pero
csto a nivel inter-grupo, encontrdndose diferencias significativas en ambos grupos
de sujetos, (t = 2.23 al p 0.05 para cl grupo de esquizofrénicos) y (t = 3.28 al p £0.05 ¢
inclusive al p <0.01 para ¢l grupo de sujetos normales).

Por otro lado, la Figura 5 muestra los efectos de interaccién del tipo de sujeto
con cl tipo de material que identific6. Claramente se observa que para los sujctos
esquizofrénicos parecié no afectar el tipo de descripcidn a la que se enfrenté en la
tarea de identificacién, pues su cjecucién promedio se¢ mantuvo en un 85%. En
cambio, para los sujetos normales su ejecucién  fue menor

tificar tarjetas a
e LA m
e {ir

.
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partir de  descripciones esquizofrénicas, sin embargo, el andlisis de varianza de
interaccién resulté significativo (F interaccién = 9.8361 al p < 0.05).

En la Figura 6 se muestran los porcentajes de aciertos expresados en rangos y
medianas, observdndose que los sujetos esquizofrénicos obtuvieron una menor
variabilidad (66% - 100%) cuando identificaron las tarjetas a partir de descripciones
normales, y una mayor variabilidad (50% - 100%) al identificar las tarjetas a panir
de sus propias descripciones, sin embargo, la mediana para ambos casos fue de 83%.

En cambio, los sujétos normales obtuvieron una gran variabilidad (17% - 100%)
cuando realizaron las identificaciones de tarjetas a partir de descripciones
esquizofrénicas, y siendo su mediana de tan sélo 66%. Mientras que cuando
realizaron la tarea de identificacién de tarjetas a partir de sus propias descripciones,
no se registr6 variabilidad, puesto que todos los sujetos obtuvieron el 100% en
ejecucidn.

A panir de las categorfas de descripcién, se procedié a evaluar de manera
cualitativa cada descripcién que habfan realizado los sujetos esquizofrénicos y
normales de la tarjetas requeridas. Cabe sefialar que cada sujeto describié 6 tarjetas, 2
de objetos, 2 de estados y 2 de acciones, y siendo 8 sujetos por grupo, en total se
obtuvieron 48 descripciones esquizofrénicas y 48 descripciones normales.

Con base en lo anterior, s¢ tiene que las descripciones realizadas por los sujetos
csquizofrénicos se caracterizaron por ser de tipo ambiguo e¢n un 52.08%, micntras
que las descripciones de los sujetos normales fueron de tipo diferencial en un
64.58%, resultando para ambos grupos de sujetos, bajos porcentajes en el tipo de
descripciones sin correspondencia (ver Figura 7).

Ahora bien, relacionando el nimero de aciertos durante la identificacién con
el tipo de descripcién a partir de la cual se¢ hizo la tarca de identificacién, se encontré
que los sujetos esquizofrénicos cuando identifican tarjetas a partir de sus propias
descripciones, los datos fueron los siguientes:

a) que a partir de 14 Descripciones Diferenciales identificaron 9 tarjetas
correctamente, cometieron 1 error de identificacién y ante 4 no se obtuvieron datos;

b) de 25 Descripciones Ambiguas identificaron 21 tarjetas acertadamente, ante
2 erraron y de 2 més no se¢ obtuvieron datos; y por dltimo,

c¢) de 9 Desripciones Sin Correspondencia se identificaron 6 tarjetas
correctamente y se¢ cometicron 3 crrores de identificacién (ver Tabla 4A).

Por lo que respecta a la tarea de identificaciébn por parte de los sujetos
normales a partir de descripciones esquizofrénicas, los datos fueron los siguientes:
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aa) de 14 Descripciones Diferenciales identificaron 10 tarjetas correctamenic y

en 4 cometieron error de identificacién;

bb) de 25 Descripciones Ambiguas sélo identificaron 9 tarjetas correctamente,
cometiendo 16 errores de identificacién;

cc) y de 9 Descripciones Sin Correspondecia, 6 tarjetas fucron identificadas
acertadamente y en 3 tarjetas se cometié error (ver Tabla 4B).

Resumiendo, se puede decir que los sujetos esquizofrénicos
independientemente del tipo de descripcién que hayan realizado, identifican la
tarjeta correcta, ya que a partir de 48 descripciones identificaron 36 correctamente,
de manera indistinta si partfan dec descripciones difcrenciales, ambiguas o sin
correspondencia, y sélo cometicron 6 errores de identificacién principalmente ante
descripciones sin correspondencia, y de 6 méds no sc¢ obtuvieron datos, ya que
corresponde al gujeto 3 que sc¢ negé a realizar la tarea de identificacion.

En tanto, que para los sujetos normales al identificar tarjetas a partir de 48
descripciones esquizofrénicas, acertaron 25 tarjetas principalmente cuando eran
descripciones  diferenciales, y cometicron 23 errores de identificacién, sobre todo
cuando identificaron tarjctas a partir de descripciones ambiguas.

En la Tabla 5A sec pucde observar que los sujetos normales al identificar
tarjetas a partir de sus propias descripciones, no cometicron errores de
identificacién porque aunque se¢ dieron 31 Descripciones Diferenciales, 14
Descripciones Ambiguas y 3 Descripciones Sin Correspondencia, el porcentaje de
identificacién fue del 100%.

Por otra parte, cuando los sujeto§ esquizofrénicos identificaron las tarjetas a
partir dc descripciones normales, se encontrd:

aa) que de 31 Descripciones Diferenciales se identificaron correctamente 27
tarjetas, sc¢ cometfo 1 error de identificacién, y ante 3 tarjetas no se obtuvicron datos;

bb) de 14 Descripciones Ambiguas se identificaron 7 1arjetas correctamente,
antc 5 tarjetas se cometié crror, y ante 2 més no se obtuvieron datos;

cc) y de 3 Descripciones Sin Correspondencia se identificaron correctamente 2
tarjetas y ante 1 descripcién no se obtuvo dato.

Cabe la nota de que ¢l sujetos esquizofrénico 3 se negé a participar en la tarea
de identificacién, y a €1 se debe que no aparezcan datos frente a algunas
descripciones (ver Tabla 5B).

Lo que se puede advertir claramente, es que para los sujetos normales no tuvo
importancia el hecho de que su  descripcién fuese de tipo diferencial, ambigua o sin
correspondencia, puesto que su nivel de aciertos en identificacién fue del 100%.
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eventos independientes-identificacién.
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Tabla 4. [Esta tabla muestra los tipos de descripcién que hicieron los
sujetos esquizofrénicos relacionado con el nimero de acieros que
obtuvieron al identificar tarjetas a partir de sus propias
descripciones (A), y con el nimero de aciertos que obtuvieron los
sujetos normales al identificar tarjetas a pantir de descripciones
esquizofrénicas (B).

A (E)
JUEGOS TARJETAS SUJETOS ESQUIZOFRENICOS
1 3 4 5 6 7
1 Objetos 2DD 1DA DD 1DA 1DA | 1D-C | 3D-C | 1DA
Estados 1DA 1DD DA 1DA 1DA | 3DA 1D-C | 2DA
Acciones 1DD 1DD DD 1DD 1DD | 1DA 2D-C | 1DA
2 Objetos 1DA 1DA DA 1DA 1D-C|{ 1DA 3D-C | 1DA
Estados 1DA 1DD DD 1DA 1DA |1D-C | 1D-C | 1DD
Acciones 1DA 1DD DD 1DA 1DA |1DD 1D-C | 1DA
14DD 9 Correctas, 1 Error, 4 Sin Dato.
25DA 21 Correctas, 2 Errores, 2 Sin Dato.
9D-C 6 Correctas, 3 Errores.
B (E)
ARJET T
JUEGOS T AS 1 5 1 SHJE OSq NORH%LES 5 |
1 Objetos 1DD 3DA 3DD 2DA 1DA 2D-C| 1D-C |1DA
Estados 2DA 1DD 2DA 2DA 1DA 1DA |1D-C |3DA
Acciones 2DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DA | 2D-C |2DA
2 Objetos 2DA 1pa 1Da 3DA 1D-C| 3DA |2D-C |2DA
Estados 2DA 1DD 1DD 3DA 1DA 1D-C|1D-C | 2DD
Acciones 2DA 1DD 3DD 2DA 1DA 1DD |1D-C |2DA
14DD 10 Correctas, 4 Errores.
25DA 9 Correctas, 16 Errores.
9D-C 6 Correctas, 3 Errores.

1 Acierto de identificacién.
2, 3 Errores de identificacién.

DD Descripciones Diferenciales.

DA Descripciones Ambiguas.
D-C Descripciones Sin Correspondencia.



Tabla 5. Esta tabla muestra los tipos de descripcién
sujetos normales  relacionado con el nimero
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que  hicieron los
de aciertos que

obtuvieron al identificar tarjetas a partir de sus propias

descripciones (A), y con el nimero de acieros

que  obtuvieron

los sujetos esquizofrénicos  al identificar tarjetas a partir de

descripciones normales (B).

A (N)
SUJETOS NORMALES
JUEGOS TARJETAS 1 2 3 4 5 g 7 8
1 Objetos 1DA 1DA 1DA 1DD 1DA 1DA 1DA 1DD
Estados 1DD 1DA 1DA 1DA 1DA 1DA 1DA 1DD
Acciones | 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD
2 Objetos 1D-C | 1DD 1D-C | 1DD 1DA 1DD 1D-C| 1DA
Estados 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD
Acciones | 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD 1DD
31DD 31 Correctas.
14DA 14 Correctas.
ip-C 3 Correctas.
B 2 " (N)
SUJETOS ESQUIZOFREﬁICOS
JUEGOS TARJETAS 1 2 3 2 5 6 2 8
1 Objetos 2DA 2DA DA 1DD 1DA |3DA 3Da 1DD

Estados 1DD 1DA DA 1DA 1DA

3pa 1DA 1DD

Acciones | 1DD 1DD DD 1DD 1DD

1DD 1DD 1DD

2 Objetos 1D-C | 1DD D-C| 3DD 1DA

1DD 1D-C 1DA

Estados 1DD 1DD DD 1DD 1DD

1DD 1DD 1DD

Acciones | 1DD 1DD DD 1DD 1DD

1DD 1DD 1DD

31DD 27 Correctas, 1 Error, 3 Sin DRator.
14DA 7 Correctas, 5 Errores, 2 Sin Dato.
3p-C 2 Correctas, 1 Sin Dato.

1 Acierto de identificacién.
2, 3 Errores de identificacién.
DD Descripcidn Diferencial.
DA Descripcidn Ambigua.
D-C Descripcidén Sin Correspondencia.
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Sin embargo, para los sujetos esquizofrénicos se les dificulté identificar tarjetas a
partir de descripciones normales tipo ambiguo, ya que cometieron 5 errores de
identificacién, mno obstante a partir de 48 descripciones lograron identificar 36
tarjetas, 27 de las cuales fueron a partir de descripciones diferenciales.

Un dato importantc de resaltar, es que los sujetos esquizofrénicos a partir de 31
Descripciones Diferenciales realizadas por los sujetos normales, s6lo cometen 1 error
de identificacién, mientras que los sujetos normales apartir de 10 Descripciones
Diferenciales hechas por los sujetos esquizofrénicos, cometen 4 errores de
identificacién, lo cual coloca a los esquizofrénicos como mejores escuchas, que ain
ni los mismos sujetos normales, al menos en esta tarea de identificacién.

Es necesario recordar que las descripciones fueron de 3 tipos principalmente:
diferenciales, ambiguas y sin correspondencia, pero cada tipo de descripcién estuvo
matizada por distintos elementos, confiriéndole un sentido cualitativo al anélisis de
las descripciones.

Con respecto a las descripciones esquizofrénicas, fueron 14 Diferenciales, 25
Ambiguas y 9 Sin Correspondencia. La Figura 8A muestra que las Descripciones
Diferenciales se caracterizan por tener componentes de estado y accién,
componcntes vivenciales y juicios, ademds de preguntas; mientras que las
Descripciones Ambiguas se caracterizan por una gran frecuencia de ocurrencia en
la repeticién de palabras yfo frases, seguida de preguntas, luego por componentes de
estado y accién, componentes vivenciales y juicios, por elementos ffsicos ambiguos
puros, finalmente por palabras incompletas y por contenidos teméticos. En iltimo
término, las Descripciones Sin Correspondencia estdn caracterizadas por elementos
fisicos no contenidos, repeticién de palabras y/o frases, preguntas, y desplazamiento
intrarcferencial.

Las descripciones normales se caracterizaron por ser 31 Diferenciales, 14
Ambiguas y 3 Sin Correspondencia. Las caracterfsticas principales de las
Diferenciales, fueron los componentes de estado y accién, repeticién de palabras y/o
frases, onomatopeyas y preguntas; mientras que las Descripciones Ambiguas se -
caracterizaron por la repeticién de palabras y/o frases, preguntas, y onomatopeyas;
y finalmente en las Descripciones Sin Correspondencia dejaron de aparecer los
contenidos teméticos, los contenidos vivenciales y juicios, y el desplazamiento
intrareferencial (ver Figuar 8B).

Una medida adicional cuantitativa de las descripciones, fue el nimero de
palabras por cada descripcién, la Figura 9 muestra el ndmero de palabras por cada
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descripcién de las tarjetas de objctos, estados y accioncs, tanto para los sujctos
c¢squizofrénicos como para los normales.

En términos generales, ambos grupos de sujetos describen con menor nimero
de palabras las tarjetas de objetos, y con mayor nimero las tarjetas de accioncs.

Los sujetos normlacs en promedio describen ligeramente un nimero superior
de palabras ante las tarjetas de estados y acciomes, em comparacién con los sujetos
csquizofrénicos. Asf se ticne que ¢l promedio de palabras para las tarjetas de acciones
fue de 190.3 para los normales, micnstras que para los csquizofrénicos fue de 144.6;
para las tarjetas de estados ¢l promedio para los normales fue de 123, mienstras que
para los esquizofrénicos fue de 119.5. Sin embargo, los esquizofrénicos describieron
ligeramente con mayor nimero de palabras las tarjetas de objetos, tenmiendo un
promedio para los esquizofrénicos de 85.5, y para los normales su promedio fue de
83.3.

Como puede notarse, las diferencias en cuanto al promedio en el nimero de
palabras, las diferencias entre ambos grupos de sujetos resultan de poca importancia,
por scr diferencias minimas.

Para evaluar los neologismos, se elaboré una Tabla donde se advierte, que el
mayor nimero de neologismos se presenté cuando los sujetos esquizofrénicos
hicieron referencia a objetos y eventos independientes, puesto que en la fase de
autorreferencia sélo aparecieron neologismos cuando reconstrufan sus propios
monélogos (ver Tabla 6). Es importante aclarar que los neologismos sélo los

presentaron los sujetos esquizofrénicos.

Por iltimo, si se comparan las ei i de pucstas correctas de ambos
grupos de sujetos de una fase experimental a otra, sc¢ tiecnc un andlisis interfase. En la
Tabla 7, es claro notar que los sujetos esquizofrénicos duplicaron su promedio de
cjecucién, de la fase 1 dc autorreferencia, a la fase 2 de referencia a objetos y
cventos independicntes, de tal forma que cuando reconstruyeron sus propios
mondlogos el promedio fue de 40.8%, viéndose duplicado a 85.5% cuando
identificaron las tarjetas a pariir de sus propias descripciones.

Las ejecuciones de los sujetos normales cuando rcconstruyeron mondlogos
esquizofrénicos fue de 57.2% cn promedio, y cuando identificaron tarjctas a partir de
descripciones esquizofrénicas ¢l promedio fue de 54.7% como se puede ver no hubo
gran variacién de una fase a otra. :

Cuando los sujetos normales reconstruyeron sus propios monélogos el
promedio de ejecucion fue de 87.8%, viéndose aumentado al 100% ante la tarea de
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identificacién de tarjetas a partir de sus propias descripciones. Estos cambios
posiblemente se deban a que la tarea de una fase a otra es distinta porque se tiene en
la segunda fase el apoyo visual de las tarjetas.

La ecjecucién promedio de los sujetos esquizofrénicos cuando reconstruyen
monélogos normales fue de 32.3%, promedio que fue clevado més de la mitad cuando
los esquizofrénicos identificaron tarjetas a partir de descripciones normales,
llegando hasta un promedio de 85.4%.

Los datos méds concluyentes de la Tabla 7, son que los sujetos esquizofrénicos
duplican el promedio de sus ejecuciones de una fase a otra; ademds de mantener cl
promedio de ejecucién interfase, es decir, de 85,5% cuando identificaron tarjetas a
partir de sus propias descripciones, a 85.4% cuando identificaron tarjetas a partir de

descripciones normales.
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Figura 8. Muestra la frecuencia de ocurrencia de las - principales
caracteristicas para cada tipo de descripcién rcalizada por los

sujetos esquizofrénicos (A), y por los sujctos normales (B).
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Tabla 6. [Esta tabla muestra los necologismos que  presentaron  los
sujetos esquizofrénicos durante las 2 fases experimentales.
SUJETO | FASE EXPERIMENTAL CARACTERISTICAS NEOLOGISMOS
2 Referencia a objetos En la descripcion|- encrepando
y eventos indepen- de }a EAXjeLa.de
dientes. acciones, Jgo,l
3 —— . En la descripcién|- allantas
: e erencia.a objetos de la tarjeta de
Y eventos indepen-
dientes. objetos, Jgo. 1
a4 Autorreferencia Reconstruccién, |- entemezado
neologismo en el |- caen
espacio.
Neologismos en - aen
texto.(mondlogo) [- 2gayo
. . En la descripcién |- londe
Referencia a objetos de la tarjeta de |- undel
y eventos indepen-
dientes. objetos, Jgo. 1
En la descripcidn |- cuquito
de la tarjeta de
acciones, Jgo.l
R Reconstruccién o i
5 Autorreferencia neologismo en el narosiga
lespacio.
6 Referencia a objetos E" ia des?fipcéé" - perdafiones
Y eventos indepen- e la rarjeta de d
estados, Jgo. 1 - deponderantes
dientes. g - asmarillos
7 Referencia a objetos [EN 1a descripcidn || poupebcin
Y eventos indepen- e la tarjeta de
dientes. stados, Jgo. 1
n la descripcién |_
e la tarjeta de |_ é:;:gi:do
cciones, Jgo. 1
n la descripcién |- nergotin
e la tarjeta de |. pabdilas
bjetos, Jgo. 1 - arcotrin
- jagecin
- jalmun
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Tabla 7. Esta tabla muestra los porcentajes promedio de respuestas
correctas obtenidos por los sujetos esquizofrénicos y normales,
durante las 2 fases experimentales.

Fase Experimental 1 Fase Experimental 2
SUJETOS Autorreferencia Referencia a objetos
Reconstruccidn y eventos independien-
tes
ANTE MONOLOGO (E) ANTE DESCRIPCION (E)
Esquizofrénicos 40.8% 85.5%
Normales 57.2% 54.7%
ANTE MONOLOGO (N) ANTE DESCRIPCION (N)
Normales 87.8% 100%
Esquizofrénicos 32.3% 85.4%
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio se¢ pueden resumir en lo siguiente:
1) Los sujetos csquizofrénicos obtuvieron un porcentaje promedio de acicrtos
de 40.8% d ruyeron sus propios mondlogos. Este porcentaje disminuyé a

32.3% cuando reconstruycron mondélogos de sujetos normales.

2) Los sujetos normales obtuvieron un porcentaje promedio de aciertos de
87.8% cuando reconstruyeron sus propios mondlogos, el cual disminuyé a 57.2%
cuando reconstruyeron mondlogos de los sujetos esquizofrénicos.

3) Los mondélogos esquizofrénicos fueron reconstrufdos en un 16.4% promedio
més alto por los sujetos normales, en comparacién con los mismos esquizofrénicos.

4) Los tipos de crrores mds comunes cometidos por ambos grupos de sujetos:
esquizofrénicos y normales, durantc la tarca de reconstruccién, fueron: poner una
palabra que no corresponde; poner m#és de una palabra en cada espacio; y dejar
cspacios cn blanco. Aunque s¢ cometicron otros tipos de ecrrores.

5) La frecuencia més alta en el tipo de errores la registr6, ¢l poner la palabra
que no corresponde, siendo notorio que cuando los esquizofrénicos reconstruyeron
sus propios mondlogos, la frecuencia de éste error fue de 58, viéndose aumentado
hasta una frecuencia de 91 cuando reconstruyeron mondlogos normales. Lo mismo
ocurri6 con los sujetos normales, cuando éstos reconstruyeron sus propios
monélogos, ya que de una frecuencia de 50, se elevé hasta 91 cuando reconstruyeron
monélogos esquizofrénicos.

6) Los sujetos esquizofrénicos mantuvicron cl porcentaje promedio de aciertos
cn un 85%, tanto en la identificacién de 1arjetas a partir de sus propias
descripciones, como a partir de descripciones normales.

7) Los sujetos normales obtuvicron un porcentaje promedio de aciertos de
54.7% cuando identificaron tarjetas a partir de descripciones esquizofrénicas,
porcentaje que fue clevado al 100% cuando identificaron tarjctas a partir de sus
propias descripciones.

8) Las descripciones realizadas por los sujetos esquizofrénicos, se
caraclerizaron por ser de tipo ambiguo en un 52.08%, diferenciales en un 29.16%, y
sin correspondencia en un 18.76%.

9) Las descripciones realizadas por los sujetos normales, se caracterizaron por
ser de tipo diferencial en un 64.58%, ambiguas en un 29.16%, y sin correspondencia
en un 6.26%.
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10) En términos generales, tanto los sujetos esquizofrénicos, como los normales
describicron con menor nimero de palabras las tarjetas que representaban objetos,
y con un mayor nimero de palabras las tarjetas que representaban acciones.

11) Los sujetos esquizofrénicos fueron los unicos que presentaron neologismos,
sicndo més frecuentes mientras referenciaban objetos y eventos independientes,
aunque también los mostraron durante la fase de autorreferencia.

Los resultados arriba mencionados a nivel cuantitativo, no hacen posible
afirmar el cardcter idiosincrdtico y marginal del lenguaje en pacientes
esquizofrénicos, sin embargo, es necesario reconocer en un nivel cualitativo cierto
deterioro en los procesos sustitutivos referenciales de estos pacientes, sobre todo en
los sujectos 4, 6, y 7 que mostraron varios ncologismos, entendidos como
expresiones indeterminadas y que Piro (1987) encuadra dentro de las alteraciones de
significado. La base cuantitativa de no poder afirmar la idiosincrasia en el lenguaje
de los csquizofrénicos, lo constituye el hecho de que a través de sus monélogos por
reconstruir, los sujetos normales fueron puestos en contacto con contingencias
cxtrasituacionales y obtuvieron un promedio de ecjecucién del 57.2% en la
reconstruccién de mondlogos esquizofrénicos. Por su parte, los pacientes
esquizofrénicos también fueron puestos en contacto con contingencias
cxtrasituacionales, referenciadas por los sujetos normales, aunque su ejecucién
promedio fue de 32.3% en la tarea de reconstruccién de mondlogos normales.

Ahora bien, los resultados obtenidos durante la segunda fase experimental,
consolidan la imposibilidad de afirmar la idiosincrasia en el lenguaje de los
csquizofrénicos, ya que ¢l porcentaje promedio de cjecucién fue de 54.7% para los
sujetos normales mientras identificaban tarjetas a partir de descripciones hechas
por esquizofrénicos. Esto quiere decir, que las referencias esquizofrénicas se dieron
en términos de un sistema reactivo convencional capaz de afectar lingufsticamente a
los sujetos normales. Por otro lado, cuando a los pacientes esquizofrénicos se les
solicité que identificaran tarjetas a partir de descripciones normales, é&stos
obtuvieron un porcentaje promedio de respuestas correctas del 85.4%. Los mismos
esquizofrénicos obtuvieron un porcentaje promedio de ejecucién del 85.5%, al
identificar tarjetas a partir de sus propias descripciones. Revelando con esto
normarse por un sistema reactivo convencional, aunque quizd estos porcentajes que
se clevaron, sc deban a que la tarea de identificacién dec tarjetas a panir de
descripciones  es  cualitaivamente  diferente, de la tarea de reconstruccién de
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monolégos, puesto que durante la descripcién ¢ identificacién el sujeto conté con cl
apoyo visual de las tarjetas, razén por la cual, tal vez las ejecuciones se vicron
mcjoradas, pues investigaciones experimentales revelan que los esquizofrénicos
obticnen altos niveles de cjecucién en la tarea de recucrdo de pinturas, lo cual
requicre un alto nivel de percepcién visual (Polyakov, 1973; y Knight,1977).

El hecho de que los sujctos normales reconstruyeran en mayor porcentaje de
respucsias correctas los mondlogos esquizofrénicos, que ni adn los mismos
csquizofrénicos, es un dato méds que contraresta la idiosincrasia del lenguaje en los
pacicntcs esquizofrénicos, ya que a través de ésta investigacidn, se ha podido
comprobar, que ¢l lenguaje dc estos pacientes refiere algo y que el referido (en este
caso cl ecscucha normal y adn él mismo) no sélo respondicron a los eventos y al
referidor, sino también a la respuesta convencional del referidor a los eventos.
Sicmpre tcniendo como primera  instancia de respucsia referencial, la del referidor
que responde a los eventos situacionales y habla, describe, escribe, gesticula o lce
acerca de cllos a otros (aunque recuérdese que puede ser para sf mismo). La
interaccién total entre el referidor y el referido permitié que tuviera lugar la
sustitucién referencial. En este sentido el lenguaje de los esquizofrénicos conservéd
su convencionalidad, y por lo tanto, debe ser entendido como comportamiento
desligado de la situacionalidad.

El desligamiento funcional de sus respuestas, consisti6 precisamente en la
correspondencia funcional de su conducta, expresada en términos de su lenguaje con
rcspeclo a objetos, eventos y rclaciones, sin que dicha correspondencia tuviera que
darsc ¢n un marco restringido a la situacionalidad momenténea y rigida.

Datos  contrapuecstos a los del presente estudio fucron obtenidos por Ribes,
Morcno y Cepeda (1987), revclando quc los esquizofrénicos no son capaces de
desligarse de la tarca comunicativa como siluacién concreta, y que por consiguiente
carccen de la posibilidad de referenciar y ser rcferenciados por contingencias
extrasituacionales. Esta contraposicién de resultados quizd lenga corrclacién con el
hecho de que estos investigadores trabajaron con pacicntes crénicos y que las tareas
de cada estudio son cualitativamente diferentes.

Cohen, Namchmani y Rosemberg (1974) suponen en los esquizofrénicos cierta
dificultad para citar clementos que no dependan de indicios evidentes, con este
plantcamicnto al igual que Hermosillo y cols (1986) invalidan la posibilidad de
desligar propiedades de los cventos respecto a la situacionalidad especifica en dichos
pacicnies, sin embargo, la presencia de elementos temdticamente  relacionados con
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los estfmulos, de contenidos vivenciales y juicios, asf como de componentes de
estado y accién son prucba de que los esquizofrénicos emiten respuestas desligadas
con respecto a las propicdades situacionales aparentes, aqul y ahora de los objetos y
eventos relacionados.

No obstante los datos de éste estudio concuerdan con los obtenidos por
Hermosillo, Jiménez, Moreno y Ribes (1986), donde se¢ encontré que los sujelos
esquizofrénicos tienden a describir no diferencialmente (descripciones tipo
ambiguo), y presentaron ‘una alta frecuencia de preguntas (Rutter, 1985: Hermosillo
y cols., 1986; y Jiménez, 1986), ademds de una gran repeticién de palabras y/o frases,
(Manschreck, Maher y Ader, 1981; Rutter, 1985; y Hermosillo y cols., 1986),
expresiones que Piro (1987) cataloga como alteraciones verbigeratorias.

Otros datos que concuerdan con investigaciones anteriores, es que el material
de los esquizofrénicos sigue presentando mayor dificulitad para su reconstruccién,
en comparacién con el material de sujetos normales (Rutter, 1979; Rutter, 1985;
Moreno y Echevarri, 1987); la aparicién de neologismos (Rutter,1985; y Piro, 1987), y
s6lo en algunos casos se dié el desplazamiento intrareferencial.

Las anteriores caracterfsticas en el lenguaje de los esquizofrénicos, quizd
deban correlacionarse a la situacién tan particular que rodea al paciente en su vida
hospitalaria, sobre todo de aislamiento, viéndose por consecuencia disminufdo su
nivel comunicativo. Es importante resaltar, que las pacientes con las que se trabajd,
conviven diariamente con sujetos de variadas caracterfsticas conductuales, e
inclusive con sujetos con retardo en su desarrollo. Por ésta razén, un criterio de
seleccién fue minimizar al méximo el tiempo de hospitalizacién de las candidatas con
la finalidad de poder encontrar y analizar el lenguaje en una forma menos
deteriorada, debido a que llevarfan menor tiempo de reliro social, y por consecuencia
de estar bajo tratamiento farmacolégico.

Tal vez éstas consideraciones puedan ser tomadas como vélidas, a la luz de las
cuales se entienda el por qué ¢l material esquizofrénico presente mayor dificultad
para ser reconstrufdo, ademés de otras particularidades. El mismo Schwartz (1978)
sugicre de igual modo, que el habla puede verse afecltada por factores tan diversos
como: cl contexto situacional, por los motivos y habilidades cognoscitivas del
hablante, ¢ incluso por su estado emocional. En esie estudio, el "sindrome de
hospitalizacién” es considerado funcionalmente importante para entender las
alteraciones en los complejos  procesos del lenguaje, asf como las diversas
alteraciones conductuales, entendidas como reacciones esquizofrénicas.
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Sin duda alguna, el "sindrome de hospitalizacién™ afecta significativamente a
los pacicntes . En una institucién psiquidtrica, los Iimites entre lo "normal” y
“anormal”, la "salud" y la "enfermedad” se ven dcbilitados de manera alarmante, a
punto que los tratamientos que reciben los pacientes estdn mds bien orientados a
mantencr, més que a rchabilitar. Los pacientes en su gran mayorfa han sido
abandonados total y permanentcmente por sus familiares cn esos sitios, en donde
entonces la posibilidad de verse fuera ¢s mucho muy remota, si es que no imposible.

Los tratamientos rccibidos por estos pacientes son de dos tipos: el
médico-psiquidtrico, y ¢l psicolégico. El médico-psiquidtrico orientado por la
medicacién tendiente a disminuir alucinaciones,  dclirios, etc., mientras que el
psicolégico més bien se cncamina a la terapia ocupacional, entre otras cosas, pcro
quedando limitada la accién psicolégica. El lenguaje debe ser entendido como
comportamiento, y como tal debe ser ceniro de atencién psicolégico, puesto que el
lenguajc le permite a un individuo interaccionar con su cntomo, y este modo de
intcraccién tiene como clemento critico mediador a la respucsta de un individuo con
respeclo a otro o consigo mismo, respuesta que posibilita reacciones desligadas de las
propicdades situacionales aparcntes en los eventos, objetos y/u organismos
prescntes en ¢l ambiente, pero si no se tiene en los otros cste sistema de respucsia
convencional, se tiene como consecuencia el aislamiento del paciente y por
consccucncia el deterioro de dichos sistemas. Con basc a este planteamiento,
“...resulta ingenuo suponer que la correccién de disfunciones metab6licas y
bioqufmicas (consideradas como responsables de las alicraciones de los procesos
lingufsticos y de pensamicnto) producirdn sutomdticamenie la desaparicién de las
alteraciones del comportamicnto esquizofrénico, y mucho més ain suponer que sec

q '

p la g is social de un proceso de este lipo mediante la accién de

firmacos y actividades rutinarias relativamente cstructuradas; de modo que es
necesario intervenir dircctamente ademds sobre las alieraciones lingufsticas y del
pensamicnto™ (pag. 2, Ribes, 1982 en prensa).

Para terminar, c¢s necesario hacer algunas consideraciones metodolégicas
pertinentes. En la primera fase experimental, una vez grabados los monélogos, éstos
se transcribieron textualmente, considerdndose como palubras, las onomatopeyas, las
palabras incompletas y aunquc las palabras se repiticran, asl se transcribfan.
Cuando se aplic6 el método dc "cloze" y se suprimi6 cada 5ta. palabra, hubicron
onomatopeyas, palabras  incomplctas y  palabras repetidas que s¢  suprimicron,
asigndndoseles por lo tanto espacio en  blanco para que fucran reconstruidas.
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Curiosamente estos espacios en blanco, casi en su totalidad registraron error al
momento de la  reconstruccién, y es que de alguna manera se complejizaba seguir
adecuadamente el monélogo, puesto que el escucha esperaba un episodio lingufstico
més fluido. Una sugerencia para préximas investigaciones, es que se transcriba, pero
climinando las onomatopeyas, las palabras incompletas y las palabras repetidas, esto
para darle mayor congruencia al texto, y restarle complejidad, una vez hecho esto,
proceder segin el método de "cloze". Quizé ésta consideracién metodolégica beneficie
al reconstructor durante ‘la tarea.

Otra consideracién pertinente, es asignar tarcas que permitan analizar el
lenguaje de una manera méds ordinaria, ya que la presentacién de tarjetas que
representaban objetos, estados y acciones para que fuesen descritas, no fueron lo
suficientemente atractivas para las pacientes, por lo cual, es necesario tener en
consideracién analizar segmentos lingufsticos ordinarios y menos estructurados
artificialmente.

Por otro lado, el trabajo con los esquizofrénicos se llevé a cabo sin suspender su
medicacién, lo cual se constituyé como un inconveniente para el estudio.

También se sugiere para proximas investigaciones sobre idiosincrasia, tomar
varias veces las tareas, para obtemer mayor consistencia en los datos.

Concluyendo, los datos obtenidos no son muestra suficiente para afirmar el
cardcter idiosincrdtico y marginal del lenguaje en pacientes esquizofrénicos, debido
a que realmente sf se di6 una mediacién sustitutiva referencial. Aunque no por ello
dejaron de presentar particularidades como fueron: los neologismos, la alta
frecuencia de preguntas, la repeticién de palabras y/o frases, y en algunos casos el
desplazamiento intrareferencial, en donde el referente no estuvo bien definido y se
cambiaba de uno a otro. Cabe mencionar, que el tipo de pacientes con los que se

trabajé en ésta investigacién fueron seleccionados cuidadosamente, en cuanto a su

tiempo de hospitalizacién, su nivel escolar y la medicacién a que estaban sujetos. Por
lo tanto, no se trabajé con pacientes crénicos, y posiblemente a ello se deba que no se
encontraron alteraciones mayores en los procesos sustitutivos referenciales en
dichos pacientes.
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ANEXO 2
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ANEXO 3

ESTADOS
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ANEXO 4
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ANEXO S

ACCIONES
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ANEXO 6
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