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Las pausas en personas con diagnéstico de esquizofrenia de primer
episodio

ALICIA IVONNE FIGUEROA BARRA & CAROLINA JESUS MARTINEZ HERRERA

1. INTRODUCCION

La literatura cientifica sefala que, en enfermedades psiquiatricas como
la Esquizofrenia, algunos rasgos paraverbales estan visiblemente alterados
(Gaebel, 1992; Leentjens et al., 1998). Los recursos paraverbales como la
prosodia, las pausas, énfasis y otros, son rasgos dominados por el
hemisferio derecho (Ross et al., 2001); por ende, los dafos hemisféricos
generados por enfermedades psiquiatricas como esta psicosis suponen
importantes disfunciones en estos recursos. En general, esta patologia se
concibe como un sindrome del neurodesarrollo que afecta diversas
estructuras y funciones corticales como la sincronizacién y conectividad de
las estructuras neuronales, incidiendo en el funcionamiento neurocognitivo
en general (Martinez-Samano et al, 2011). Los recursos paraverbales
constituyen un complejo sistema en el que se emplean diversos fenomenos
fonicos que contribuyen a la comprension de lo dicho entre los hablantes,
transmitiendo informacion clave de caracter emotivo, sociolinguistico,
pragmatico y dialectologico (Cantero, 2002). Se ha constatado la correlacion
entre algunos fenémenos prosodicos y la comunicacion no verbal como el
descenso o ascenso del tono y movimientos similares de la expresion gestual
del rostro (Alvarez Muro, 2012).

En el presente trabajo nuestro objetivo general es comparar las
caracteristicas de las pausas que emplean personas con diagnostico de
Esquizofrenia cronica y de primer episodio en el contexto de la interaccion
comunicativa. A su vez, el objetivo especifico es establecer la posible relacion
entre el estadio de la enfermedad y los fenémenos discursivos estudiados.
La hipoétesis del estudio es que las pausas de las personas con Esquizofrenia
son disfuncionales ya que no contribuyen a optimizar el intercambio
comunicativo. Para tales propésitos se analizaron 72 enunciados de un
corpus de 18 sujetos chilenos distribuidos como sigue: seis personas con
Esquizofrenia cronica, seis de primer episodio y seis de un grupo control de
hablantes sin patologia psiquiatrica. Se escogieron cuatro enunciados por
cada participante: dos ejemplos de habla espontanea y dos ejemplos de
respuesta a una pregunta del entrevistador.
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2. MARCO TEORICO
2.1.LA ESQUIZOFRENIA

La Esquizofrenia es una enfermedad mental grave de caracter psicético
que provoca alteraciones emocionales, conductuales, sensoriales,
psicomotoras y cognitivas (Crow, 1997; Castilla del Pino y Ruiz Vargas,
1991; Andreasen y Grove, 1995; Mackenna y Oh, 2005). Tiene un curso
cronico y deteriorante, apareciendo en la adolescencia y hasta los 35 afios
aproximadamente. Aunque su incidencia entre la poblacion mundial
alcanza al 1%, su gravedad, alto costo, morbimortalidad y la estigmatizacion
psicosocial que conlleva, la convierten en uno de los padecimientos mentales
de peor pronoéstico. Esta enfermedad debuta con una constelacion de
sintomas que se han clasificado como sintomas positivos, consistentes en
delirios, alteraciones sensoperceptivas, trastornos del pensamiento; y
también sintomas negativos como abulia, anhedonia y depresion (DSM-5,
2013). La proporcion de la aparicion de unos y otros sintomas es variable
en cada caso y etapa de evolucion. Sobre el curso evolutivo de esta
enfermedad, las actuales descripciones (McGorry y Young, 2003) la dividen
en tres fases, a saber:

i. Fase prepsicotica: se remite a un periodo en el que el sujeto presenta
sintomatologia no especifica con sintomas psicoticos atenuados, ideas
persecutorias, anomalias de la percepcion, entre otras manifestaciones
que pueden aparecer en forma intermitente y por un breve periodo de
tiempo. Esta fase se monitorea mediante instrumentos de evaluacion
sensibles a cambios funcionales del cerebro y de los procesos
neurocognitivos (McGlasham et al., 2003; Scale of Prodromal Symptoms
(SIPS/SOPS)) ya que hasta un 30% de la llamada poblacién de alto riesgo
de psicosis desarrolla Esquizofrenia.

ii. Fase aguda: esta etapa se inicia una vez que se han manifestado
abiertamente los sintomas psicoticos. Dichos sintomas no solo persisten
por un periodo de tiempo determinado, sino que generan un quiebre vital
de gran impacto en el afectado. Se genera un quiebre vital que le impide
continuar sus actividades cotidianas y afecta su relacion con otras
personas (DSM-5, 2013). En este caso se habla del primer episodio de
Esquizofrenia. En esta fase, generalmente se manifiestan los sintomas
positivos, consistentes en delirios, alteraciones de la sensopercepcion y
en especial hay pérdida del juicio de realidad. A menudo, en este punto
ocurre la primera hospitalizaciéon y la administracion de farmacos
antipsicoticos.

iii. Fase crénica: una vez que se ha diagnosticado el primer episodio
pueden sucederse diferentes episodios psicoticos con o sin
hospitalizacién. En diferentes modelos descriptivos de la enfermedad se
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acepta como condiciéon cronica cuando ya se han superado los cinco afnos
de evolucion. En este periodo sobrevienen recaidas y diferentes
problemas adaptativos.

2.2.LAS PAUSAS EN LA INTERACCION

Dentro de las caracteristicas prosédicas del lenguaje oral, las pausas
constituyen una de las manifestaciones paralingliisticas menos estudiadas
en la literatura en espafol, en especial en los Ultimos 10 anos como lo
sefialan Machuca, Llisterri y Rios (2015). Se han sistematizado algunos
fenémenos que son frecuentes en la interaccion como los falsos inicios, las
repeticiones, autocorrecciones, alargamientos y pausas (Rose, 1998, 2013;
Gallardo Pauls y Hernandez Sacristan, 2013). Ademas, los fenémenos han
sido analizados desde diferentes planos, ya sea desde la percepcién o del
uso en el habla espontanea (Machuca et al, 2015). Autores como Rose
(1998, 2013) y Cantero (2002) han puntualizado que las funciones
estratégicas, intencionadas y significativas de estos fenémenos, se cumplen
en el plano de lo gramatical y de lo pragmatico. En este sentido, la habilidad
comunicativa de los hablantes permite administrar y gestionar pausas a fin
de darle mayor efectividad retérica a la interaccién (Cortés Moreno, 2002;
Cestero, 2014). Las pausas como manifestaciones discursivas presentan
formas y funciones pragmaticas variadas que eventualmente pueden
sistematizarse para su interpretacion (Rebollo, 1997; Machuca et al., 2015).
En suma, en la literatura en espanol existen variadas aproximaciones a la
pausa en el discurso, sin embargo, son escasos los estudios realizados en
torno a las pausas en pacientes con Esquizofrenia (Alpert et al., 1994).
Asimismo, los estudios en hispanohablantes con diagnéstico de
Esquizofrenia son todavia mas exiguos. Por ello, en esta ocasién nos parece
relevante proponer una primera aproximacion al estudio en torno al analisis
acustico de muestras de habla de pacientes con Esquizofrenia crénica y de
primer episodio en el espaiol de Chile.

Las pausas son recursos prosodicos que “pueden presentarse antes o
después de actos de habla, de oraciones o de clausulas, siempre en
posiciones gramaticalmente significativas” segin Machuca et al. (2015:83).
En primer lugar, se encuentran las pausas o silencios que cumplen el
proposito de regular el ritmo de la elocucion a través de la respiracion, las
pausas de relleno oralizado con funcién fatica, los énfasis, las inflexiones, la
transicion de turno de habla o la finalizacion de la participacién en la
interaccion (Gallardo, 1993; Valle Arroyo, 1991; Quilis, 1993; Gil, 2007;
Rodriguez et al, 2015). Frecuentemente, todas estas pausas estan
acompanadas de gestos corporales y faciales que facilitan la vinculacion
comunicativa entre los interlocutores. En este caso, estamos frente a pausas
dificiles de obviar, razén por la que tienen un caracter automatico o no
intencionado.
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En segundo lugar, encontramos las pausas que cumplen una funcién
pragmatica determinada por la situacion de habla en la que se interviene,
como generar expectacion, disentir, dudar, expresar emociones, corroborar,
empatizar, mostrar cautela, disimular, manifestar temor o sospecha, entre
otras (Mateu Serra, 2001; Molins et al, 2012). En todas las situaciones
citadas con anterioridad, las pausas tienen un propoésito discursivo, por
tanto, funcional.

El propésito de este trabajo es caracterizar el empleo de pausas entre
personas con diagnostico de Esquizofrenia, por tanto, revisaremos la
aparicibn de pausas silenciosas y sonoras, con el fin de observar si
efectivamente cumplen una funcién pragmatico-discursiva. Para realizar el
analisis estableceremos la distincion entre pausas silenciosas y sonoras (o
también conocidas como pausas llenas).

2.2.1. PAUSAS SILENCIOSAS Y SONORAS

Las pausas silenciosas corresponden a interrupciones del habla donde
no hay fonacion (Mora y Asuaje, 2009; Obediente, 1998), mientras que las
pausas sonoras estan constituidas por sonidos de apoyo o palabras claves
cuya funcién es rellenar la ausencia de sonido (Rebollo, 1997). Se
diferencian de las silenciosas pues le otorgan al hablante el tiempo necesario
para procesar la informacion de acuerdo con los procesos cognitivos
asociados a la enunciaciéon (Rodriguez et al.,, 2015). Para efectos de esta
investigacion no contemplaremos como pausa sonora a los alargamientos
de vocal (o consonantes en algunos casos, tales como /1/, /n/ o /m/) al
finalizar un turno de habla. Para el analisis consideramos a las pausas
sonoras como aquellos espacios donde el sujeto interrumpe su discurso,
partiendo con un silencio y en el medio produce un sonido que indique
dubitacién, pero no necesariamente un aporte semantico al discurso. Tales
sonidos corresponden al alargamiento de /e/ y /m/, ya que de acuerdo con
Rebollo (1997), estos fonemas pueden constituir una pausa sonora sin que
necesariamente deriven del alargamiento de una palabra. Por ejemplo:

(1) “uno siente/siente la energia de/de las personas la energia/del
ambiente/eeh/que si algo no funciona bien/eeh eh/ uno siente lo
percibe/lo percibe en el cuerpo” [1]

2.2.2. LATENCIA DE LA RESPUESTA

La latencia corresponde al tiempo que tarda un hablante en responder a
algan requerimiento informativo planteado por el interlocutor. En el caso de
este estudio, la medicién del tiempo de respuesta resulta particularmente
interesante en los grupos de Esquizofrenia pues se ha asociado al deterioro
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cognitivo (Alpert et al, 1997), contrastando de forma evidente con los
controles, como veremos en los resultados.

2.3.LAS PAUSAS EN LA INTERACCION CLINICA

La prosodia es un recurso paraverbal de gran trascendencia para anadir
inflexiones, énfasis, ritmo, volumen y otros elementos que enriquecen la
expresion, pero ademas, facilitan la comprension de lo dicho (Perry et al.,
2016). Este recurso funciona eficientemente siempre y cuando no existan
deterioros neurocognitivos en el hablante. En este sentido, es bien conocido
el deterioro del hemisferio derecho que en enfermedades como la
Esquizofrenia producen dificultades semejantes a los lesionados cerebrales:
“las lesiones del hemisferio derecho pueden causar pérdida de prosodia,
dificultades para interpretar metaforas, trastornos de la coherencia del
discurso (...)” (Donoso y Gonzalez, 2012:10). Nos encontramos entonces en
presencia de lo que Gallardo Pauls y Hernandez Sacristan (2013) han
denominado un hablante con déficit. Por ello, un punto crucial en este
trabajo es la comprensiéon del contexto comunicativo que enmarca a la
entrevista clinica. Diversos autores coinciden en que, a pesar de contar con
la conduccién tematica del entrevistador, hay un procesamiento
disfuncional del contexto pragmalingliistico en la Esquizofrenia (Chapman
y Miller, 1964; Manschreck et al.,, 1988; Spitzer et al, 1994; Morice e
Ingram, 1983; De Lisi, 2001; Meilijson et al., 2004; Figueroa et al., 2017).

En la interaccion clinica, las pausas o silencios con frecuencia son
consecuencia de las dificultades que los pacientes enfrentan al gestionar la
informacién sobre si mismos. En las personas con Esquizofrenia se ha
observado una disminucién de la capacidad para contextualizar las
experiencias interpersonales, lo que influye en forma directa en que se
presente una disociacién entre su experiencia y la forma en como la
expresan a través del lenguaje (Sass et al., 2017). Ademas, en Chile, a
menudo los especialistas en salud mental pasan por alto estos rasgos,
fundamentalmente, porque no disponen de formacién en la evaluaciéon del
lenguaje aplicado a la clinica. Por ello, la incorporacion de lingtistas clinicos
en el area de psiquiatria favorece la inclusion de aspectos del lenguaje
relevantes para el diagnéstico diferencial.

En sintesis, la situaciéon de interaccion discursiva que abordaremos
presenta reglas, marcos referenciales, estrategias y fenomenos que permiten
que sea funcional y susceptible de ser sistematizada a pesar de ser una
situacion comunicativa dinamica (Hymes, 1996). Es importantisimo
recordar que la condicion del paciente depende en gran medida del trabajo
que se realiza en la clinica. Es un hecho probado que las intervenciones
clinicas con mayor éxito en psicosis son aquellas que abordan desde una
dimension integradora no solo los eventuales deterioros funcionales sino
sobre todo las habilidades conservadas que pueden servir para mejorar el
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vinculo intersubjetivo de los afectados. En este sentido podemos destacar el
trabajo propuesto por Laguna y Turull, 2000; el programa REHACOP de
Ojeda etal. (2012) y el programa experimental CONECTA-2, una experiencia
piloto en rehabilitacion de la cognicion social y del lenguaje en Esquizofrenia
de primer episodio de Figueroa, Oyarziin y Duran, en prensa.

Como punto de partida es importante sefialar que una pausa normal
(silenciosa o sonora) no debe superar los dos o tres segundos de duraciéon y
que una pausa que se encuentra entre los 0,4 y 0,7 segundos de duracion
es considerada como una pausa en los parametros normales (Blondet, 2006,
citado en Rodriguez et al.,, 2015). Por el contrario, de acuerdo con los
criterios planteados por Crockford y Lesser (1994), las pausas que superan
los dos o tres segundos de duracion se consideran no comunicativas y sirven
como indicador de disfuncionalidad.

2.4. MATRIZ ANALIiTICA

En este estudio hemos considerado las pausas sonoras y silenciosas
cuyas caracteristicas se encuentran bien definidas respecto de sus
funciones en la interaccion, pues en ambos casos cumplen fines
comunicativos. Tomaremos en cuenta los fenémenos discursivos
presentados en la Tabla 1 para pesquisar y evaluar el desempeno discursivo
de los sujetos de la muestra analizada.

Estadio de la CRE PEE CON
enfermedad

o Pausas silenciosas Unidad de tiempo sin fonacion

Q

S Corresponde a sonidos de apoyo o palabras claves

3 Pausas sonoras - ; .

g cuya funcion es rellenar la ausencia de sonido

s Latencia de las Corresponde al tiempo que un hablante demora en
respuestas responder

Tabla 1: Matriz analitica
3. METODO
3.1. PARTICIPANTES

Para este estudio se analiz6 una muestra distribuida como sigue: 6
entrevistas realizadas a personas con diagnostico de Esquizofrenia cronica
(G1-CRE [2]) y 6 a personas con primer episodio (G2-PEE [3]) del corpus:
LEnguaje, PSicosis e Intersubjetividad: LEPS [[4]. Para el grupo de primer
episodio se escogieron personas con el diagnéstico confirmado hasta tres
anos de evolucion al momento de la entrevista [5]. Para el grupo de
esquizofrenia cronica se consideraron personas que habian sido
diagnosticadas hace mas de cinco anos. El promedio de edad de PEE es de
19 anos y el de CRE es de 35 anos. El diagnostico de todos los pacientes
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incluidos en este estudio fue confirmado por un equipo de psiquiatras,
quienes utilizaron la estructura de la entrevista clinica para el DSM-5 (SCID-
P, 1997a, b) y la escala de sintomas positivos y negativos PANSS (Kay et al.,
1991). Todos los pacientes incluidos en este estudio estaban estabilizados
psicopatologicamente, recibiendo dosis orales o de depédsito de
antipsicéticos, por espacio minimo de un mes. En el caso de los PEE,
ademas estaban insertos en el programa AUGE [6]. La participacién para
este estudio conté con un consentimiento informado escrito aprobado por el
comité de ética cientifica del SSMS [7]. Como grupo control, se incluyeron 6
entrevistas del corpus ESECH [8]. Estas entrevistas fueron aplicadas a
personas sin diagnéstico psiquiatrico, pareadas por edad, sexo y
caracteristicas sociodemograficas, con el resto de los participantes. En la
tabla 2 resefhamos las caracteristicas de todos los participantes.

Sexo Aios/escol Ocupacién
GRUPOS n Actividad Sin actividad remunerada *
H M 8 12
remunerada 1 2 3
G1-CRE 6 3 3 100% 67% 17% 50% 33% 0%
G2-PEE 6 3 3 100% 8,3% 0% 0% 0% 100%
G3-CON 6 3 3 100% 100% 67% 0% 0% 33%
TOTALES 18 9 9

*(1) Sin Trabajo-(2) Duena/o de Casa-(3)Estudiante
Tabla 2: Datos demografico clinico.

3.2.L0Ss ENUNCIADOS.

Se seleccionaron cuatro enunciados fonolégicos por cada uno de los
participantes del estudio de la siguiente manera: dos enunciados elaborados
como respuesta a la solicitud de una narracién de experiencia personal
(tanto en las entrevistas clinicas como en las de los controles) y dos
enunciados donde se evalud la latencia en el tiempo de respuesta a alguna
pregunta sobre informacion especifica por parte del entrevistador (por
ejemplo: ¢dénde fuiste de vacaciones? ¢cuando te ocurrié eso?, etc.). En
total, para el analisis se escogieron 72 enunciados fonolégicos de los 18
sujetos participantes. En el primer caso (narraciéon de experiencia personal)
se miden las pausas intermedias en el discurso y, en el segundo caso (tiempo
de respuesta a pregunta) la o las pausas realizadas al contestar las
solicitudes del entrevistador.

Para la seleccion de la muestra correspondiente a las narraciones, se
escogieron enunciados que correspondian a un momento en que el
informante se expresaba en forma espontanea. Se reunieron enunciados que
pudiesen ser comparables en cuanto a sus caracteristicas discursivas,
enunciativas y fonolégicas entre los tres grupos de participantes. Como
requisito seleccionamos aquellos espacios en los que, idealmente, el
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informante no se viese interrumpido por la intervencion del entrevistador.
En este sentido, es necesario aclarar que, en las entrevistas de los grupos
de Esquizofrenia analizadas, los pacientes podian presentar largos silencios
que eran intervenidos por el entrevistador, incitando al entrevistado a que
respondiese a su solicitud de informacion. Esta situacién no se observo en
las entrevistas de los controles. Para lograr el fin de esta investigacion,
nuestro objetivo fue seleccionar aquellos enunciados donde el paciente no
fuese intervenido por el entrevistador, de esta forma equiparar los
enunciados con el grupo control. En cuanto a los enunciados que evaluaban
la latencia de las respuestas, se escogieron aquellos elaborados como
respuestas a preguntas simples, es decir, informaciéon que no requeria una
gran demanda emocional o cognitiva para su elaboracién, verbigracia o
informacién temporal sobre algtin acontecimiento vivido.

El promedio de duracién de los enunciados fonolégicos del corpus
analizado en esta investigacion fue de 35 segundos (”) de extension. En el
grupo cronico, el promedio de extension fue de 24,73” y en promedio
realizaban 5 pausas silenciosas y 3 sonoras por enunciado. Los enunciados
fonologicos analizados para el grupo de primer episodio promediaron los
54,45” de duracién, y realizaban alrededor de 8 pausas silenciosas y 2
sonoras por enunciado. Finalmente, el grupo de estudio de los controles
registr6 un promedio de extension de los enunciados fonolégicos de 24,55”
con una realizacién promedio de 14 pausas silenciosas y menos de una
pausa sonora por enunciado.

Los enunciados que se escogieron para el analisis fueron procesados con
el programa AUDACITY para medir la duracién de las pausas y la duracion
total de los enunciados de los grupos participantes. El empleo de este
programa nos permitié eliminar el ruido ambiental, facilitando su uso para
PRAAT y verificar el tiempo de las pausas, para posteriormente elaborar los
oscilogramas.

El disenio de este estudio es transversal, comparativo y no experimental.
En lo que se refiere a la descripcion de los procedimientos estadisticos
utilizados, al tratarse de un estudio con variables cuantitativas multiples, lo
que haremos en primer lugar es comprobar si se produce una distribucién
normal de los datos conseguidos. El resultado nos permiti6 determinar
pruebas estadisticas de tipo paramétricas (ANOVA) y se complementaran
con un ANOVA de Kruskal Wallis. En todos los casos, el grado de
significacién estadistica se definira en el 5%, segin el cual p=<0.05 sera
estadisticamente significativo. El paquete estadistico que se utilizé es el
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 20 para Windows.
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4. RESULTADOS
4.1. CONSIDERACIONES PREVIAS

Una vez medida la duracion de las pausas silenciosas, sonoras y latencias
en los tres grupos seleccionados, se analizaron los resultados de acuerdo
con el estadio de la enfermedad.

4.2. PAUSAS Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD
4.2.1. PAUSAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA CRONICA

De acuerdo con los resultados de la duracion de las pausas silenciosas,
los pacientes cronicos presentan un promedio de 2,0” y de la pausa sonora
un promedio de 1,04”. No obstante, de los seis pacientes crénicos
analizados, dos de ellos no presentaron uso de pausas sonoras en sus
enunciados. De los enunciados de este grupo, uno de los informantes
alcanzé una pausa silenciosa de gran extensiéon con 12,3” de duracién;
mientras otro, en contraste, registr6 una duraciéon de 0,3”, considerada
normal dentro de los parametros sefialados previamente. Por otro lado, la
pausa sonora mas larga registrada en este grupo alcanz6 una duracién
disfuncional de 4,2”, mientras otro sujeto registré la mas breve de 0,6,
dentro de los valores normales. Finalmente, las latencias observadas en este
grupo fluctiian entre 11,2” la mas extensa, y 1,06” la mas breve. En la Tabla
3 podemos observar el promedio de la duracién de las pausas silenciosas,
sonoras y latencia de respuesta de este grupo de informantes.

Croénicos
PROMED
1 2 3 4 5 6 10 Grupo
_Pausa 1,0 1,701 0,708 1,015 0,947 | 3,473 2,0
silenciosa
Pausa 0 1,277 1,428 0 2,101 1,492 1,049
sonora
Latencia 2,832 | 11203 | 1068 | 15585 | 1,625 | 3,564 3,646
respuesta S

Tabla 3: Promedio de duracién pausas.

Al comparar los resultados de los informantes crénicos con los controles,
es interesante hacer notar que la duraciéon de las pausas es equivalente. En
especifico, ambos tipos de pausas promedian en los sujetos crénicos 1,6,
en comparacién con los controles, cuya extension de las pausas es de 1,2”.
Cabe hacer notar que, a pesar de la duraciéon equivalente, los enunciados
de los informantes créonicos son por completo disfuncionales
comunicativamente. Se observa que las ausencias de sonido no tienen una
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funcioén lingtiistica especifica, por el contrario, interrumpen el discurso sin
motivo aparente. Por ejemplo, las estructuras linglisticas tradicionales
sugieren que, entre un sujeto gramatical y un adjetivo calificativo, no
debiese existir una distancia significativa en el caso de que exista una
vinculacion sintactica. En el caso de realidad y concreta que se observa en
el ejemplo (2) de un paciente con esquizofrenia cronica, se da cuenta de esta
disfuncionalidad.

1887

T ()

(2) “yo quiero decirles una / parte de mi vida / es que puedo darme
cuenta toda la realidad / concreta que nos hace mejores / cuando
nace un hijo / de una pareja / innato / o sea conciencia innato”

En el ejemplo (3) de un sujeto control, podemos comparar el empleo de
las pausas que en este caso si denotan una funcién linglistica enfatica
reconocible y funcional que contrasta con el anterior (2). Esto se observa en
la clausula que expresa una aclaracién enfatica sobre las condiciones en
que le ocurren malas experiencias -me va como las hueas- que el hablante
desea evitar:

a
0.6712

: _Wﬂw*

-0.9134 L6712

Tiwe (s)

(3) “A veces cuando suefio con agua por ejemplo sucia / me va como
las hueas / o cuando suefio con plata / la misma huea / pero cuando
suefio con agua clarita me va bien / como que yo sé que / me va a ir
bien en mi trabajo cuando suefio con aguas claras”

4.2.2. PAUSAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PRIMER EPISODIO

De acuerdo con los resultados de la duracion de las pausas silenciosas,
los sujetos de primer episodio presentan un promedio de 5,6” y de la pausa
sonora un promedio de 3,8”. No obstante, de los seis informantes
analizados, dos de ellos no presentaron uso de pausas sonoras en sus
enunciados. De los enunciados de este grupo, uno de los informantes
alcanz6 una pausa silenciosa de gran extension con 38,6” de duracioén,
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mientras otro, en contraste, registr6 una duracién de 0,2”, considerada
normal dentro de los parametros sefialados previamente. Por otro lado, la
pausa sonora mas larga registrada en este grupo alcanzé una duraciéon
completamente disfuncional de 14,5”, mientras otro sujeto registré la mas
breve de 0,7”, dentro de los valores normales. Finalmente, las latencias
observadas en este grupo fluctian entre 28,1” la mas extensa, y 1,08” la
mas breve. En la Tabla 4, podemos observar el promedio de la duracién de
las pausas silenciosas, sonoras y latencia de respuesta de este grupo de

informantes.
Primer episodio

1 2 3 P 5 6 PROMED
10 Grupo
_Pausa 2,598 6,598 1,632 0,73 21,232 | 1,078 SE42
silenciosa
Pausa 1,608 | 14,559 | 3,071 0 0 3,465 e
sonora
Latencia 11,303 | 11,401 | 10762 | 43437 | 28137 | 1,0855 | 12637
respuesta 5

Tabla 4: Promedio de duraciéon pausas.

Para observar los resultados de este grupo, vemos como ejemplo que en
el enunciado (4) la pausa mas larga es de 14,6” (sonora), y las demas pausas
en su conjunto tienen un promedio de 3,4”. Este enunciado corresponde al
espacio que se le otorga al paciente para narrar un episodio relevante
relacionado con su enfermedad, en lo que el sujeto presenta problemas en
responder, a saber:

SRRURT

Time (s}

(4) “asi como ya por ejemplo / pa que no me acuerdo de un obstaculo
pero / a lo le voy a hacer uno / mia por ejemplo juega Chile / eh ah/
po ejemplo concentrarse / cuando uno se concentra / en el
concentrarse / cuando uno se / por ejemplo obstaculos que coinciden
con la vida cotidiana [¢por ejemplo?]/ por ejemplo no sé po / o sea /
también pueden haber / por ejemplo la musica / coin coincide con lo /
con lo como e esto con lo / o / obstaculos”[9]

9524

Con respecto a la funcién linglistica, en general las pausas en este grupo
de informantes no presentan anomalias sintacticas, por el contrario,
expresan una actitud dubitativa y reacia hacia el entrevistador. Por ende, al
contrastar los grupos de cronicos y primer episodio se puede determinar que
las pausas reflejan un deterioro en la funcién lingtiistica en el caso del grupo
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de cronicos y dada la duracién de las pausas, de un deterioro en el contacto
intersubjetivo en el caso del grupo de primer episodio.

4.2.3. ANALISIS ESTADISTICO

Al realizar el analisis paramétrico ANOVA, los resultados
estadisticamente significativos corresponden, en primer lugar, a la latencia
de la respuesta y el estadio de la enfermedad. En esta prueba, la media para
los controles es (,938), en el grupo de primer episodio (12,637), mientras que
en el grupo de créonicos alcanza (3,646). Es evidente que los resultados
significativos en el cruce de estas variables con un (<p,006) nos orientan a
pensar que el comportamiento entre los grupos seria producto de una mayor
latencia por parte de los hablantes de primer episodio. Los resultados son
significativos estadisticamente como podemos ver en la tabla de
contingencia 1 y en el Grafico 1.

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Latencia de las respuestas

Source Type III Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
ESTADI 450,037 2 225,019 7,37 ,006
0O 0

a. R Squared = ,496 (Adjusted R Squared = ,428)

Tabla de contingencia 1: Latencia del tiempo de respuesta y estadio de la enfermedad

Estimated Marginal Means of Latencia de las respuestas

1004

154

5.0

Estimated Marginal Means

Lo |

T T T
Controkes Prieséss Epsim Crémcos

Estadio de la enfermedad

Grafico 1: Latencia de la respuesta y estadio de la enfermedad.

La aplicacion de la prueba no paramétrica Anova de Kruskal-Wallis, por
su parte, arroja como rangos promedio (1,21). En el promedio de pausas
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silenciosas en los cronicos se observa un rango promedio de (4,83) y en los
de primer episodio de (14,50). En cambio, en los controles es de (9,17). El
resultado de Chi cuadrado fue de (9,871), que da como resultado (<p ,007>)
que también es significativo estadisticamente, como podemos observar en el
Grafico 2. Con respecto a las pausas sonoras, las medias no resultaron
significativas estadisticamente.

Pausas silenciosas y estadio de la enfermedad

14.5

4.83

Pausas silenciosas

Grafico 2. Pausas silenciosas y estadio de la enfermedad
5. DISCUSION

La literatura clinica ha descrito en forma constante que el
comportamiento comunicativo de las personas con esquizofrenia es
fragmentario y dificil de seguir para quien interactia con ellos. Si bien estas
descripciones son adecuadas a grandes rasgos, no se han descrito de
manera suficiente las caracteristicas que presentan dichas dificultades
comunicativas. Existe un consenso generalizado sobre los niveles del
lenguaje que se encuentran afectados y que serian principalmente el
semantico y pragmatico (Salavera y Puyuelo, 2010). Sin embargo, todavia
no hay evidencias lingliisticas exhaustivas desde lo metodolégico y teorico
que esclarezcan si, por un lado, las pausas prolongadas siempre
representan una disfuncion linglistica y, por otro lado, que el desempeno
de los pacientes esquizofrénicos difiera notoriamente de los controles sanos.
De este modo, este trabajo es una aproximacion a la descripcion para
evidenciar estas caracteristicas. Sin duda, el caracter limitado de este
estudio no nos permite generalizar, no obstante, es previsible que la
tendencia aqui presentada se mantenga.

En el caso del grupo de crénicos no se producen pausas de larga
duracién en los enunciados analizados. Si bien desde criterios temporales
esto nos haria pensar que las pausas del grupo son equivalentes a los
controles, al momento de observar las caracteristicas esta impresion
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cambia. En primera instancia, porque suelen aparecer en momentos
inesperados impactando la fluidez de los enunciados, comprometiendo no
solo su estructura sino también su significado. En este sentido, segiin
diversos estudios, el déficit en los componentes atencionales de alerta,
orientacién y control ejecutivo presentes en esta enfermedad serian
responsables de fallas en la elaboraciéon discursiva fluida, introduciendo
pausas o silencios con duracion, ubicacién y frecuencia anémala en la
interaccion (Spitzer et al., 1993; Niznikiewicz et al., 1999; Figueroa, 2015;
Barch y Caeser, 2012). Por lo tanto, en lo tocante a la duracion de las
pausas, la causa de que no sean extensas puede deberse a que el deterioro
cognitivo afecta el control inhibitorio de las redes ejecutivas. Junto con esto,
se ha descubierto que existe una laxitud en las redes semanticas que
impediria la seleccion de informacion relevante o pertinente, excluyendo
aspectos informativos secundarios e incluso periféricos en la elaboracion del
discurso. En segundo término, se adicionan las dificultades en cognicion
social que les dificulta leer los contextos de manera efectiva para sortear con
éxito las demandas informativas del interlocutor (Spitzer et al., 1993;
Niznikiewicz et al., 1999; Bobes et al., 1996; Figueroa et al., 2017).

Por ultimo, se pueden interpretar las pausas en pacientes crénicos como
anormales sintacticamente debido a que interrumpen el discurso sin
intencion enfatica o pragmatica. En la literatura psiquiatrica estos rasgos
discursivos se han asociado también a posibles alteraciones en el
funcionamiento de las redes lexicales, lo que implica una latencia mayor en
la seleccién de materiales léxicos (Nestor et al.,, 1997; Niznikiewicz et al.,
1999; Elvevag y Goldberg, 2000).

En cuanto a las caracteristicas observadas en el grupo de primer
episodio, debemos subrayar que presentaron la mayor tendencia a la
fragmentacion de los enunciados a causa de la extensa duracién de las
pausas. Casi la totalidad de los sujetos registré pausas superiores a 5”. Por
consiguiente, esto incidié en la dificultad para seguirlos y comprender lo que
expresaban. Recordemos que, segun los criterios propuestos por Crockford
y Lesser (1994), las pausas que superan los dos o tres segundos se
consideran no comunicativas. En general pudimos corroborar algunos
argumentos presentes en estudios sobre psicosis y primer episodio. Se han
identificado diferencias con los pacientes cronicos en base al
funcionamiento de los mecanismos de control inhibitorio y los procesos de
automonitoreo cognitivo. En esta fase de la enfermedad, atin se encuentran
activos e incidirian en la actitud dubitativa y renuente a la colaboracion en
la interaccién clinica (Crow, 1997; Elvevag y Goldberg, 2000). También es
importante hacer notar que la habilidad del entrevistador es fundamental
para conseguir objetivos comunicativos en especial con entrevistados en
primer episodio de psicosis (Spitzer et al.,1993; Frith et al.,, 1995; Guerra
Lépez et al., 2011).
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6. CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos pueden resumirse del modo siguiente: en primer
lugar, las principales diferencias en el empleo de pausas se observan al
comparar personas con esquizofrenia y controles sanos. En segundo lugar,
no hay una duracién pronunciada de las pausas en los grupos con
esquizofrenia crénica en contraste con las pausas de los controles. No
obstante, el lugar donde se sitiian las ausencias de sonido son anormales.

Respecto a la variable estadio de la enfermedad:

(i) En el estadio crénico se observa un mayor numero de pausas por
enunciado respecto del grupo de primer episodio y del grupo
control. Ademas, el lugar en donde se presentan dichas pausas
entorpece la fluidez y comprensién de los enunciados,
fragmentando la interaccién discursiva.

(ii) En el primer episodio, la duracion de las pausas es
ostensiblemente mas prolongada. Esta situacion puede deberse
tanto a la reticencia de los pacientes a la interaccion con el clinico,
como a la actitud regulatoria del entrevistador quien no permite
un desarrollo espontaneo de las respuestas y con frecuencia,
interrumpe al entrevistado a fin de obtener informacioén.

En suma, frente a la tarea de describir el perfil o comportamiento
discursivo de personas afectadas por patologias como la esquizofrenia es
necesario tener en cuenta sus caracteristicas prosoédicas, su disposicion a
la entrevista y, por ende, la habilidad del entrevistador, entre otros factores
asociados. Esta investigacion pretendié analizar rasgos linglisticos
observables que den cuenta de estas disfunciones linglisticas en estas
personas. De esta manera, el estudio de las pausas nos permite realizar un
acercamiento a las caracteristicas que presentan las personas con
esquizofrenia en la interaccion.
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