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FIGUEROA/LEON/GASPAR. ANOMALIAS PRECOCES DE LA CONTINUIDAD EN EL DISCURSO

Resumen: Ellenguaje se esta sistematizando como
area de pesquisa clinica porque contiene caracteristi-
cas que funcionan como un biomarcador para la
prediccion de psicosis. El objetivo del estudio fue con-
trastar dos tipos de caracteristicas de continuidad dis-
cursiva entre personas que cursan Estados Mentales
de Alto Riesgo (CHR) y personas con diagndstico de es-
quizofrenia. Nos referimos, por una parte, a caracte-
risticas referenciales, tales como conexion, iteracion
y distancia referencial, y, por otra, a las de fluidez ver-
bal, entendida como la presencia de pausas aberran-
tes. Se analizaron entrevistas clinicas de 10 pacientes
diagnosticados de esquizofrenia, 10 CHR y 10 contro-
les sanos. Para el andlisis de la referencialidad se
seleccionaron ventanas de oraciones y para la fluidez
verbal se consideraron 15 minutos de habla. Los re-
sultados apuntan a que existe presencia de anoma-
lias en referencialidad y en fluidez verbal entre la po-
blacién cHr. Dichas similitudes se dan en cuanto a
ocurrenciay similitud respecto a las del grupo con es-
quizofrenia, lo que refrenda nuestra hipétesis de que
constituyen biomarcadores predictivos.

Palabras clave: Biomarcador. Referencialidad.
Fluidez verbal. Estados mentales de psicosis de alto
riesgo.

Abstract: Language is being systematized as an
area of clinical research because it contains featu-
res that function as a biomarker for the prediction
of psychosis. The aim of the study was to contrast
two types of continuity features such as connec-
tion, iteration, and referential distance, and, on the
other hand, those of verbal fluency, understood as
the presence of aberrant pauses. Clinical interviews
of 10 patients diagnosed with schizophrenia, 10 CHR
and 10 healthy controls were analyzed. For the
analysis of referentiality, sentence windows were
selected and for verbal fluency, 15 minutes of
speech were considered. The results suggest the
presence of abnormalities in referentiality and
verbal fluency among the cHrR population. These
similarities are found in terms of occurrence and si-
milarity to those of the schizophrenia group, which
supports our hypothesis that they are predictive
biomarkers.

Keywords: Biomarker. Referentiality. Verbal
Fluency. Mental States of High-Risk Psychosis.

En el conversar construimos nuestra realidad con
el otro. No es una cosa abstracta. El conversar es
un modo particular de vivir juntos en coordina-
ciones del hacer y el emocionar. Por eso el con-
versar es constructor de realidades. (H. Maturana)

1. INTRODUCCION

ctualmente, gracias a la aplicacién de métodos y modelos conceptuales
de la lingiiistica se ha logrado la identificacién de biomarcadores predic-
tivos de la esquizofrenia. Asimismo, se estin introduciendo importantes

innovaciones para explorar el lenguaje en poblaciones psiquidtricas, como lo son
las técnicas de lingtiistica computacional (Bedi/otros). Sin duda, debido a que el
lenguaje es una dimensién anamnésica central en las investigaciones psiquiatri-
cas, la identificacién de disfunciones especificas en el lenguaje lo ubican como
un drea que contiene biomarcadores criticos en la prediccion de la psicosis.

En este trabajo presentaremos argumentos enfocados en la identificacion
de dos biomarcadores lingiiisticos predictivos de la esquizofrenia, ttiles en per-
[181]
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sonas con vulnerabilidad a la psicosis. Nos referimos a la coherencia referencial
y a la fluidez verbal, como fenémenos de continuidad discursiva en la interac-
cién. Mostraremos que ambos marcadores son pesquisables en las etapas pre-
psicéticas, es decir, en los llamados estados mentales de alto riesgo (CHR).

Los CHR constituyen una fase de riesgo para desarrollar psicosis. En ellos
se pueden observar experiencias prepsicoticas atenuadas, que consisten en sin-
tomas potencialmente prodrémicos de psicosis como ideas persecutorias y
anomalias en la percepcion sensorial, pero sin pérdida del juicio de la realidad
(Capra/otros). Si sumamos el uso de sustancias como cannabis, alcohol u otras
drogas y la existencia de familiares directos con patologias psiquidtricas gra-
ves, estamos ante personas con alto riesgo de desarrollar psicosis. El objetivo
de este trabajo es contrastar las caracteristicas de la actuacion discursiva refe-
rencial y la fluidez verbal entre personas con CHR y personas con esquizofre-
nia. El argumento central de esta comparacién se basa en la evidencia que he-
mos reunido en trabajos anteriores sobre la actuacién discursiva, no solo de
personas con diagnéstico confirmado, sino también en personas con un pri-
mer episodio de la enfermedad. Nuestra hipdtesis es que la poblacién con CHR
presenta sutiles anomalias referenciales y de fluidez verbal, que tendrian simi-
litudes a las observadas en la esquizofrenia. De la misma forma, sabemos que
al comparar estos aspectos del desempefio comunicativo con personas neuro-
tipicas se revelan anomalias que hemos clasificado en clusters de fenémenos
significativos (Figueroa/Duran/Oyarzin; Figueroa/Martinez).

Este estudio constituye una aproximacion inicial a la identificacion de los
biomarcadores de continuidad discursiva. Es importante sefalar que esta es
una linea novel que debe profundizarse para obtener resultados con la consis-
tencia necesaria para elaborar dispositivos de evaluacién clinica del lenguaje
en CHR. Entendemos que en estudios sucesivos serd necesario precisar las fun-
ciones gramaticales y semdntico-pragmaticas de los biomarcadores que aqui
trataremos. No obstante, el primer paso es su identificacién como mecanis-
mos anémalos del discurso en la etapa de alto riesgo.

2. MARCO TEORICO

2.1 Sobre la importancia de predecir la psicosis

La esquizofrenia se ha definido como una enfermedad mental grave de caric-
ter psicotico que provoca alteraciones emocionales, conductuales, sensoriales,
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psicomotoras y cognitivas (Tandon/Nasrallah/Keshavan). Su origen se sitaa
en las primeras fases del ciclo de vida y obedece a una multifactorialidad hete-
rogénea que dificulta la prediccion, el diagnéstico y el tratamiento. Junto a
esto, es una de las enfermedades mentales con mayor impacto en términos de
pérdida de afios de vida, estimada en hasta 13,5 aflos menos que la esperanza
de vida de la poblacion general (Laursen/otros).

El pronéstico requiere la combinacién de esfuerzos clinicos y de investi-
gacion, en un trabajo interdisciplinario articulado por intereses multidimen-
sionales. En las dltimas dos décadas ha surgido un replanteamiento de los as-
pectos conceptuales que actualmente incluyen la etapa prepsicética como
parte de los cuadros. De esta forma, el desarrollo del concepto CHR propor-
ciona un marco con criterios de juicio clinico y neurobiolégico anticipados al
primer episodio, incluyendo sintomas prodrémicos evaluables y susceptibles
de seguimiento clinico (DSM-5).

2.1.1 Sobre la transicion a cuadros psicoticos de CHR

Segun dos metandlisis y un estudio longitudinal reciente sobre CHR, se ha es-
timado que el riesgo de conversién a psicosis es del 18% a los seis meses de
seguimiento, del 22% al afio, del 29% a los dos afios y del 36% a los tres afios
de seguimiento (Fusar-Poli/otros; Kotlicka-Antczak/otros). Ademds, se ha es-
timado que el seguimiento y la evaluacién periddica del paciente son factores
criticos para reducir la gravedad de los sintomas psicoticos resultantes. En
Chile, el estudio de Gaspar/otros indica que las cifras de conversién a psicosis
de CHR también alcanzan el 30% de los casos en seguimiento.

La busqueda de indicadores tempranos en este grupo de poblacién se
considera un punto de inflexién favorable a la prediccion. Al mismo tiempo,
estos biomarcadores se pueden aplicar tanto a la identificacién de personas
con alto riesgo de psicosis, como a la evaluacion y prediccion de la progre-
sion de los sintomas, facilitando una intervencién temprana y mejores resul-
tados clinicos. Hoy en dia, la linea de investigacién mds prolifica en esta drea
es Research Domain Criteria (RdoC), que sustituye la clasificacion tradicional
de sintomas especificos y unitarios por una evaluacion criterial de los multi-
ples factores etioldgicos entretejidos en las diferentes fases de la enferme-
dad. La RDoC es una matriz conceptual propuesta por el National Institute
of Mental Health (NIMH) en EE.UU., que ha incorporado constructos funcio-
nales (Faucher/Goyer). Con ello, se han identificado unidades de andlisis
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para realizar clasificaciones multidimensionales, como los llamados sistemas
de valencia positiva y negativa, los sistemas cognitivos, los procesos sociales
y los sistemas de activacion y regulacion (Vilar/otros). Este marco traslacio-
nal para la investigacion psicopatoldgica pretende evitar los problemas aso-
ciados al diagnéstico basado en sintomas. Entre las caracteristicas clave del
marco RDoC, se destaca la evaluacion de las dimensiones funcionales, dan-
do alta prioridad a los aspectos del neurodesarrollo, dentro de los cuales se
sitia el lenguaje como se resume en la figura 1, que hemos adaptado de

Cuthbert.

Ambiente

DIMENSIONES DEL
COMPORTAMIENTO

SISTEMAS DE
ACTIVACION Y
REGULACION

Neurodesarrollo

SISTEMAS DE m SISTEMAS DE
SENSOPERCEPCION VALENCIA POSITIVA

)

SISTEMAS DE
PROCESO SOCIAL

SISTEMAS DE
VALENCIA NEGATIVA

Ambiente

Figura 1. Diagrama del marco RDoC (adaptado de Cuthbert).

1020 RILCE 38.3 (2022): 1016-49 [184]



FIGUEROA/LEON/GASPAR. ANOMALIAS PRECOCES DE LA CONTINUIDAD EN EL DISCURSO

2.1.2 Los biomarcadores lingtiisticos con poder predictivo para la psicosis

En este marco de actuacién, cabe preguntarse cémo operan los modelos lin-
giifsticos que describen el desempefio comunicativo de las personas en riesgo
de psicosis. Se conocen propuestas que pormenorizan el comportamiento lin-
giiistico y comunicativo en la esquizofrenia, especialmente, en las lineas que
correlacionan funciones cognitivas y lenguaje, como las propuestas por Ore-
llana/Slachevsky, quienes sefialan que se presentan deficiencias en las tareas
que miden la conceptualizacion, la planificacion, la flexibilidad cognitiva o la
fluidez verbal, entre otras cosas.

El descriptor distintivo mds visible de la enfermedad se presenta como la
manifestacioén clinica de un lenguaje desorganizado y dificil de entender: el
Trastorno Formal del Pensamiento (TFP), que fue acufiado por Bleuler en
1911 y que posteriormente, para evaluarlo, Nancy Andreasen propuso la co-
nocida escala Thougth, Language and Communication (TLC). De hecho, el TFp
se ha descrito como inherente a la esquizofrenia, aunque también es posible
observarlo en forma parcial en otras psicosis, como las bipolares o maniacas
(Baltaxe/Simmons; Goodwin/Jamison).

En suma, desde los estudios de Bleuler (1911), las alteraciones del lengua-
je han sido consideradas muestras inconfundibles de la enfermedad, y son un
rasgo con poder discriminatorio con respecto a otras patologias mentales (Meu-
rice). Por tanto, el perfil lingiiistico de la esquizofrenia tiene una identidad de-
tallada, gracias a la gran diversidad de enfoques teéricos y métodos de investi-
gacion desarrollados. Estos hallazgos lingtiisticos se estin replicando a través de
modelos computacionales, lo que proporciona una evoluciéon importante en la
busqueda, prueba y cribado de rasgos anémalos con mayor facilidad. Sin duda,
la principal ventaja de las técnicas de Natural Language Processing (NLP) es su
universalidad, su bajo costo y el poder estadistico que sustenta el analisis.

Concluyendo, podemos decir que, en la actualidad, una tarea pendiente es
la elaboracién de un perfil lingiiistico de la poblacién CHR, lo que facilitara la
prediccion. Pensamos que las técnicas de NLP pueden contribuir en este desafio,
operacionalizando las variables mds informativas, como las que aqui trataremos.

2.2 Biomarcadores lingiiisticos de coberencia referencial

El principal marco para procesar informacién deriva de la interaccién comu-
nicativa y, por tanto, de una necesidad de negociacion intersubjetiva entre los
hablantes. Las interacciones constituyen el marco en que se realiza dicha ne-
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gociacion y lo entendemos como un fenémeno articulado con base en recur-
sos gramaticales emergentes, ya que la situacién comunicativa particular lo
exige asi. Es decir, los aspectos gramaticales de la interaccion son dindmicos y
estin supeditados a las necesidades comunicativas estrictas de los hablantes,
como precisan Hopper/Martin. Subrayamos la importancia de considerar que
en la interaccién el discurso no se expresa de forma lineal, y se entiende a tra-
vés de la jerarquia de significados.

El hecho de que el discurso se elabore a partir de una arquitectura fun-
cional compleja no cambia el principio cooperativo que lo modela. De he-
cho, la continuidad discursiva es su caracteristica nuclear. Givén puntualiza
que esta continuidad estd ligada a la coherencia referencial. Cuanto mayor
sea la continuidad discursiva, mayor serd el entendimiento entre los ha-
blantes.

Por tanto, nos centraremos en la referencialidad como atributo de la con-
tinuidad discursiva. Segin Givén, la continuidad seria el resultado de la com-
binacién de cldusulas ligadas entre si, y se expresaria en el acuerdo verbal
como una multiproposicién. Este procedimiento tiene lugar en procesos cog-
nitivos en linea que permiten el funcionamiento discursivo, cuyas sefiales gra-
maticales son responsables de dos operaciones mentales centrales: (i) activa-
cién atencional y (ii) recuperacion de informacién almacenada. Para articular
la informacién referencial, debe activarse cada referente aludido en una espe-
cie de red de conexiones. Sin duda, quienes son diagnosticados de esquizofre-
nia sufren fallas en los sistemas de memoria que inhiben las estrategias de ac-
tivacién de los referentes. Los hablantes neurotipicos mantienen activada la
informacion de esta red de nodos, aparentemente, sin mayor esfuerzo cogni-
tivo. En el caso especifico de la poblacién con CHR, se ha reportado que exis-
ten cambios precoces en los circuitos cerebrales que afectan los sistemas de
memoria, por lo cual, también presentan dificultades en la activacién de la red
(Loewy/otros).

Es posible que este deterioro temprano de los sistemas de memoria pue-
da influir en una mayor dificultad para utilizar claves gramaticales especificas,
lo que estarfa afectando a la continuidad del discurso. En especial nos referi-
mos a la elaboracién coherente de cadenas referenciales con antecedentes
léxico-gramaticales claros. Igualmente, a la distancia referencial que se pes-
quisa en brechas extensas en esquizofrenia. O bien, en cuanto a la importan-
cia que se le otorga a algin referente dada la cantidad de menciones con las
que aparece en el discurso.
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2.2.1 La conexién entre los referentes

La referencialidad estd estrechamente relacionada con las predicciones de los
hablantes acerca de lo que sabe el interlocutor. Asimismo, la Teoria de la
Mente permite discriminar la pertinencia de las suposiciones en cada contex-
to comunicativo. La esquizofrenia produce un deterioro de la Teorfa de la
Mente, por ello, las suposiciones meta representacionales son confusas o des-
contextualizadas (Sprong/otros). Segin Sanders/Gernsbacher, el proce-
samiento del habla es el resultado de una representacion cognitiva de la in-
formacion, cuya singularidad fundamental es que estd organizada en nodos
conectados. Entonces, la coherencia referencial es el resultado del hecho de
que la referencia tiene continuidad. En este estudio, nos enfocamos princi-
palmente en los referentes nominales, con articulo definido o indefinido. Los
rasgos andmalos que interfieren la conexion referencial de los enunciados
pueden resumirse como:

a) Referente ambiguo (RA). Ocurre cuando existe ambigiiedad en las re-
laciones de determinacion entre los componentes de una estructura sintictica.
No es posible determinar a lo que se hace referencia. Es probable que haya
mas de una referencia posible, o que la eliminacién de enlaces dificulte la tra-
zabilidad. Como ya hemos sefialado, la interaccién entre referentes y enlaces
referenciales implica el procesamiento en linea de una serie de mecanismos di-
seflados para mantener actualizada la informacién (Halliday/Hasan; Gutiérrez
Ordoiiez 1997; Beaugrande/Dressler; Givon 1992).

b) Saltos topicales (ST). Entendemos como tépicos, los contenidos cuya
funcién es incorporar proposiciones que actualizan y organizan la informacién
de los temas en el discurso, y que, para ello, utilizan recursos de referencia en-
doféricos o exoféricos (Lozano/Penamarin/Abril; Calsamiglia/Tusén; Gutié-
rrez Ordoénez 1981; 1997; Givon 1992; Figueroa/otros). Los saltos de tépicos
entonces consisten en la ausencia de un contexto introductorio de un nuevo
tema en el discurso.

¢) Referente laxo (RL). Si la distancia entre los elementos referenciales es
muy grande, el interlocutor debe hacer un mayor esfuerzo para relacionarlos
como ocurre con la interaccién con personas con esquizofrenia (Belinchén;
Figueroa/otros). Para mantener la centralidad de tal o cual referente, o la su-
bordinacién de otros que componen los aspectos periféricos del discurso, es
preciso jerarquizarlos y vincularlos semanticamente (Brown/Yule; van Dijk/
Kintsch).
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2.2.2 La distancia referencial

Las medidas de distancia referencial (DR) se han estudiado como rasgos de co-
herencia referencial por diferentes autores. En términos generales, la DR se ha
estudiado en el contexto de funciones anaféricas o cataféricas con variados en-
foques tedricos, dentro de los que destacan los trabajos de Givon (1990; 1992),
Gernsbacher y Bentivoglio/Martinez. Por los objetivos de este trabajo, no
abordaremos los aspectos relacionados con la direccién de la referencialidad
discursiva, que en nuestra opinion requiere de un estudio especifico que per-
mita profundizar en el tema forico. Este trabajo se circunscribe a la explora-
ci6én del efecto simple de la distancia entre referentes que aparecen en una
ventana de palabras. Lo que nos interesaba entender es cudntas oraciones al-
canza una brecha antes de que se fragmente la continuidad discursiva. Consi-
derando las medidas que propone Givéon (1992) para evaluar la continuidad,
tuvimos en cuenta desde 1 oracién como minimo a 20 oraciones como méxi-
mo para la aparicion del mismo referente en una ventana de palabras. Un li-
mite superior fue indicativo de discontinuidad. En el ejemplo (1), en un solo
turno de habla se incorporan diversos referentes e informacion periférica an-
tes de volver a tratar el referente inicial. Este serfa un ejemplo de DR media.

(1) 21. E: ¢y como estd el animo?

22. I pero <alargamiento> / ah / ahi se me trastorna el animo /
cuando yo mismo empiezo / pucha ya tengo 42 afios / bueno ya
he empezado a superar un poco esta / esto que siempre he lle-
vado / de / chuta' / nunca me casé <alargamiento> / incluso no
he / no he po / no he pololeado’ / muchos afos / la dltima vez /
usted me dijo: “;por qué no pololeas?” / usted me decia / yo le
decia / no es que no me siento cémodo / porque a la vez / seria
una experiencia como nueva y no tan nueva / porque yo pololié
/ pero / pololié como con tres chiquillas me acuerdo / hasta los
/ hasta los 17 afios / pero / esos son los trastornos que tengo,
mas son de dnimo / trastornos de no sé / mi 4nimo y autoesti-
ma / de sentirme / yo mismo a veces me menoscabo / yo mismo
/ y no debiera porque ser asi // porque en el fondo / yo / yo nooo
/ yo no / no elegi / no elegi esta enfermedad [...]

1. Chuta: chilenismo, expresion eufemistica de chucha.
2. Pololear: del mapudungin pululu, en Chile se refiere a mantener (dos personas) una relacién
amorosa que no alcanza en nivel de compromiso, a la del noviazgo.
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2.2.3 Grado de importancia en el discurso

Segtn Bentivoglio/Martinez, el nimero de veces que se repite un referente
esta relacionado con su importancia y contribuiria a la continuidad. El nime-
ro de veces que aparece un referente en el discurso también depende de las
medidas anteriores, especialmente de la DR y de la conexién entre los refe-
rentes. Trabajamos en la clasificacion de referentes en una escala de valoracion
segun el nimero de veces que aparecian en la ventana de palabras, segin la
propuesta de Bentivoglio/Martinez.

(i) Irrelevante (IR), 1 o 2 menciones.

(ii) Semi-relevante (SE), de 3 a 5 menciones.
(iii) Relevante (R), de 6 a 8 menciones.
(iv) Muy Relevante (MR), de 9 menciones y mis.

A mayor nimero de menciones, mayor continuidad debido al automonitoreo
cognitivo. Sin embargo, paraddjicamente, la congestién de menciones en un lap-
so acotado también puede reflejar perseveracion y no continuidad. En el ejemplo
(2), estd representado un referente etiquetado como R en un solo turno de habla.

(2) 28. I: [...] Bueno /y pienso que otra cosa que me pasa es que en la
Universidad me costaba hacer amigos / cuando iba a la Uni-
versidad antes de la pandemia / tampoco podia ehmmm / no sé
qué me pasa / pero es como que la Universidad me produce in-
terés y rechazo / en la Universidad yo tenia un grupo de ami-
gos en primero / ahora nos distanciamos / es que yo / tuve que
hace de nuevo unos ramos / mi amigo / el Alex / pasé y estd en
el 4° semestre / entonces en la Universidad como que me sien-
to raro / fui a la psic6loga del campus / en la Universidad.

2.3 Biomarcadores de fluidez verbal en la interaccion

Para la produccion del discurso oral confluyen distintos componentes del lengua-
je y el habla, que permiten que el mensaje generado se entregue de manera ade-
cuada al interlocutor (Le6n). Si cualquiera de ellos es inadecuado, la situacién co-
municativa se puede ver afectada. Uno de esos componentes es la fluidez verbal.
La fluidez verbal permite generar un discurso continuo, sin interrupcio-
nes. Para ello, cobra relevancia el ritmo, la velocidad y la capacidad de generar
el habla sin esfuerzo (Horche/Marco). Asi, las vacilaciones y pausas alteran la
continuidad y el ritmo del discurso, con lo que este se volveria menos fluente.
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Las pausas son elementos constituyentes de la prosodia del lenguaje. Segin
su tipo y lugar de aparicion dentro del discurso, su funcién puede variar. Si bien
existen pausas silenciosas y sonoras, las dltimas son las mds utilizadas. Durante
el discurso pueden presentarse multiples pausas en posiciones gramaticalmente
significativas (Machuca/Llisterri/Rios). De esta manera, todas las pausas tienen
una funcién comunicativa, segun su duracién, posicién y frecuencia (Cestero).
Dentro de estas funciones, destaca el hecho de regular el ritmo del habla a tra-
vés de la respiracion para las pausas silentes; mientras que, para las sonoras, sus
propésitos son multiples como, por ejemplo, enfatizar, entregar o finalizar tur-
nos de habla, expresar emociones, entre otras (Figueroa/Martinez; Le6n). Estas
ultimas autoras refieren que la duracién promedio de una pausa es de entre 0,5
y 0,7 segundos. Existen ocasiones en las que las pausas pierden su funcionalidad
lingiiistica, pues su duracién excede ampliamente el promedio, generando dis-
rupciones en la comunicacion. A la vez, pueden ocurrir dentro del acto comu-
nicativo en posiciones aberrantes, provocando disgregacion de la idea central.

En esquizofrenia es comun que se generen pausas no comunicativas den-
tro del discurso, lo cual afecta directamente la fluidez del lenguaje (Ledn).
Pausas de larga duracién y en lugares inadecuados son elementos que des-
tacan en el habla de la poblacién que cursa con esquizofrenia (ver Alpert;
Alpert/Kotsafis/Pouget; Figueroa/Martinez; Ledn), lo cual pareciera ocurrir
debido a una dificultad para planificar de manera eficiente el discurso (Cokal/
otros). Este mismo comportamiento comunicativo se ha podido observar en
CHR, donde se ha evidenciado que quienes estin en riesgo de presentar esqui-
zofrenia generan pausas mas largas, lo cual se relacionaria con la presencia de
mayor sintomatologia negativa y un promedio de longitud de frase mds corto
(Stanislawski/otros).

3. METODO

3.1 Participantes

Los participantes del estudio corresponden a 10 personas con diagnéstico de
esquizofrenia (EQZ) y a 10 sujetos CHR. Los criterios de inclusién del grupo
EQZ fueron los siguientes: (i) confirmacién del diagnéstico realizado por un
equipo de salud mental segtn los criterios del DSM-4 (SCID-P, 1997a, b) y la es-
cala de sintomas positivos y negativos PANSS (Kay/otros); (ii) diagnéstico su-
perior a 3 afios de evolucidn, por lo que para efectos de este estudio confor-
man el grupo de pacientes con esquizofrenia (EQZ); (iii) edad entre 25 y 50
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aflos; (iv) estabilizados psicopatolégicamente y en tratamiento de salud men-
tal; y, (v) reclutados de los servicios publicos de salud mental de Santiago de
Chile. Los criterios de inclusién del grupo de CHR fueron: (i) participantes
de la Red Nacional para la pesquisa y prediccion de personas en riesgo de psi-
cosis de la Clinica Psiquidtrica Universitaria de la Universidad de Chile;
(i) correspondencia con la fase prodrémica (evaluados con la escala Sips/
SOPS);’ (iii) sin conversion a psicosis; y (iv) edad entre 14 y 24 afios.*

Los criterios de exclusion para el grupo EQZ fueron: (i) descompensacion
psicopatoldgica; (if) consumo de sustancias (total sujetos n = 14-n = 4);
(iii) abandono del tratamiento de salud mental. En cuanto a los criterios de ex-
clusién del grupo CHR se basaron en los criterios de conversion a psicosis que
se emplean para delimitar esta fase prodrémica (total sujetos n = 13-n = 3).
Todos los participantes de este estudio firmaron un consentimiento informa-
do, aprobado por el CEISH’ de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. Como grupo control, se incluyeron 10 entrevistas del corpus ESECh,
Estudio Sociolingtiistico del espaiiol de Chile (San Martin Nufiez/Guerrero).
Estas entrevistas fueron aplicadas a personas sin diagnéstico psiquidtrico, pa-
readas por edad, sexo y caracteristicas sociodemogrificas, con el resto de los
participantes. En la tabla 1 resefiamos las caracteristicas de los participantes y
los promedios de PANSS y SIPS/SOPS respectivamente.

CONTROLES | ESQUIZOFRENIA X PANSS CLINICAL HIGH RISK X SIPS/SOPS
n 10 10 PANSSP | 32,8+4,8 10 sipsp|11,2+4,56
Sexo, M/F 5/5 6/4 PANSSN | 37,9+45 6/4 SIPSN| 15,7 8,76
Edad 32,3+85(41,1 3,9 |pansspc| 74,480 | 18,4=3,4 |sipsp|10,1+£4,93

ARos
escolaridad | 12,7 2,4 (15226 PaNssT (1451137 10,8=1,7 |sipsG| 10,1552

Duracién
enfermedad 0 14,6 1,4

"Tabla 1. Datos demografico-clinicos de los participantes.

. SIPS/SOPS: Structured Interview for Prodromal Syndromes'y Scale of Prodromal Symptoms.

. Para mds informacion sobre la red de deteccién de Estados Mentales de Riesgo en Chile, ver
<https://cpuuchile.cl/publicaciones/titulo-acordeon-02/>.

5. ceisH: Comité de ética de investigacién en seres humanos, Facultad de Medicina (Universidad

de Chile).

S
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3.2 Instrumentos. Entrevistas y escalas clinicas

Entrevista fenomenolégica. Es una entrevista semiestructurada que se emplea
para la exploracion semiolégica del comportamiento. Consiste en la indaga-
ci6n de informacion autoreportada por el paciente acerca de su proceso mér-
bido. Suele valorarse con la aplicacion de la escala PANSS. Las entrevistas fue-
ron grabadas para su posterior transcripcion y anélisis.

Positive and Negative Syndrome Scale PANSS. Es una escala clinica que se
utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas en esquizofrenia que estin
distribuidos en tres escalas de sintomas: positivos (7 items), negativos
(7 items) y de psicopatologia general (16 items). Se aplica en formato de una
entrevista semiestructurada y requiere entrenamiento clinico especializado y
la puntuacién de los sintomas se valora de 1 = ausencia del rasgo a 7 = ex-
tremo.

La Structured Interview for Prodromal Syndromes (SIps) (McGlashan/otros)
y la Scale of Prodromal Symptoms (SOPS) (Hawkins/otros). Estin organizadas en
4 escalas de sintomas positivos (5 items); sintomas negativos (6 items), sinto-
mas de desorganizacion (4 items) y sintomas generales (4 items). La conver-
sién a psicosis se evala en valoraciones de 0 = ausencia del rasgo a 6 = grave
o psicotico. Estas escalas se aplican en el marco de una entrevista semiestruc-
turada disenada para ser administrada por psiquiatras con entrenamiento en la
pesquisa de alto riesgo de psicosis. Los objetivos son descartar psicosis actual
o pasada y, ademds, identificar estados prodrémicos y valorar la gravedad ac-
tual de los sintomas prodrémicos.

3.3 Procedimiento

3.3.1 Medicién marcadores de referencialidad

Para el anilisis de la referencialidad, se normalizaron las muestras de habla en
ventanas de oraciones de aproximadamente 1000 palabras con el propésito de
unificar el volumen discursivo. Realizamos esta seleccion teniendo en cuenta
que las entrevistas clinicas del estudio poseen extensiones variables cuyo pro-
medio es 30 minutos.

El siguiente paso consistié en la lectura y anotacion de los referentes
nominales que identificamos. Se testeé el inventario utilizando el software
AntConc (ver Anthony), cuya funcién es la identificacién de colocaciones.
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También se utiliz6 un parametrizador morfol6gico en linea® con el fin de con-
trastar la densidad léxica, la longitud oracional y la morfologia de las ventanas
de palabras. Posteriormente, se sometieron los inventarios referenciales a un
grupo de tres expertos en lingiiistica tedrica y lingiiistica computacional con
el proposito de validar la identificacion de los referentes del inventario y las
caracteristicas anotadas, el resultado fue la caracterizacion referencial que po-
demos ver en la tabla 2.

CONEXION REFERENCIAL DISTANCIA REFERENCIAL MENCIONES DE LOS REFERENTES
N DE ORACIONES PORGRUPO | N© DE ORACIONES ENTRE REFERENTES N° DE VECES MENCIONADOS
RA: Referencia ambigua Minima IR: Irrelevante 1-2
sT: Saltos topicales Media Se: Semi-relevante 3-5
RL: Referentes laxos Maxima R: Relevante 6-8
MR: Muy relevante 9y +

Tabla 2. Matriz analitica de la continuidad referencial.

3.3.2 Medicién marcadores de fluidez verbal

Para el anilisis de fluidez verbal, se incluyeron 5 participantes de cada grupo,
junto con las 10 entrevistas del grupo control. Se consideraron 15 minutos de
interaccion, a fin de homogeneizar las muestras debido a la extension variable
de las entrevistas clinicas.

Los audios fueron analizados mediante el software computacional Auda-
city,’ un editor de audio que permite generar oscilogramas. Estos tdltimos
muestran la amplitud del habla a lo largo del tiempo, lo que posibilita distin-
guir, entre otros componentes, los silencios y prolongaciones que se producen
durante el habla. El programa facilita delimitar el inicio y el fin de cada seg-
mento seleccionado, con lo cual fue posible medir los tiempos exactos de
duracién de las pausas, junto con establecer el lugar de ocurrencia dentro del
acto comunicativo. Mediante este proceso se evalué la funcionalidad de las
pausas en el proceso de comunicacion. La seleccion de las muestras de audio

6. PARAMTEXT <https://tulengua.es/paramtext>.
7. AUDACITY http://audacity.sourceforge.net/.
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consider6 una clasificacion inicial de las pausas generales de los participantes.
En lo que sigue, se dividieron en sonoras y silenciosas. Con respecto a estas
ultimas, se pesquisaron aquellas no comunicativas, es decir, aquellas cuya
aparicioén no contribuia a la interaccion, se clasificaron segin su duracién y
funcionalidad comunicativa. Se consideraron como pausas extensas aquellas
iguales o superiores a 2 segundos, pues exceden de manera considerable el
promedio descrito en la literatura de 0,5 a 0,7 segundos (Goldman-Eisler;
Crockford/Lesser).

En este estudio hemos considerado los criterios propuestos por Figue-
roa/Martinez para la clasificacién de las pausas sonoras y silenciosas. Las ca-
racteristicas de estas pausas se encuentran bien definidas respecto de sus fun-
ciones en la interaccion, pues en ambos casos cumplen fines comunicativos.
Tomaremos en cuenta los fenémenos discursivos presentados en la tabla 3
para pesquisar y evaluar el desempeiio discursivo de los sujetos de la muestra

analizada.
GRUPOS ESQUIZOFRENIA CLINICAL HIGH RISK CONTROLES
Duracién y cantidad | Pausas silenciosas Unidad de tiempo sin fonacion
Pausas sonoras Corresponde a sonidos de apoyo o palabras claves

cuya funcioén es rellenar la ausencia de sonido

Duracion de las pausas | Corresponde al tiempo que un hablante demora
silenciosas en volver a hablar

Tiempo total de pausas | Corresponde a la suma del tiempo de pausas
durante la interaccion

Pausas > 2 segundos | Corresponde al nimero total de pausas extensas
durante la interaccién

Tabla 3. Matriz analitica de las pausas.

3.4 Andlisis estadistico

En lo que se refiere a la descripcion del procedimiento estadistico utiliza-
do, se realiz6 un anilisis de las variables de referencialidad y fluidez verbal
que fueron categorizadas. De esta forma, al tratarse de un estudio con va-
riables cuantitativas multiples, comprobamos la distribucién normal de los
datos conseguidos, y posteriormente, utilizamos un ANOVA de una via con
el test no paramétrico Kruskal Wallis, que sirvi6 para comparar la igualdad
entre los grupos incluyendo el factor diagnéstico de los participantes. En lo
que sigue se aplicé la prueba no paramétrica U Mann-Whitney para compa-
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rar grupo con grupo. En todos los casos, el grado de significacién estadis-
tica se defini6 en p = < 0.05. El paquete estadistico utilizado fue el software
STATA 16.

4. RESULTADOS

Los resultados de este estudio se organizaron en diferentes niveles de obser-
vacion que pueden aportar evidencia convergente: a) en términos cualitativos,
en relacién con la identificacion de las variables de referencialidad y fluidez
verbal ejemplificadas en el grupo de EQZ y CHR; b) en términos descriptivos,
segun frecuencias absolutas y porcentajes de frecuencia de la variable diag-
nostico.

4.1 Biomarcadores referenciales
4.1.1 La conexi6n entre los referentes

La conexion referencial revela anomalias tanto en el grupo de esquizofrenia
como en el grupo CHR. Si bien la ocurrencia de estos fenémenos en el grupo
CHR no alcanza la proporcién de oraciones con referentes ambiguos, laxos o
con saltos topicales del grupo de esquizofrenia, contrasta el desempefio con
el grupo de controles entre los que detectamos casos aislados de estos feno-
menos.

4.1.1.1 Referentes ambiguos (RA)

El 100% de los informantes del grupo de EQZ y de los CHR presentaron ora-
ciones con RA. En el caso de los CT, alcanza a 3 de los participantes. En cuan-
to al promedio de oraciones con referentes ambiguos en EQZ fue de 15,6, en
CHR de 5,3 y de 1 en los CT.

En cuanto a los resultados estadisticos en la prueba de Kruskal Wallis,
encontramos diferencias significativas en la comparacién de los tres grupos
(p = 0,0001). Asimismo, en las comparaciones entre grupos con la prueba
U Mann-Whitney los resultados estadisticamente significativos fueron los
siguientes, entre EQZ y CHR fue de (p = 0,0014); entre EQZ y CT, fue de
(p =0,0001) y entre CHR y CT que fue de (p = 0,000). En el grifico 1 podemos
apreciar la comparacion de los tres grupos estudiados.
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Distribucién RA por grupo
R 1
8 -
e
e
o
Esquizofreria Ao Riesgo Centrol

Grifico 1. Distribucién de referentes ambiguos por grupo.

Los siguientes ejemplos (3) y (4) corresponden a la presencia de conexiones
ambiguas del grupo de esquizofrenia y del grupo CHR.

1032

3) EQz

(4) cHR

87. I: En cambio / en la solucién de poder implementar una

3.

disolucién en el caso de una emulsién, es como un poco
mds constante, no influye tanto una fuerza opresora al
respecto de la independencia que puede entregar / por-
que este ya ha desarrollado un grado de frustracién al
respecto de que todos los demds hijos o nifios no tuvie-
sen ese problema / incluye eso.

E: hola / hola / ¢c6mo esta? / ;por qué viene X?

I: vengo porque / estoy tratando que / para que / como
que / como que / como que viera que / no estaria mal /
pero igual / mi mamd dice que nunca fue asi y yo /
ehmmm me gustaria saber si / eh (5.0) no sé (5.0) si
creerle o no porque X / también / mi primo / me dijo /
algo como raro / como que en un momento si/y después
como que no (5.0)
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4.1.1.2 Saltos topicales (ST)

El porcentaje de ocurrencias de ST en el grupo de EQZ es de un 80% y en el
de CHR es de un 30% y de 0% en los CT. En cuanto al promedio de ora-
ciones con ST en EQZ fue de 8,2, en CHR de 0,3 y de 0 en los CT. Por lo que
se refiere a los resultados estadisticos en la prueba de Kruskal Wallis, en-
contramos diferencias significativas (p = 0,0001), como se aprecia en el grafi-
co 2. En las comparaciones entre grupos con la prueba U Mann-Whitney,
los resultados estadisticamente significativos fueron: entre EQZ y CHR fue
de (p = 0,0006); entre EQZ y CT, fue de (p = 0,0006) y entre CHR y CT fue de
(p = 0,00). En el grifico 2 podemos apreciar la comparacién de los tres gru-
pos estudiados.

Distribuciéon ST por grupo
o =
o~
o
o~
0
@
o J
O 4
= ——
Esquizofrenia Alto Riesgo Control

Grifico 2. Distribucién de saltos topicales entre los grupos.
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En los ejemplos (5) y (6) podemos apreciar el fendmeno de ST que se produjo
de forma principal en el grupo de esquizofrenia.

(5) EQz 3. I: bien / :ah? / ;cierto? // si // bueno yo me llamo X /
espero que nos llevemos bien hoy dia / para que tenga-
mos un dia feliz (5.0) eh (5.0) yo quiero decirles mi (5.0)
parte de mi vida / es que puedo darme cuenta de toda la
realidad concreta / que nos hace mejores / cuando nace
un hijo / de una pareja / innato / conciencia innata / o
sea conciencia / y lo otro / género humano / de la par-
te congenia / eh (5.0) viene del verbo mental como pro-
ceso [...]

(6) cHrR 70. E: ;Y desde cuindo que usted lleva esta vida como mds
bohemia?

73. I: Tengo una doble vida desde los 12 afios
74. E: :doble vida?, y ¢en qué consiste esa doble vida?

75. I: consiste en que yo / por un lado aparento ser Testigo
de Jehova y por otro lado / cuando me tomo una bote-
lla de vodka no me pasa nada / insomnio / insomnio /
yo tengo desde que tengo uso de razén que tengo in-
somnio.

4.1.1.3 Referentes laxos (RL)

El porcentaje de ocurrencias de RL en el grupo de esquizofrenia es de un 60%
y en el de CHR es de un 20% y de 1% en los CT. En cuanto al promedio de
oraciones con RL en EQZ fue de 2,8, en CHR de 1,2 y de 0,7 en los CT. En cuan-
to a los resultados estadisticos en la prueba de Kruskal Wallis, encontramos di-
ferencias significativas (p = 0,0065), como se aprecia en el grafico 2. En las
comparaciones entre grupos con la prueba U Mann-Whitney, los resultados
estadisticamente significativos fueron: entre EQZ y CHR fue de (p = 0,0394)
y entre EQZ y CT, fue de (p = 0,0051). Entre CHR y CT no fue significativo
(p = 0,1462). En el grifico 3 podemos apreciar la comparacion de los tres gru-
pos estudiados.
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Distribucién RL por grupo
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Grifico 3. Distribucion de Referentes laxos por grupo.

En los ejemplos (7) y (8) podemos apreciar el fenémeno de RL que se produ-
jo de forma principal en el grupo de esquizofrenia.

[199]

(7) EQz

87.

88.

E: y :qué ha pasado este tiempo?, :como estd lo de las
voces?, ¢estin iguales / han disminuido / estin peores?

I: no / es que / ¢a ver? / nosotros vivimos en / nosotros /
¢caver? /le cuento mds o menos la historia porque / como
fue porque / nosotros viviamos primero en / como yo
también iba un poco armando las situaciones en base a
los otros médicos y a todos recopilando informacién por
toda partes / eeh <alargamiento> nosotros viviamos en
M. / :me entiende? / yo naci primero en R. de ahi en /
no en / eh / me inscribi en L. ya y de ahi vivi en M. / en-
tonces en M. mi mamd / de parte de mi mama vivia en
una en la avenida M. / en esa avenida M. vivia mucha
gente con mucho dinero / ¢;me entiende? / porque eran
grandes casonas / ;me entiende? / no sé cuanta cantidad
de dinero pero era <3.0> y las escucho /
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89. E: ¢las voces?
90. I:si

(8) cur  77. I: quiero cambiar yo / porque cuando / cuando estoy solo
en mi casa con mi hermano ehh jugamos play* / la paso
bien y cuando llega mi papd y mi mam4 a la casa / como
que pasa algo y ahi me enojo.

78. E:ya, cuéntame entonces ;por qué te enojas?

79. I: hmm no me acuerdo de nada / pero / pero le grito a mi
mamad.

80. E: ¢y por qué seria eso?

81.I: hmm muy injusta conmigo
E: ¢en relacién con tus otros hermanos?
I: si me pide
E: ¢qué cosa te pide?

I: yo entrego el celular’ a las nueve de la noche / lo tengo
que entregar y mi hermano lo puede tener... en... en el se-
gundo piso todo el rato que quiera y igual eso es injusticia
/ porque porque porque hago cosas que no se deben jugar.

4.1.2 La distancia referencial

Las medidas de distancia referencial indican que existe una relacién directa
entre el nimero promedio de referentes utilizado en los tres grupos. En el
grupo de esquizofrenia tenemos un promedio de 28,4 referentes, en cambio,
en el grupo CHR es de 12 y en el de los controles solo 10. El promedio total
de oraciones en el grupo de esquizofrenia es de 70,3, en el de CHR es de 58, al
igual que en los controles, que también presentan un promedio de 58,5 ora-
ciones en 1000 palabras. En cuanto a los resultados estadisticos en la prueba
de Kruskal Wallis, de la DR en la distancia minima, encontramos diferencias
significativas (p = 0,0003), como podemos observar en el grifico 4.

8. play (playstation): consola de video juegos.
9. celular: teléfono mévil.
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Distribucion DR MIN por grupo
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Grifico 4. Distancia minima entre los referentes.

En cuanto a los resultados estadisticos de la DR en la distancia media, también
encontramos diferencias significativas (p = 0,0048), esta informacion estd re-
presentada en el grafico 5.

Distribucion DR MED por grupo
.
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Griéfico 5. Distancia media entre referentes.

[201] RILCE 38.3 (2022): 1016-49 1037



FIGUEROA/LEON/GASPAR. ANOMALIAS PRECOCES DE LA CONTINUIDAD EN EL DISCURSO

Finalmente, en cuanto a los resultados estadisticos de la DR en la distancia m4-
xima, no encontramos diferencias significativas (p = 0,0240). Y por lo que se
refiere a los resultados de la prueba U Mann-Whitney en la comparacién en-
tre grupos, resumimos los resultados en la tabla 4.

EQZ-CHR EQZ-CT CHR-CT

DR-MIN | p=0,0006* | p=0,5600 | p=0,0001*

DR-MED | p=0,0804 p=0,0027* | p=0,0441

DR-MAX | p=0,2256 | p=0,0230 | p=0,0279

Tabla 4. Resultados prueba U Mann-Whitney en DR por grupo.

4.1.3 Menciones de los referentes

En cuanto al nimero de menciones de los referentes identificados, los pro-
medios por grupo fueron, en IR (irrelevante) de 17,8 en el grupo EQz, de 4,9
en el grupo CHR y de 2,8 en el grupo CT. Las menciones SE (semi-relevante)
fueron de 8,2 en el grupo de EQz, de 7,3 en el grupo CHR y de 6,3 en el gru-
po CT. Luego el promedio de las menciones relevantes R (relevante) fue de 2,1
en el grupo EQZ, de 2 en el grupo CHR y de 0,7 en el grupo CT. Finalmente,
los referentes MR (muy relevante) con 9 menciones y mds presentaron en pro-
medio 1,4 en EQZ, 0,4 en CHR y 0,5 entre los CT.

En cuanto a los resultados de las pruebas estadisticas, mostraron ser
significativas en la distribucién de IR (p = 0,0005), que se puede observar en
el grifico 6. Luego, en R (p = 0,0198), como se ve en el grifico 7, y en MR
(p = 0,0055), representado en grafico 8. En cuanto a SE, no hubo significacion
estadistica (p = 0,5837).

1038 RILCE 38.3 (2022): 1016-49 [202]



FIGUEROA/LEON/GASPAR. ANOMALIAS PRECOCES DE LA CONTINUIDAD EN EL DISCURSO

Dstnbucdn IR por grupo
.
g -
»
=,
i
e
R =
Cxquachena Ao w0 Cortrod
Grifico 6. Distribucién de referentes IR.
Destrbucdn R por grupo
- .
-
” -
3
~ ;
- 4
c
[ aquactea ARO Rewo Cororax

Grifico 7. Distribucién de referentes R.
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Grifico 8. Distribucién de referentes MR.

En cuanto a la comparacién entre grupos, los resultados en la prueba
U Mann-Whitney se resumen en la tabla 5.

EQZ-CHR EQZ-CT CHR-CT

R | p=00024 | p=00008 | p=0,1243

s | p=05404 | p=0,2283 | p=08774

R | p=009063 | p=00032 | p=0,0553

MR | p=0,0017 p=0,0033 p=0,6613

Tabla 5. Resultados prueba U Mann-Whitney en menciones por grupo.

4.2 Biomarcadores de fluidez verbal

Una vez analizadas las entrevistas, fue posible determinar que ninguno de los
controles realizé pausas extensas durante los 15 minutos de interaccién. Por el
contrario, estas interrupciones del discurso estuvieron presentes en el 100%
de los participantes, tanto con diagnéstico de esquizofrenia, como CHR, lo que
se puede observar en el grafico 9.
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Grifico 9. Numero total de pausas por grupo.

Al realizar la comparacién entre el grupo con diagnéstico de esquizofrenia
y el grupo CHR, no hubo diferencias significativas en el tiempo total de
pausas (p = 0,46) ni en la cantidad (p = 0,67) o duracién de pausas extensas
(p =0,75). Sin embargo, tanto el grupo CHR como el grupo con diagnosti-
co de esquizofrenia superaron al grupo control en el tiempo total de pausas
no comunicativas (grifico 10), a pesar de que estos resultados no fueron
significativos para el primero (p = 0,06 y p = 0,002 respectivamente). Es de-
cir, a pesar de que todas las entrevistas duraron 15 minutos, quienes esta-
ban en riesgo o presentaban esquizofrenia, generaron mayores tiempos de
pausas en sus turnos de interaccion. En la tabla 6 es posible observar en de-

talle los resultados obtenidos mediante la prueba de comparacién de gru-
pos de U Mann-Whitney.
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Grifico 10. Tiempo total de pausas por grupo. Tiempo en segundos.

En el siguiente ejemplo (figura 2) es posible observar el oscilograma de un
segmento de entrevista a uno de los participantes con diagnéstico de esquizo-
frenia. En ¢l se ha transcrito el audio para una mejor comprension y se han
marcado los tiempos de pausas entre cada oracion.

W ves [ eme s Mma s Wems  Me A WM MRS I WIS WMA WA MA  lems  lems Wes  Mas s Wes  tees s Wes

Figura 2. Oscilograma de segmento de entrevista de participante con
diagnéstico de esquizofrenia. Se ha transcrito el audio, E = entrevistador,
S = sujeto. En rojo se marcan las pausas. Tiempo en segundos (s).

De esta manera, es posible encontrar discursos altamente interrumpidos me-
diante pausas, principalmente silenciosas, de larga duracién. Lo mismo ocu-
rri6 en el caso de los sujetos CHR, lo cual se puede evidenciar en el siguiente
segmento de entrevista de un participante de este grupo (figura 3).
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Figura 3. Oscilograma de segmento de entrevista a participante CHR.
Se ha transcrito el audio, E = entrevistador, S = sujeto.
En rojo se marcan las pausas. Tiempo en segundos (s).

FLUIDEZ VERBAL COMPARACION ENTRE GRUPOS

Diferencia tiempo total de pausas no comunicativas entre grupo eQzy cHr | p = 0,4647
Diferencia cantidad de pausas extensas entre grupo EQz y CHR p=0,6714
Diferencia tiempo de pausas extensas entre grupo EQZ y CHR p=0,7540
Diferencia tiempo total de pausas entre grupo CHR y CT p=0,0662
Diferencia cantidad de pausas extensas entre grupo CHR y CT p=0,0003*
Diferencia cantidad de pausas no comunicativas entre grupo CHR y CT p=0,0038*
Diferencia tiempo total de pausas entre grupo eQz 'y CT p=0,0022%
Diferencia cantidad de pausas extensas entre grupo eQz y CT p=0,0003*
Diferencia cantidad de pausas no comunicativas entre grupo £Qz'y €T p=0,0021*

Tabla 6. Resultados prueba U Mann-Whitney en fluidez verbal,
comparacion entre grupos. p=significancia * (significativo < 0,05).

5. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo consistié en identificar dos biomarcadores de dis-
continuidad en el discurso de personas que cursan un CHR. Estos rasgos pre-
sentaron similitudes en cuanto a forma y ocurrencia con lo informado en ha-
blantes con diagnéstico de esquizofrenia. A continuacién, resumimos nuestros
principales hallazgos.

En los biomarcadores de referencialidad, en primer lugar, pudimos apreciar
similitudes estadisticamente significativas en estructuras con referentes ambiguos
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entre el grupo de CHR y el grupo EQZ. Asi también resultaron significativos los
resultados de la aparicion de ST y de los RL. Entre los controles detectamos algu-
nas construcciones ambiguas y laxas. No obstante, la incidencia es aislada, por lo
que la conexion constituye un rasgo marcadamente diferencial. En segundo lu-
gar, en la DR hubo similitudes significativas entre CHR y esquizofrenia en cuanto
a la distribucién de los referentes en la DR-Min y DR-Med que contrasta con los
controles. En tercer lugar, en relacion con el nimero de menciones de los refe-
rentes en las medidas IR, R y MR hubo diferencias significativas. En conclusién, la
conexién, distancia e iteraciones de los referentes constituyen marcas estructura-
les que evidencian dificultades en el procesamiento y activacion en el grupo CHR.

En los biomarcadores de fluidez verbal, fue posible observar discursos al-
tamente interrumpidos, tanto en la poblacién CHR como en el grupo con diag-
néstico de esquizofrenia crénica. Las diferencias estadisticas entre estos gru-
pos no fueron significativas, lo que ayudaria a solventar la idea de que las
dificultades de fluidez verbal que se observan en esquizofrenia aparecerian
antes de que se manifieste la enfermedad, por lo que serfan un biomarcador
lingtiistico eficiente. Una forma de medir este indicador seria la cantidad y du-
racién de las pausas no comunicativas que se generan durante el discurso es-
pontineo. Este fendmeno no se observé en ninguna de las muestras de habla
de los participantes del grupo control, lo cual estarfa en linea con lo plantea-
do por Figueroa/Martinez, es decir, es infrecuente que un hablante sin pato-
logia realice este tipo de pausas en el discurso.

Dentro de las limitaciones de la investigacion, entendemos que, sin duda,
es necesario ampliar el corpus de estudio a fin de caracterizar con mayor pre-
cisién el comportamiento comunicativo en la interaccién en esta poblacion
CHR. Asimismo, también es deseable utilizar otros marcos de pesquisa, como
una conversacién no clinica que disminuya los eventuales sesgos que se pue-
den generar. Sumado a lo anterior, serfa 1til contar con la colaboracién de
otros centros, tanto nacionales como internacionales, que permitan ampliar la
muestra de poblacién CHR. De esta forma se podria facilitar la pesquisa de esta
poblacién, pues generalmente no consultan a tiempo y se vuelve dificil el diag-
néstico precoz e incluir a estos sujetos en la muestra.

Finalmente, en cuanto a las proyecciones del estudio, se relacionan con
la necesidad de buscar explicaciones lingiiisticas que sean susceptibles de apli-
cacién clinica en personas con vulnerabilidades en salud mental, asi como la
creacién de programas eficientes y confiables en la automatizacion del anali-
sis discursivo que permitan medir marcadores de referencia y fluidez verbal.
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