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Segun diversos autores (por ejemplo
Davison & Neale, 1975; Maher, 1970) si
hay comportamientos esenciales emplea-
dos como criterios para el diagnostico
de esquizofrenia, estos son las alteracio-
nes del pensamiento y del lenguaje.
Pero el primer e inevitable gran pro-
blema que debe enfrentar todo investi-
gador que se arriesgue en e1 dominio de
la esquizofrenia, es justamente el de de-
finir que es la esquizojrenia, cuales son
sus caracterfsticas especfficas y que ele-
mentos determinan su identidad en tan.
to que perturbacion psicopatologica.

Esta ee una tarea tan compleja que,
a decir verdad, hasta e1 momenta actual
no existe ninguna definicion aceptable;
la tendencia parece ser la de considerar
la esquizofrenia como una clase de pro-
blemas y no como una enfermedad, to-
mando como elemento hasico el rompi-
miento de ciertas normas de conducta
--como pueden serlo el pensamiento
irracional, el embotamiento emocional,
el apartamiento de la realidad (Sara-
son, 1975, p. 313)- )' asimildndola, en
este senti do, a problemas tales como la
delincuencia juveniI. Pero, vale la pena
preguntarse, l que normas son esas?
Aparentemente casi todo el campo psi-
colOgico tendria relacion con nuestro
problema, pues los aspectos arriba enun-

ciados implican la intervencion de con-
ceptos Iogicos, perceptuales, motivacio-
nales, emocionales, gramatieales, seman-
ticos, etc.; y cada uno de estos campos
tiene dificultades y lagunas propias que
no facilitan precisamente su integracion.

Entre las muchas teorias que existen
a proposito de la esquizofrenia, dos apa,
recen como relativamente bien integra-
das: la llamada "teo ria motivacional",
que insiste particularmente en los Iac-
tores de tipo social, enfatizando las va-
riables interpersonales, y la teoria lla-
mada "cognitiva", que husca determinar
las alteraciones perceptuales, asociativas
y conceptuales de la esquizofrenia, in-
sistiendo en los aspectos estructurales de
la cognicion mas que en su contenido,
y alirmando que todas las cogniciones
son importantes, no solo las que se re-
fieren a otras personas. En este sentido,
la teoria cognitiva pretende englobar (0
por 10 menos explicar los datos prove-
nientes de ) la teoria motivacional; para
ella se apoya especialmente en la teoria
de la interferencia -a la cual nos refe-
riremos mas adelante-e- y en un buen

• Este articulo fue escrito con el patrocinio
del Centre Interdisciplinaire de la Faculte
Lihre des Lettres et Sciences Humaines de
Lille, Francia.
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mimero de investigaciones empulCas.
Por su caracter mismo, la teoria cogni-
tiva buscara mas un ultimo apoyo en
determinados caracteres bioI6gicos que
en factores interpersonales.

Aun cuando generalmente se acepta
que el pensamiento y el lenguaje se en-
cuentran tan estrechamente asociados
que es dificil concebir el uno sin el
otro, el unico referente empirico del
primero es el segundo, y por eIIo este
articulo se centra alrededor de los estu-
dios y de los metodos empleados a nivel
de lenguaje para tratar de especificar
los trastornos caracteristicos del esqui-
zofrenico, aun cuando no se detallaran
las consideraeiones teorlcas que subya-
cen al empleo de tales metodos de es-
tudio.

Maher (1974) ilustra la dificultad que
existe para saber que es 10 que pasa real-
mente en la esquizofrenia en 10 que con-
cierne pensamiento y lenguaje, con el
ejemplo de una secretaria que presenta
una transcripcion imperfecta, a juicio
de los lectores, de un texto cualquiera:
10 dificil es saber si el texto original es-
taba ya aIterado, y como se altero, mien-
tras que la transcripcion es una copia
fiel; 0 si el texto estaha correcto, y 10

que es erroneo es la transcripcion ; 0 si
tal vez la transcripcion aItera mas un
original que ya adolecia de defcctos 0 0 •

En todo caso, aun cuando estrecha-
mente relacionados, lenguaje y pensa-
miento no pueden ser considerados
como dos fenomenos estrictamente equi-
valentes que se present an a niveles dife-
rentes. Baste recordar que hay muchos
casos de esquizofrenia -las paranoias,
por ejemplo- en las que se supone la
existencia de graves aIteraciones del
pensamiento y que no implican ninguna
alteracion del lenguaje desde el punto
de vista estructural (gramatica, seman-
tica, Iexico, etc.).

I. Aspectos formales.

l Que distingue al lenguaje esquizo.
frenico del lenguaje corriente? La ex·

presion misma "lenguaje esquizofreni-
co" permitiria creer que se poseen
criterios claros que permitan diferen-
ciarlo e identificarlo y, eventualmente,
que los expertos pueden responder a
preguntas como: "lCuales son los esti-
mulos que provocan esta forma de ex-
presion? l Cual es el contenido y el sig-
nificado de tales expresiones?". Las
preguntas de este tipo, sin embargo, no
parecen obtener respuestas claras, y mas
bien despiertan eierto malestar que hace
afirmar a Maher (1970) :

"El Ienguaje del esquizofrenico esta carac-
terizado por algunos atrihutos no identificados
que pueden ser reconocidos por los clinicos
con un grado de acuerdo elevado entre ellos"
(p. 464).

Lo cual significa que, confrontados
con textos 0 discursos, los expertos pue-
den separar aqueIIos que son "esquizo-
frenicos" de los que no 10 son, pero sin
que Ies sea posible explicitar cuales
fueron los elementos que los llevaron a
formularsus conclusiones.

Evidentemente, este reconocimiento
de ignorancia pone a los clinicos en una
situacion sumamente incomoda, y justi-
fica una serie de tanteos cuyo objetivo
es el de resolver este problema; asi,
desde hace 35 afios aproximadamente,
diversos grupos de investigadores se em-
pefian en descuhrir que es 10 que hay
de particular en el lenguaje de los es·
quizofrenicos, dasificando sus discursos
-orales 0 escritos- en categorias for-
males (utilizacion de sustantivos, ver·
bos, adverbios, adjetivos, etc.), en cate-
gorias tematicas (contenidos referentes
a ansiedad, sexualidad, etc.), 1 realizan-
do analisis a traves de computadores y,
mas recientemente, recurriendo a nocio·

1 Los estudios referentes a caracteres tema·
tieos han dado resultados sumamente confusos,
hasta el punto de que no es posihle sacar de
ellos ninguna conclusion que no sea vaga 0
poco menos que inutil. Por dicha razon tales
estudios fueron excluidos de este articulo.
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nes basicas como informacion, redun-
cia y probabilidad transicional P, Tales
estudios han tenido como resultado la
proposicion de una serie de "indices" y
de hipotesia acerca de las estructuras 0

elementos lingiiisticos que se modifican
en la esquizofrenia. De tales indices e
hipotesie vale la pena citar:

- El "RTS" 0 "razon tipo-signo", en
donde "tipo" se refiere al numero de
palabras diferentes contenidas en un
discurso y "signo" se refiere al mimero
total de palabras empleadas dentro del
mismo discurso. Utilizando este metodo
Fairbanks (1944) descuhrid que los es-
quizofrenicoa emplean (en muestras de
lenguaje oral) un numero significativa-
mente menor de sustantivos, conjuncio-
nes, preposiciones, adjetivos y articulos,
y significativamente mayor de pronom·
bres, verb os e interjecciones, que un
grupo control compuesto por estudian-
tes universitarios de primer afio ; sin em-
bargo, en un estudio paralelo Mann
(1944) solo encontro diferencias signifi-
cativas con relacion a los sustantivos (su
muestra era de lenguaje escrito}, En
cuanto al mimero total de palabras, sin
discriminarlas en clases, ambos autores
obtuvieron resultados igualmente con-

• Como en las paginas siguientes se emplea-
ran frecuentemente estos termiaos, vale la pe-
na explicar someramente al lector el sentido
que tienen dentro de este contexto:

Informacion: una unidad de comunicacion
eontiene informacion cuando su ocurrencia no
puede predecirse COil precision a partir de las
unidades previas del mensaje. 5i puede ser
predecida, la unidad es redundante (10 cual no
implica redundancia semantica). Estos concep·
tos dependen de las probabilidades transicio·
nales en el uso del lenguaje: asi, cuando las
probabilidades transicionales de que una uni·
dad especifica sea seguida por otra especifica
es muy alta, la ocurrencia de esta ultima es
relativamente redundante Las probabilidades
transicionales se calculan sintacticamente 0

ltixicamente, empleando metodos como el lIa·
mado "doze analysi~", en el cual sujetos nor·
males deben llenar los espacios en un texto del
cual se ha eliminado, por ejemplo, una, de cada
cinco palahras (Maher, 1974). En el sentido
aqui empleado, l'ntonces, la redundancia facio
lita la comprension d·elmensaje.

tradictorios. Algtin tiempo despues Ells.
worth (1951), sobre la base del mismo
metodo, propuso la hipoteais de que los
esquizofrenicos y los nifios empleaban
mas sustantivos y pronomhres, y menos
verb os y adjetivos, que un grupo con-
trol normal; pero otros estudios simila-
res no han confirm ado dicha hipotesis.

- El "CAV" 0 "cociente entre ad-
jetivos y verbos": si este indice es bajo,
indica una carencia de calificativos y de
descripciones en el discurso, acompafia,
do de mucha accion ; si el indice·es alto,
se interpretara en sentido opuesto. Di-
versos autores (Boder, 1940; Mann,
1944; Fairbanks, 1944; Cobb, 1954,) han
encontrado una tendencia, por 10 gene-
ral no significativa desde el punto de
vista estadistico, que indica que el CAV
suele ser mas bajo en los individuos con
diagnostico de esquizofrenia que en
aquellos considerados como norm ales.

- Maher y otros (1966) han emplea-
do computadores para realizar analisis
de contenido de cartas y otros documen-
tos provenientes de clinicas y hospitales,
de las cuales se seleccionaron aquellas
que, segun un juez, eran "tipieamente
patologlcas"; en este grupo se encontro
una tendencia a emplear objetos por
sujeto, menos calificativos por verbo,
menos palahras diferentes y mayor va-
riedad de vocablos negativos. Ademas,
se pudo establecer que existia una reo
lacion entre "cronicidad" y patologia
del lenguaje.

- Los analisis de contenido tambien
han mostrado que el lenguaje esqui;lo-
frenico es menos redundante (y por 10
tanto mas dificil de predecir sobre la
base de muestras incompletas de discur·
so) que el de los normales, y que esta
tendencia aumenta en relacion directa
con el tiempo de hospitalizacion' (Sal.
zinger y col., 1964); igualmente, Rice
(1970) mostro que existe una correla-
cion de -.71 entre redundancia y opi-
nion clinica de psiquiatras a proposito
de "desorganizacion", juzgada esta a
partir de muestras de lenguaje escrito;
como dato curioso y con posibles impli-
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caciones teor icaa, Rice encontro que la
redundancia tiende a disminuir con el
empleo de cloropromazina 0 de LSD, y
tiende a aumentar empleando adrena-
lina.

- Con la tecnica de la "palabra en
contexto" -semejante al "cloze analy-
sis", pues el sujeto debe inferir el sig-
nificado de una palabra desconocida a
partir del contexto en el que tal pala-
bra se encuentra- Salmon y col. (1967)
compararon un grupo de esquizofreni-
cos con desordenes del pensamiento con
un grupo de esquizofrenicos que no mos-
traban tales desordenes ; las diferencias
no fueron significativas, aun cuando
iban en e1 sentido esperado, Sin emhar-
go, estos autores no hicieron compara·
ciones con un grupo normal, 10 cual di-
ficulta la interpretacion de los resul-
tados.

Aparentemente, doe conclusiones -ten-
tativas, evidentemente- se desprenden
de estos estudios y de otros semejantes,
cuyos resultados no se caracterizan pre·
cisamente ni pOl' su unidireccionalidad
ni por su claridad:

a) Aun cuando los esquizofrenicos
tienden a emplear un vocabulario res-
tringido, esto no parece ser el resultado
de una carencia de vocabulario sino mas
bien de una tendencia activa de ciertas
palabras 0 partes de elIas a introducirse
repetidamente en el discurso;

b) Los esquizofrenicos no parecen
poder explotar la redundancia tan ade·
cuadamente como los "norm ales" (Ma·
her, 1974, p. 228).

Estas dos conclusiones adquiriran ma·
yor significaci on, sin duda, en las pagi-
nas siguientes.

II. Hipotesis sobre el pensamiento
esquizo/renico.

Una de las hipotesis mas corrientes a
proposito del pensamiento esquizofrcni-
co es que posee un bajo nivel de "ma-
durez", que 10 hace entonces semejante
al pensamiento infantil 0 al pensamien-
to "primitivo"; 10 cual implica, a su vez

que el modo de pensar "primitivo" co-
rresponde al modo de pensamiento del
niiio "civilizado".

Sin embargo, Cameron (1939, 1944)
ha mostrado que las semejanzas son
puramente superficiales y que las dife-
rencias son mucho mas importantes y
significativas, tanto a nivel de vocabu-
lario como a nivel Iogico y de forma-
cion de conceptos; y aun cuando Ells-
worth (1951) encontro que un grupo de
esquizofrenicos y un grupo de nifios de
5Q elemental obtenian resultados pare·
cidos en cuanto al uso de sustantivos,
pronombres, verhos y adjetivos, y que
dichas semejanzas desaparecian al com.
parar el grupo de esquizofrenicos con
nifios mayores 0 adultos norm ales, pue·
de decirse que tales datos indican tini-
camente que el desempefio de los dos
grupos comparados inicialmente es
igualmente inadecuado, sin que esto
implique que los procesos que produje-
ron tales resultados son identicos; en
efecto, mientras que los niiios pueden
dar malas respuestas simplemente pOl"
que no han aprendido otras, e1 esquizo-
frenico puede hacerlo por falta de aten-
cion, pOl' asociaciones distintas, etc.

En 1970 Salzinger y sus colaborado-
res formularon la llamada "hipotesis de
inmediatez", segUn la cual e1 comporta.
miento verbal del esquizofrcnico estaria
dominado esencialmente pOl' estimulos
que son inmediatos en el medio; pOl'
ello, cada palabra de su lenguaje scria
mas probablemente una respuesta a una
palabra proxima de su discurso que a
una lejana; pero varios ensayos experi.
mentales no conIirmaron esta hipotesis.

Tambien Be ha pretendido que los es-
quizofrenicos y los sujetos CODlesion
cerebral tienden a utilizar expresiones
metafOricas en sentido literal, pero no
existe ninguna prueha de la vcracidad
de esta idea; Chapman (1960) afirma
que los esquizofrenicos cometen mas
errores de interpretacion literal que los
normales, pero Eliseo (1963) replico el
experimento controlando el nive1 de vo-
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cabulario en ambos grupos, y no apare-
cio ninguna diferencia.

Von Damarus (1944) propuso definir
la esquizofrenia en terminos de Ia pre·
sencia de cierto tipo de error Iogico
(Maher, 1970, p. 496) que determinaba
la aparicion de un pensamiento "paralo-
gico", que llevaria a aceptar la identi-
dad de dos cosas sobre la base de predi-
cados identicos, y no sobre la base de
sujetos identicos, que es 10 que hacen
las demaa personas; esto llevaria, enton-
ces, a emplear inadecuadamente los si·
logismos, que se presentarian de la si,
guiente manera: "todos los hombres son
humanos"; "todas las mujeres son hu-
manas": "Iuego todas las mujeres son
hombres".

Al decir que un sujeto acepta dos
cosas diferentes como siendo identicas,
se indica que el sujeto se conduce frente
a ambas de la misma manera; por con-
siguiente, su comportamiento es anor-
mal frente a una de ellas, pero es
adecuado frente a la otra. Maher (1970,
p. 497) prop one el signiente ejemplo:
"el general X es un veterano"; "mi me-
dico es un veterano"; "Iuego mi medico
es el general X"; la conducta de un in-
dividuo que razone de esta manera sera,
evidentemente, inadecuada frente al me.
dico, por cuanto estara respondiendo a
atributos no abarcados por el predicado
que describe al medico; en otras pala-
bras, habra tenido lugar una generali.
zacion inadecuada, basada sobre una
semejanza minima pero que, no obstan·
te, es real. Este mismo fenomeno tiene
lugar, en menor grado, en las personas
norm ales, entre quienes la generaliza.
cion se da sobre la base de semejanzas
mas amplias.

En 1964 Williams intento verificar el
principio de Von Damarus, comparan-
do un grupo de 50 81jetos esquizofre.
nicos con un grupo de 50 norm ales.
Williams no encontro ninguna prueba
de la exactitud de dicho principio, pues
el tipo de error descrito por Von Da-
marus aparece tambien en los sujetos
normales; por ello, no es licito pensar

que el pensamiento normal sigue siem-
pre las leyes formales de la lOgica; mas
bien, puede decirse que estas rigen sim-
plemente las relaciones entre proposi-
ciones y juicios.

Las ideas arriba expuestas se acercan
timidamente a las hipotesis que, actual-
mente, tienden a ser mas ampliamente
aceptadas, en las cuales se insiste sobre
todo en las propiedades asociativas del
Ienguaje esquizofrenico. Dichas hipote-
sis se fundamentan en la constatacion
frecuente de que los esquizofrenicos
tienden a introducir en el discurso aso-
ciaciones irrelevantes; una manifesta-
cion tipica de. esta tendencia seria el Ie-
nomeno de "overincIusion" 0 exceso de
contenido, que consiste en agrupar en
una sola categorfa acontecimientos 0

particularidades que de ordinario se co-
locarian en clases diferentes, Exami-
nemos algunas de tales hipotesis.

Muchos autores suponen que la for-
ma misma de hacer las asociaciones es
desviante. Si tal hipotesis es correcta,
las respuestas de los esquizofrenicos a
los tests ordinarios de asociacion de pa-
labras deben ser diferentes a las res-
puestas dadas por sujetos norm ales, y
Buss (1966) cita una serie de trabajos
que tienden a confirmar esta hipotesis;
sin embargo, practicamente ninguno de
ellos asegura que los sujetos han oido
bien las palabras (se sabe que los es·
quizofrenicos muestran una mayor de-
formacion de la percepcion auditiva que
los normales, probablemente debido a
problemas de reconocimiento de paIa-
bras); Maher (1974, p. 230) cita a su
vez varios experimentos en los cuales
este factor fue debidamente controlado,
y en los que no aparece ningnna dife-
rencia entre esquizofrenicos y norma-
les en 10 que se refiere a patron de aso-
ciaciones. Segun Maher, 10 que podria
pensarse es que la inexactitud percep-
tual es comtin en este tipo de pacientes,
que esta dificultad los lleva a percihir
erradamente las palabras y que las aso-
ciaciones resultantes son norm ales con
relacion a esa mala percepcion; natural-
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mente, a los ojos del experimentador
aparecerian como idiosincraticas 0 irre-
Ievantes.

Cameron (1944) sintetiza y ordena
muchos de los descubrimientos y de las
hipotesis de su epoca, para ofrecer una
de las descripciones mas compl etas de
las caracteristicas del lenguaje esquizo-
frenico. Los elementos fundamentales
de dicha descripcion son los siguientes:

a) Asindesis: el lenguaje carece de
elementos conjuntivos esenciales (como
"por que" 0 "pero") ; por ello, sin una
explieacion ulterior, no se veria por que
se incluyen dos periodos 0 conceptos
dentro de la misma {rase;
b) Metonimia: el lenguaje carece de

terminos definidos y hay tendencia a
escribir 0 hablar figurativa y Iiteral-
mente, con terminos inadecuados;

c) Fragmentacionr consiste en la apa-
zicion de una mezcla de respuestas dis-
continuas y en 10 que se llama "bloqueo
de pensamiento" (e1 sujeto parece ha-
ber olvidado 10 que iba a deeir ) ;

d) Interpenetracion i aqui los aconte-
cimientos del mundo exterior se entre-
mezclan con productos de la imaginacion
del sujeto, 10 cual produce disoonti-
nuidad en la comunicacion, Un caso
tipico de esta clase de fenomeno son los
lapsus;

e) Exceso de contenido: se explico
mas arriba, y se relaciona con la inter·
penetracion.

EI elemento comun en todos estos
eleme.ntos descriptivos es que eI sujeto
no puede separar sus propios procesos
imaginativos de las respuestas que el da
a estimulos externos, 10 cual provoca
interrupciones {recuentes y comunica·
ciones aparentemente caprichosas y des.
organizadas; asi, en el esquizofrenico
las asociaciones {uera de lugar, pero po-
sibles, tendrian la misma fuerza que las
asociaciones pertinentes, 10 cual destru·
ye la precision de las palabras. Mas ade·
lante veremos que Chapman y Maher
refinan esta hipotesis.

Payne y sus colaboradores (1959, 1960,
1963) consideran que el pensamiento

con exceso de contenido represent a un
fracaso del proceso inhibitorio de los
multiples significados que, inicialmente,
adquiere una palabra, cuando se la aso-
cia -al ser oi.da por primer a vez- con
una situacion global; a traves de las
repeticiones .dentro de diferentes con-
textos, cada palabra adquiere ciertos sig-
nificados precisos, mientras los detnas
se inhiben: este "mecanismo filtrador"
funcionaria mal en los esquizofrenicos ;
estos autores han asi mismo demostra-
do que eI exceso de contenido no cons-
tituye una caracteristica de personali-
dad sino que es un verdadero sintoma
que aumenta y disminuye con el aumen-
to 0 la disminucion de la perturbacion ;
eI proceso que explica el exceso de con-
tenido podria explicar tambien la for-
macion de ilusiones por generalizacion
de estimulo, y la observacion clinica co-
rriente segun la cual los paranoicos per·
ciben una gama de estimulos mas am-
plia que las demas personas confirm aria
la hipotesis del defecto de "filtraje", ya
que tales individuos sentirian la necesi-
dad de atribuir un significado a cada
uno de esos estimulos "extrafios", inclu-
yendolos de alguna forma en sus expre·
siones.

Pero los resultados de las investiga.
ciones de Payne y su equipo no son uni.
formes; por ejemplo, confirmaeion de
sus hipotesis solo se ha conseguido tra·
bajando con pacientes agudos, y aun en
estos solo en la mitad de los casos. De
tal manera que, eventualmente, el ex-
ceso de contenido puede ser de buen
pronostico: es posible que aquellos que
no presentan el fenomeno tiendan a
permanecer -por razones desconoci·
das- hospitalizados y se conviertan en
cronicos; pero tambien es posible que
la misma hospitalizacion haga desapa-
recer el exceso de contenido -nueva-
mente por razones total mente descono-
cidas-. Un dato mas que puede ser de
utilidad: Payne encontro una 'correIa-
cion de .90 entre la tendencia a hacer
rapid as conjeturas a partir de imagenes
taquistoscopicas y un puntaje de exceso
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de contenido. Este dato confirm aria la
interrupcion de un filtraje adecuado,
una atencion mas amplia y una acelera-
cion de la pereepcion.

Chapman y sus colaboradores (1959,
1964) han afirmado que los errores "ti·
picos" del pensamiento esquizofrenico
se encuentran tamhien, aun cuando me-
nos facilmente, en grupos de control
normales. Tales errores serian:

a) Intrusion de asociaciones dentro
de la actuacion conceptual;

b) La interpretacion con exceso de
contenido, de conceptos corrientes;

c) Confusion entre usos literales y
metaforicos del lenguaje;

d) Solucion de silogismos formales a
traves del estahlecimiento de una iden-
tidad entre ohjetos que simplemente
comparten una propiedad comun,

Ya hemos visto que otros auto res han
sefialado la presencia de. tales err ores en
el lenguaje del esquizofrenico ; pero
Chapman los unifica, suhrayando la
idea de que todos ellos constituyen ca-
sos de un fenomeno especial llamado
por eI "preferencia de respuesta", que
es una tendencia a dar un tipo particu-
lar de respuesta erronea cuando las su-
gerencias 0 guias para producir la co-
rrecta son minimas; este autor res alta
el hecho de que much as palahras tienen
varios sentidos denotativos, que son se-
leccionados segun el contexto, pero
siempre existen sentidos que son mas
fuertes unos que otros; el esquizofreni-
co tenderia a emplear siempre el senti.
do mas fuerte. Chapman realizo un ex·
perimento que confirm a esta hipotesis
(1964), la cual es ampliamente acepta'
da en la actualidad; Maher (1974, p.
231) piensa que esta tendencia de los
esquizofrenicos puede entenderse como
una consecuencia predecible a partir del
hecho que el conte to influye poco la
percepcion que tiene el sujeto de una
frase: al ignorar el contexto, inmediata·
mente se presentarall asociaciones com·
petitivas que modificaran radicalmen·
te Ia respuesta del sujeto. De todas
formas, el sentido dominante de una pa·

labra no ha podido ser claramente de-
finido y prohahlemente depende del
contexto socio-cultural dentro del cual
se utiliza un vocablo; en principio, las
dimensiones Iiteral-Iigurado 0 concre-
to-abstracto no intervienen fundamen-
talmente en tal definicion.

Maher (1970) sintetiza excelentemen-
te la situacion en los siguientes termi-
nos (pp. 490.491): el Ienguaje del es·
quizofrenico es alter ado por asociacio-
nes; tales asociaciones son, esencialmen-
te, normales en contenido, y aparecen
mas facilmente en ciertos puntos de Ia
frase que en otros (en los momentos de
pausa, por ejemplo); tales intrusiones
son mas prohables por asociaciones
"fuertes" que por asociaciones "dehi-
Ies", y esto es particularmente imp or-
tante en el caso de palabras que tienen
dos 0 mas sentidos, Aqui aparece un
elemento mas que nos sera util en una
elaboracion posterior de Ia idea: segun
Chapman, los esquizofrenicos tenderian
a distraerse durante Ia ejecucion de
tareas, deteniendose en aspectos secun-
darios asociados con los esenciales, 0

realizando dichas tareas mas segiin sus
preferencias personales que segiin las
instrucciones que se les den.

Bannister (1960, 1962) ha formula do
una serie de proposiciones que tienden
a integrar los elementos que, hasta aqui,
aparecen hastante dispersos y difusos.
Segun el, los enfoques corrientes del
prohlema, incluido 10 referente al exce-
so de contenido, describen el estado es·
quizofrenico, no el proceso por el cual
se llega a ese estado; por ello, Bannis-
ter propone el empleo de la teoria gra.
matical de Kelly, que husca analizar Ia
base sobre la cual un sujeto orden a los
acontecimientos, los objetos y las perso·
nas que forman su ambiente; la tarea
del clinico seria, justamente, la de des·
cuhrir la hase sohre la cual se hacen las
distribuciones, y no la de ver si el suje.
to es capaz de realizarlas de acuerdo a
estructuras predeterminadas (es decir,
las del experimentador) ; para elIo, crea
el "test de repertorio", en el cual, fun·
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damentalmente, el sujeto es confronta-
do a trios de objetos .0 situaciones que
el debe agrupar en forma 2.1, descri-
biendo luego los elementos que utihzo
para escoger dicha agrupacion,

Bannister opina que las consecuencias
marginales e inconsecuentes de las cosas,
asi como la adhesion a detalles sin Im-
portancia, corrientes en el lenguaje es·
quizofrenico, pueden ser considerados
como una prueba de 10 que ha llegado a
a ser importante y definitivo en e1 sis-
tema de construccion del sujeto; tal
idea es coherente con la hipotesie de
que las asociaciones norm ales, pOl"estar
dentro de un contexto, pueden ser pre-
decidas con un cierto grado de certeza;
si la asociacion esperada no se da, es
altamente probable que el sujeto este
tratando de transmitir un significado
determinado por una motivacion 0 una
serie verbal especificas.

Asi, pues, la vaguedad y la pohreza de
ideas de los esquizofrenicos, podrian ser
la consecuencia de la invalidacion en
serie de las construcciones personales.
Esto significa que cuando ciertas cate-
gorias se muestran invalidas, los sujetos
buscan otras hasta encontrar una ade,
cuada; sin embargo, la invalidacion reo
petida puede provocar el que el sujeto
renuncie a formar conceptos firmes so·
bre los conceptos y las cosas de su am·
biente, y csto hace que cada concepto
tienda a convertirse en una idea idio·
sincratica que no tiene relacion con las
formas generales de percibir, que para
cada tarea particular se form en cons-
trucciones especificas y que, consecuen·
temente, el sujeto aparezca como caren·
te de consistencia.

III. Hipotesis de la intrusion asociativa
y del deficit de atenciOn.

Sin duda, el principal exponente de
esta hipotesis es David Shakow (1962,
1963), quien la hizo conocer con el
nombre de "teoria de la interferencia";
en su aspecto esencial la teoda supone
que los individuos "norm ales" seleccio·

nan y responden solamente a los aspec-
tos re1evantes de su medio ambiente, e
ignoran los aspectos irrelevantes. Segun
Shakow, entonces el esquizofrenico ten-
dria dificultades para concentrarse en
los aspectos relevantes de una situacion
especifica, siendo mas susceptible a la
influencia de los aspectos perifericos
(1962), y reaccionando a las situacio-
nes viejas como si fueran nuevas -no
se habittia- y a las nuevas como si
fueran del pasado reciente -perseve.
ra-; por 10 tanto, su mecanismo de fll-
traje de informacion seria ineficiente y
defectuoso. Buss (1966) afirma que esta
teoria tiene un gran apoyo empirico y
que es la tinica teorfa realmente com-
prensiva de los datos existentes, Pero
aun cuando en ella se intenta especifi-
car cuales son los elementos esenciales
del trastorno esquizofrenico (haciendo
referencia particularmente a los meca-
nismos defectuosos de inhihicion que
no permiten evitar la intrusion de res-
pnestas diferentes a las exigidas por la
situacion}, no se propone nada sobre el
origen de esta dificultad. Es decir, se
trata nuevamente de una teoria descrip-
tiva, no de una teorfa etiologica. Evi·
dentemente, no se busca identificar la
esquizofrenia a un deficit en los meca-
nismos inhibitorios, sino que mas bien
se considera que tal deficit engendra
comportamientos psicopatologicos que
corresponden a las descripciones clasi.
cas de esquizofrenia. Buss piensa que
tal vez el deficit inhibitorio es inheren·
te a los esquizolrenicos, que estos "estan
hechos asi" (p. 307), refiriendose de
esta manera a la intervencion probable
de variables de caracter biologico.

Maher (1974) se ha adherido com·
pletamente a esta hipotesis, afirmando
que las perturbaciones del lenguaje que
se observan en los csquizofrenicos deben
ser entendidas como la consecuencia de
una incapacidad para mantener la aten·
cion Iocalizada, y que esta deficiencia
estaria mediada por Iactores biologicos
(Maher no especifica cuales), que flue·
tuadan se~Un las condiciones del am·
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hiente, Esta dificultad de atencion, que
determina la aparicion de perturbacio-
nes de "input" sensorial, subyace tam-
bien al fracaso para inhibir las asocia-
ciones que se introducen en el discurso;
los dos fenomenos ocurririan paralela-
mente.

Donde ---en el discurso-- y que tipo
de intrusion es probable que ocurra, es
producto de diferentes factores combi-
nados. Como deciamos anteriormente,
las pausas serian puntos particularmen-
te vulnerables (entre dos frases, por
ejemplo); por otra parte, Maher cons-
lata que la mayoria de las intrusiones
son de caracter semantico, no de carac-
tes sintactico, y que estas tiltimas solo
aparecen cuando la atencion se halla se-
riamente disgregada, 10 cual las con-
vierte en un indice de gravedad del
trastorno 3.

Entre las intrusiones mas frecuentes
habria que contar : las confusiones de
sentido; una forma de "clang-associa-
tion" con relacion a la silaba inicial de
una palabra precedente -aun cuando
la mas usual es con relacion a la sflaba
final-: por ejemplo, subterfugio-subs-
lituto, incorrecto.innecesario, contenido.
contradiccion; la intrusion de "pares
asociacionales" entre palabras 0 clausu-
las separadas dentro de una frase (Ma-
her, 1974, p. 234). Desde este punto de
vista, la repelicion de palabras, muy
usual en el lenguaje esquizofrenico,
constituye tambien un caso de intrusion
asociativa, pues, la red asociativa inclu-
ye, evic;lentemente, la palabra-clave en
ili misma.

La adopcion de la hipotesis de las
asociaciones intrusivas permite agrupar
diferentes anomalias del lenguaje en un
solo proceso subyacente; pero su utili·
dad depende de la posibilidad de des·
cubrir cuales son los procesos basicos
responsables de la falla en la atencion.
Se ha sugerido (Venable, 1964) que tal

• Entre los muchos problemas a investigar
que surgen a partir de cste enfoque, uno seria
el de saber si exi~ten algunas reglas sintacticas
que son mas vulnerables que otras y por que.

falla se debe a un estado patologico de
excitacion autonoma y cortical: en el
estado agudo inicial el sujeto eataria
suhexcitado (a este nivel), 10 cual pro-
vocaria una atencion ampIia y difusa
que 10 haria susceptible a la distraccion
por muchos estimulos; en condiciones
normales, el sujeto seria "invulnerable"
ala distraccion. Un ejemplo, tomado de
McGhie y Chapman (1961, p. 108),
puede ilustrar la vivencia de un sujeto
en estas condiciones:

"Mi problema es que tengo demasiados pen-
samientos. Usted puede pensar acerca de algo,
digamos Wi cenicer.o, y simplemente pensar, ah
si, eso es para poner mi cigarrillo, pero yo
pensaria en eso y en una docena de COSBS reo
lacionadas con eso al mismo tiempo",

Maher anota (p, 236) que, sin em-
bargo, la relacion entre medidas auto-
nom as y estados clinicos (agudo-croni-
co, de proceso-reactivo] es muy oscura,
y que hasta el presente no ha sido posi-
ble establecer medidas autonomas de
excitabilidad que proporcionen predic-
ciones uniformes e inequivocas de com-
portamientos mediados a traves de la
atencion; tal fracaso se debe, por 10
menos en parte, al hecho de que las me·
didas poIigrlificas, por ser demasiado
groseras, se yen permanentemente inter-
feridas e influidas por diferentes varia·
bles; no se trataria entonces de afirmar,
a partir de stos fracasos de medicion,
que no existe un proceso biologico de-
terminante de la atencion.

En 10 relativo a las bases biologi!:as
de los trastornos esquizofrenicos, Rice
(1970) demoslro que los sujetos bajo
decto de fenotiazinicos tienden a hacer
un mayor mimero de errores que un
grupo control sin medicacion (se supo-
ne que estas substancias producen una
disminucion de la excitabilidad autono-
rna, mientras que la adrenaIina, por
ejemplo, la aumenta) en el empleo de
palabras a doble sentido; y Maher cita
un trabajo de Mednick y Schulsinger
(1965), segim el cual un grupo de niiios
que no mostraba ningun sintoma pato-

91 --



Iogico, pero que tenian un alto riesgo de
esquizofrenia (uno 0 ambos padres eran
esquizofrenicos] tendian a dar asocia-
ciones en cadena en tareas que reque-
rian una sola asociacion 0 asociaciones
controladas frente a una palabra estimu-
10; tamhien mostraron mas amplios gra-
dientes de generalizacion que un grupo
control normal en mediciones de res-
puesta galvanica de la piel, 10 cual indi-
caria diferencias tempranas a nivel au-
tonomo.

Pero el principal problema es que no
todos los esquizofrenicos present an tras-
tornos dellenguaje, y no todos muestran
una reactividad autonoma hipo 0 hiper-
normal; por 10 tanto, las hipotesis ex-
puestas a este propcsito no conciernen
sino a algunos esquizofrenicos.

IV. Comentarios y notas conclusivas.

Como es el caso en otras areas de la
psicologia, uno de los resultados mas
evidentes del analisis de la literatura
publicada sobre pensamiento y Iengua-
je en la esquizofrenia es la constatacion
de una extraordinaria confusion. En
efecto, pocos son los experimentos -0

los estudios de naturaleza semejante-e-
que, al ser replica dos, no son contradi-
chos con resultados opuestos 0 por 10

menos diferentes.
La impresion personal del autor de

este somero articulo es que aun no exis-
te una metodologia adecuada que per·
mita dilucidar los problemas agrupados
bajo el nombre de esquizofrenia, en ge·
neral, y menos aun con aquellos que, en
particular, se refieren al pensamiento y
al lenguaje en la esquizofrenia.

Es muy probable que las dificultades
en este campo se deban esencialmente
al hecho mismo de que la esquizofrenia
siga siendo considerada -a pesar de las
protestas en sentido contrario- como
una entidad concreta y univoca, que reo
presenta una sola dimension especifica.
El procedimiento emplea do ordinaria-
mente para juzgar los casos -jueces
que determinan que verbalizacion es pa-
tologica- resulta de una arbitrariedad

tanto mas sorprendente en cuanto no se
conocen los criteries empleados en el
juicio. Quizas sea mucho mas interesan-
te, tanto desde el punto de vista investi-
gativo como desde el punto de vista
diagnostico, agrupar a los aujetos segun
el tipo de indices Iingiifsticos que pre-
senten -ya sean semanticos, sintacticos
o Iexicos- y tratar de predecir a partir
de esta base ciertos comportamientos
-verb ales u otros- sin hacer referen-
cia a una esquizofrenia 0 a cualquier
otra entidad de este tipo; y simultanea-
mente, desarrollar las investigaciones en
los campos psieofisiologicos -atencion
y percepcion, por ejemplo- y psicolo-
gicos -estructuras asociativas, estilos
cognoscitivos- que den una vision mas
integrada de la problematica represen-
tada por esta area, de cuya complejidad,
ciertamente, nadie se permite dudar.

Todos, 0 casi todos los "por que" for-
mulables frente a los pocos resultados
coherentes, siguen siendo un enigma; la
comprobacion de un defecto no produ-
ce automaticamente una explicacion del
"como", del "por que" 0 del "para
que"; y mientras tales interrogantes no
se respondan plausiblemente, la utili.
dad de las constataciones es insignifi-
cante, aun cuando su valor empirico y
descriptivo sea incontestable. Natural-
mente, existen hipotesis verosimiles,
pero poco integradas y menos verifica-
das. En el fondo, en este campo todo
esta por explicar. Es decir, por com·
prender.
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