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El lenguaje en la esquizofrenia y su intervencion: una revision sistematica

Resumen:

El objetivo del estudio es comprobar en qué estado se encuentra actualmente la
investigacion respecto a la tematica del lenguaje en la esquizofrenia y su intervencion, y

mas especificamente si hay estudios acerca de esta centrados en la infancia.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se lleva a cabo una revision sistematica
introduciendo en bases de datos bibliograficas los términos “esquizofrenia, lenguaje e
intervencion” y se recogen aquellos articulos de revista cientifica publicados en los
ultimos 5 afios. Posteriormente, tras un proceso de filtrado descrito en el método, se han
escogido un total de 32 articulos que cumplen los criterios de la busqueda, de los cuales
8 eran estudios experimentales cuantitativos o cuasi cuantitativos centrados en
intervenciones. Finalmente se comprobd que en ninguno de ellos el sujeto de estudio era
un menor. Se realiza una discusién en base a los resultados obtenidos: las publicaciones
en cuanto a esta tematica han sido homogéneas entre los Ultimos 5 afios, predomina la
autoria femenina, Europa ha sido el continente que registra mayor numero de articulos,
la modalidad de estudio mas utilizada fue el estudio observacional comparativo, el
componente de lenguaje mas estudiado fue el discurso y pragmatica y las investigaciones

realizadas se han centrado exclusivamente en adultos.

De esta forma, se obtienen tres conclusiones principales del estudio: la mayoria de los
estudios sobre “esquizofrenia, lenguaje e intervencion” son publicados por mujeres;
existe una importante carencia de investigacion en el campo de la esquizofrenia y el
lenguaje, especialmente centrada en nifios; y el componente del lenguaje mas estudiado
en el trastorno de la esquizofrenia es la pragmaética y el discurso, debido a sus

implicaciones sociales y funcionales.

Palabras clave: esquizofrenia, lenguaje, intervencion, comunicacion, revisién
sistematica.
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Abstract:

The aim of this study is to examine the current state of research on the topic of language
in schizophrenia and its intervention, and more specifically, whether there are studies
focusing on this issue during childhood. In addition to this main objective, a
complementary and cross-cutting analysis is conducted to determine whether there are
significant differences between Autism Spectrum Disorder and schizophrenia in terms of

their implications for language.

To achieve the proposed objective, a systematic review was carried out by entering the
terms "schizophrenia, language, and intervention” into bibliographic databases. Scientific
journal articles published within the last five years were collected. After a filtering
process, described in the methodology, a total of 32 articles meeting the search criteria
were selected, of which 8 were quantitative or quasi-quantitative experimental studies

focused on interventions. Notably, none of these studies involved children as subjects.

A discussion was developed based on the findings: publications on this topic have been
consistent over the past five years, most of the authors are women, Europe is the continent
with the highest number of studies, the most common research design was comparative
observational studies, the most studied language component was discourse and
pragmatics, and all research was conducted exclusively with adult populations.

Based on these findings, three main conclusions were drawn: most studies on
“schizophrenia, language, and intervention” are published by women; there is a
significant lack of research in the area of schizophrenia and language focused on children;
and the most frequently studied language component in schizophrenia is pragmatics and

discourse, due to their social and functional implications

Keywords: schizophrenia, language, intervention, communication, systematic review.
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JUSTIFICACION

La revision se centra en personas con esquizofrenia, un trastorno mental grave y crénico
que altera el pensamiento, las emociones y la conducta. Se manifiesta a través de delirios,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, conducta alterada, y otros sintomas como la falta

de expresion emocional o disminucién de la motivacion (APA, 2022).

Este trastorno de forma poco habitual puede encontrarse también entre la poblacion
infantil (Remschmidt et al., 2006), pese a que su prevalencia sea menor, esta se considera
el tipo mas severo y menos frecuente de esquizofrenia (Hart y Lewine, 2017). De esta
forma, la deteccion temprana y el tratamiento de este trastorno mental se vuelve
fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes y aumentar su bienestar
(Mund et al., 2023).

Siguiendo esta linea, la presente revision sistematica pretende analizar en qué punto se
encuentra la investigacion acerca de la esquizofrenia, poniendo el foco en intervenciones
con una perspectiva de lenguaje y comunicacion, areas que como se demostrara en el

siguiente marco tedrico, se ven afectadas por el trastorno.

Cabe destacar que en una parte del marco tedrico se realiza una comparativa entre la
sintomatologia linguistica de los trastornos de esquizofrenia y del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), con el objetivo de evidenciar que son numerosos los estudios centrados
en la investigacion del lenguaje en TEA en comparacion con la literatura cientifica sobre

la esquizofrenia y lenguaje, pese a compartir caracteristicas y rasgos en su discurso.

De aqui nace el objetivo del estudio, comprobar en qué punto se encuentra la
investigacion sobre esta tematica, especificamente en nifios. No obstante, los resultados
obtenidos sobre adultos también nos podran ayudar a evidenciar cuanta investigacion

actual hay acerca de este tema de forma mas general.
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MARCO TEORICO

Esquizofrenia con inicio en la infancia:

La American Psychiatric Association (APA), define en el DSM-5 a la esquizofrenia como
“un trastorno mental grave y cronico que afecta significativamente el pensamiento, las
emociones y el comportamiento de la persona. Caracterizado principalmente por la
presencia de delirios, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamientos
desorganizados o catatonicos y sintomas negativos, como la disminucion de la expresién
emocional o la falta de motivacién. Para que se realice un diagnostico de esquizofrenia,
la persona debe haber presentado al menos dos de los sintomas establecidos durante un
periodo minimo de un mes, ya sean delirios, alucinaciones o lenguaje desorganizado.
Ademas, la alteracion debe darse durante un minimo de 6 meses, incluyendo la fase
activa del trastorno, y debe generar un deterioro en la vida social, académico, laboral o
personal del sujeto” (American Psychiatric Association, 2022). Por ultimo, los sintomas
presentados no pueden explicarse mejor por otro trastorno mental, por alguna condicion

médica o por el uso de sustancias.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) (American
Psychiatric Association, 2013), los criterios para diagnosticar a una persona con un
trastorno neuropsiquiatrico como la esquizofrenia tienen diferentes dimensiones. La edad
de inicio del trastorno suele darse en la mayoria de los casos en los ultimos afios de la
adolescencia y en la juventud. En ese momento es cuando aparecen los sintomas mas
persistentes como son las alucinaciones, delirios y un pensamiento y lenguaje
desorganizado que ocasiona desajustes sociales y de adaptacion (American Psychiatric
Association, 2013).

De forma menos frecuente, este trastorno puede darse también en la infancia,
generalmente antes de los 13 afios. En estos casos, la terminologia que se utiliza para
referirse a este trastorno es esquizofrenia con inicio en la infancia”, del inglés
“Childhood-Onset Schizophrenia” (COS) (Remschmidt et al., 2006). Esta se considera el

tipo mas severo y menos frecuente de esquizofrenia (Hart y Lewine, 2017).

La etiologia de la esquizofrenia se debe a diversos factores como la susceptibilidad

genética, exposiciones ambientales y factores neurobiol6gicos (Howes y Shatalina,
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2022), que dan como resultado alteraciones cognitivas y sintomas psicoticos ya sean en

forma de sintomatologia positiva, negativa o desorganizacion (Correll et al., 2024).
Incidencia:

Se diferencia entre la esquizofrenia con inicio en la infancia (antes de los 13 afios) y la de
inicio temprano (entre los 13 y los 17 afios) (Clemmensen et al., 2012). La incidencia de
la esquizofrenia de inicio temprano es de aproximadamente 0,24% de la poblacion,
mientras que la de inicio en la infancia es ain mas baja, con un 0,05%. Aungue un
diagndstico antes de los 14 afios ocurre solo en un 2% de los casos, este porcentaje
aumenta al 8,2% cuando se tienen en cuenta aquellos diagndsticos antes de los 18 afios.
Ademas, si se incluye todo el espectro esquizofrénico, el porcentaje puede llegar a ser de
un 12%, y hasta un 18% de las personas presenta sus primeros sintomas antes de cumplir
los 18 afios (Solmi et al., 2022).

Actualmente, la informacion que se tiene acerca de la esquizofrenia de inicio temprano
segln el sexo es inconsistente. Algunos estudios indican una mayor prevalencia en
varones (Jerrell y Mclintyre, 2016), mientras que otros no encuentran diferencias
significativas (Hsu et al., 2019) o incluso evidencian una mayor proporcion de casos en
mujeres (Okkels et al., 2013). También se observa que los varones con esquizofrenia de
inicio temprano (EOS) podrian tener una mayor predisposicion a presentar
comorbilidades relacionadas con el neurodesarrollo (Hsu et al., 2019). Ademas, los casos
con aparicion mas temprana del trastorno tienden a ser aquellos casos en los que se dan
niveles méas altos de predisposicion genética, especialmente en mujeres (Hilker et al.,
2017).

En cuanto a sus factores etioldgicos, estas formas de esquizofrenia infantil pueden
compartir factores etioldgicos con las esquizofrenias que han iniciado en la adultez,
clasificadas como AOS, del inglés “Adulthood onset schizophrenia”. Sin embargo,
aquellas personas que presentan esquizofrenia de inicio en la infancia (COS) o en la
adolescencia (EOS) suelen mostrar mayores déficits premdrbidos, es decir, alteraciones
antes de que la enfermedad se haya desarrollado por completo (Luoma et al., 2008),
sumado a mas sintomatologia negativa (Rammou et al., 2019), sintomas mas severos
(Coulon et al., 2020), un peor pronostico (Diaz-Caneja et al., 2015), y un mayor riesgo

de resistencia al tratamiento (lasevoli et al., 2022).
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En estudios realizados con gemelos idénticos, se ha podido observar la alta heredabilidad
del trastorno (Hilker et al., 2018). En comparacion con la esquizofrenia con inicio en la
adultez (AOS), los pacientes con esquizofrenia de inicio en la infancia (COS) tienen un
mayor nimero de alteraciones cito genéticas causadas por trastornos del neurodesarrollo
(Fernandez et al., 2019).

En definitiva, la edad en la que comienza la sintomatologia de la enfermedad puede
depender de una amplia gama de factores, entre los que se incluyen la naturaleza y la
gravedad de las alteraciones en el neurodesarrollo (Gogtay et al., 2011). Y el logro de los
hitos del desarrollo puede estar, a su vez, condicionado por los sintomas de la enfermedad,
la funcionalidad deteriorada y los efectos secundarios causados por el tratamiento.

Fases del trastorno:

Carbon and Correll (2014) identifican cinco fases tipicas que suelen darse a lo largo del

desarrollo del trastorno siguiendo un patrén ciclico:

e Fase prodromica: se observa un deterioro en las funciones antes de la aparicion

de los sintomas psicéticos, lo cual podria estar relacionado con depresion,
sintomas negativos, ansiedad, conductas obsesivo-compulsivas,
comportamientos agresivos u otros trastornos de conducta.

e Fase de mejoria/remision: ocurre cuando los sintomas més severos de la psicosis

disminuyen o desaparecen. Los sintomas negativos como la apatia o la falta de
concentracion pueden seguir presentes al igual que otros sintomas positivos
leves. Puede llegarse a dar una depresion post-psicosis tras los periodos de
psicosis.

e Fase residual: esta fase se caracteriza por ser un periodo sin sintomas graves de
psicosis, aunque puede seguir presentando dificultades en su vida diaria debido
a la reduccion de habilidades de interaccion social y la presencia de sintomas
negativos y cognitivos. Algunos pacientes nunca llegan a alcanzar esta fase.

e Fase de recuperacion: en esta fase los sintomas positivos disminuyen o llegan a

desaparecer, mientras que los sintomas negativos y cognitivos afectan poco o
casi nada en la vida diaria de la persona. El paciente puede llevar a cabo un
cuidado personal adecuado, tener interacciones sociales y participar en

actividades educativas o recreativas.
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e Fase de resistencia al tratamiento: pese a estar bajo tratamiento, la persona sigue

presentando sintomas positivos por lo que encuentra dificultades en las tareas

que podia realizar anteriormente satisfactoriamente en la fase de recuperacion

No hay un claro consenso sobre como clasificar estas fases, la aparicion, duracion y

caracteristicas pueden ser muy variables dependiendo de la persona.

Comparacion entre esquizofrenia y autismo:

En el siguiente apartado, se llevara a cabo una comparacion entre la esquizofrenia y el
Trastorno del Espectro Autista (TEA), ya que posteriormente se analizaran sus similitudes
en cuanto a la sintomatologia comunicativa. Por este motivo, se considera pertinente

incluir una breve comparacion entre estos trastornos:

Desde que se identificaron la esquizofrenia (SZ) y el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), se han ido realizando diferentes estudios conductuales en los que se han podido
observar similitudes, especialmente en el area del lenguaje. Estos hallazgos han sido

sustentados por investigaciones previas en los ambitos neurobioldgico y genético.

Segun la American Psychiatric Association, (2022) el Trastorno del Neurodesarrollo del
Espectro Autista se caracteriza por la falta de contacto visual, problemas en los turnos
conversacionales, comunicacion social alterada y actividades, comportamientos e

intereses restringidos y repetitivos.

Pese a que la esquizofrenia infantil y el TEA son trastornos distintos, tienen rasgos
conductuales y cognitivos comunes desde que fueron descritos por primera vez. Por
ejemplo, uno de los primeros estudios pertenece al psiquiatra austriaco Leo Kanner que
en 1943 publica una serie de casos clinicos su trabajo Trastornos autistas del contacto
afectivo. En este trabajo, se describen a 11 niflos con “psicosis infantil”, el término
utilizado en esa época (Hommer y Swedo, 2015). A traves de los diferentes estudios se
comprueba que entre las similitudes que se dan entre ambos trastornos, se encuentran
tanto factores genéticos como ambientales, a la par que dificultades en el desarrollo del
lenguaje y en la comunicacion. Ademas, se han encontrado alteraciones en el cerebro que
pueden estar relacionados con aspectos neurobiolégicos y neurofisioldgicos en ambos
trastornos (Barlati et al., 2016).

10



El lenguaje en la esquizofrenia y su intervencion: una revision sistematica

Desde un punto de vista mas anatomico, aquellas investigaciones en las que se estudian
los fenotipos de tamafio de cabeza y cerebro indican que el autismo esta vinculado
comUnmente con un crecimiento cerebral aumentado en el desarrollo, mientras que la
esquizofrenia se caracteriza por un crecimiento cerebral reducido comparado con el
promedio. (Jimeno B., 2019). Estas lineas convergentes de evidencia parecen ser mas
compatibles con la hipétesis de que el autismo y la esquizofrenia representan condiciones
diamétricas en cuanto a sus bases genomicas, fundamentos del neurodesarrollo y
manifestaciones fenotipicas, reflejando el subdesarrollo frente al sobre-desarrollo

desregulado del cerebro social humano (Crespi et al., 2010).

El psiquiatra suizo Eugen Bleuler acufi6 los términos "esquizofrenia", para describir la
desorganizacion de las funciones psiquicas, y "autismo", para referirse a la desvinculacién
con la realidad externa que se da en pacientes con esquizofrenia, hace casi exactamente
un siglo. Fue en 1942 cuando Kanner utiliz6 por primera vez el término de “autismo”
para referirse a una condicion en nifios en la que el “contacto afectivo” se ve alterado,
desde ese momento la relacion entre la esquizofrenia y el autismo de Kanner ha
permanecido ambigua. En un principio, Kanner describio el autismo como una forma
temprana y distinta de la esquizofrenia, sin embargo, con el tiempo, rechazé esta vision a
favor de un enfoque diferente, respaldado por Rutter, que sostenia que ambas condiciones

eran diferentes y que no guardaban relacion entre si.

Segln cualquiera de estas dos teorias, ambas condiciones podrian ir evolucionando de
manera gradual, de forma independiente, hacia lo que se considera un desarrollo normal.
Un cuarto modelo, sostiene que el autismo comparte algunos factores de riesgo y
fenotipos con la esquizofrenia, pero no todos. Este modelo mas reciente se basa en
investigaciones genéticas que han logrado identificar regiones y rutas comunes que
influyen tanto en el autismo como en la esquizofrenia. Ademas, hay estudios que sefialan
los déficits sociales como aspectos clave tanto en el autismo descrito por Kanner como

en los sintomas "autisticos" de la esquizofrenia segun Bleuler (Crespi et al., 2010).

A través de estos estudios se han identificado regiones en el cromosoma 7 que podrian
estar relacionadas con rasgos conductuales de ambos trastornos (Mulle et al., 2014),
también se han encontrado deleciones y duplicaciones de nimero variable (CNV)
comunes en genes como NRXN1, CNTNAP2, 22q11.2, 1g21.1 y 15913.3 (Paula-Pérez,

2018). Estos hallazgos sugieren de nuevo que, aunque el autismo y la esquizofrenia sean

11
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condiciones distintas, comparten ciertos aspectos genéticos y fenotipicos que podrian

influir en su manifestacion clinica.

Actualmente, estudios recientes en los que se comparan estos trastornos muestran
hallazgos que se solapan, pero que resultan ser inconsistentes (Meyer et al., 2011). A un
nivel conductual, se han observado déficits en la cognicién social, en el funcionamiento
ejecutivo, alteraciones en el procesamiento emocional y retraso en el lenguaje entre estos
trastornos (Cheung et al., 2010).

La resonancia magnética funcional (fMRI) es una técnica que permite a os profesionales
ver qué partes del cerebro estan activadas sin necesidad de realizar una intervencién
quirdrgica, analizando los cambios del flujo de la sangre y el oxigeno en el cerebro
durante la realizacién de una actividad (Heeger y Ress, 2002). A través de este tipo de
resonancias se ha podido observar como tanto individuos con TEA como con
esquizofrenia muestran una menor activacion en el giro fusiforme, en la amigdala derecha
y en el cortex prefrontral ventrolateral a la hora de realizar tareas de cognicién social, en
las que obtenian un bajo desempefio (Pinkham et al., 2008). A través de esta herramienta,
también se ha podido demostrar a través de estudios de metaandlisis otras similitudes en
la estructura del cerebro (Cheung et al., 2010). Las areas estructurales especificas de esta
concordancia involucraron el giro parahipocampal derecho, el putamen, el cingulado
posterior, el claustro y el tAdlamo izquierdo (Cheung et al., 2010), también se encuentran
anomalias en el cerebelo, en el cortex insular y en el giro fusiforme en ambos trastornos
(Toal et al., 2009). Estudios de iméagenes por tensor de difusién (DTI) demostraron una
disminucion en la integridad de la materia blanca en el fasciculo longitudinal superior,
una region muy importante en el procesamiento del lenguaje (Baribeau y Anagnostou,
2013).

A nivel celular, uno de los biomarcadores mas conocidos alterados en ambos trastornos
es la relina (Fatemi, 2005). La relina es una proteina esencial en el cerebro que lleva a
cabo un papel clave en las primeras etapas del desarrollo de nuestro sistema nervioso al
proporcionar "una sefial de despegue para las células migratorias”. Se sabe que la
disminucion de la relina se asocia con alteraciones en el desarrollo cerebral y se ha
observado en trastornos como el autismo y la esquizofrenia. Las fMRI 2DTI (Imagen por
tensor de difusion en dos direcciones) son una técnica de neuroimagen que pueden
analizar el movimiento de las moléculas de agua en el cerebro, de forma que se obtiene

un mapa muy detallado de estas moléculas en tres dimensiones (Dabiri et al., 2022). Estas
12
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tecnologias son realmente Utiles a la hora de estudiar la estructura del cerebro, ya que
permite observar la desmielinizacion y el dafio en los axones. Estos cambios son
relevantes en trastornos como la esquizofrenia (SZ) y el trastorno del espectro autista
(ASD), ya que la alteracion en el desarrollo neurobiolégico del sistema nervioso puede
estar asociada con un retraso en las etapas clave del neurodesarrollo (Fatemi, 2005). A
nivel neurogquimico, también podrian existir anomalias y similitudes relacionados con el
sistema serotoninérgico en estos trastornos. Por ejemplo, tanto personas con esquizofrenia
como personas dentro del espectro autista pueden presentar déficits en la capacidad de
sintesis de la serotonina, causadas por alteraciones en los receptores de la serotonina (Lam
et al., 2006). Como ya se ha mencionado previamente, tanto la esquizofrenia (SZ) como
el trastorno del espectro autista (TEA) pueden compartir factores tanto genéticos como
ambientales: algunos de los factores ambientales mas habituales son la exposicién
prenatal a infecciones, la edad avanzada de los padres o el estrés de la madre durante el
periodo de embarazo. En cuanto a los factores genéticos, se han identificado genes como
el CNTNAP2, asociado a trastornos del lenguaje, y el NRXN1 (Barlati, 2016).

Finalmente, cabe destacar que, aunque la literatura mas reciente destaque la aparicion
comorbida de TEA y COS, es importante que los profesionales (incluidos los maestros
de educacién especial, logopedas, psiquiatras y otros profesionales de la salud y la
educacion) comprendan correctamente esta distincion, especificamente en cuanto a los
problemas relacionados con la interaccion social, ya que en ocasiones sutiles y pueden
confundir y provocar un sobrediagndstico. La falta de estimaciones sobre la prevalencia
de esta comorbilidad también dificulta hacer esta distincion. Diferenciar el TEA del COS
es un proceso diagnostico muy complejo, donde la experiencia clinica, el historial familiar
y los periodos mas largos de seguimiento del nifio juegan un papel muy importante en la
discriminacion. Hacer un seguimiento del nifio con sospecha de un diagnostico dual de
TEA y COS de manera longitudinal podria ser muy beneficioso, ya que la esquizofrenia
podria hacerse mas evidente con el paso de los afios (Galli-Carminati et al., 2017;
Trevisan et al., 2020).

13
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Implicaciones en el lenguaje:

Los trastornos del lenguaje forman parte de uno de los sintomas esenciales del trastorno
de la esquizofrenia, hasta el punto en que éstas han sido englobadas en el concepto de
“logopatias” (Jimeno, 2019).

Tanto la esquizofrenia como el TEA tienen impactos negativos de por vida en los
individuos (Cabuk et al., 2022), teniendo en cuenta que el ser humano es un ser social,
una alteracion en su lenguaje afectaré a su vida diaria. Los alumnos con caracteristicas
esquizotipicas que no reciben una atencion temprana (por lo que pueden acabar
desarrollando esquizofrenia en la adultez), en algunos casos pueden manejar el lenguaje
de manera correcta, mientras que en otros la capacidad de comunicarse efectivamente se
ve mermada (Addington y Addington, 2006).

Anteriormente se ha expuesto cémo tanto la esquizofrenia y el TEA presentan rasgos
comunes desde que fueron descritos por primera vez. Por el momento se sabe que no
existe un modelo integrador relacionado con las caracteristicas linguisticas comunesy los
factores neuro genéticos subyacentes que cubran ambos trastornos (Cabuk et al., 2022).
Desde una perspectiva mas linguistica, las investigaciones han demostrado que ambas
poblaciones pueden presentar dificultades en el uso pragmatico del lenguaje. En el caso
de la esquizofrenia, las &reas habilidades de morfosintaxis, 1éxico, y de fonologia no
suelen verse afectadas (Mckennay Oh, 2007). Ademas, ciertas caracteristicas linguisticas
poco comunes, como la ecolalia o el habla auto-dirigida, pueden encontrarse en ambos
trastornos (Cabuk et al., 2022).

Si hablamos del trastorno de la esquizofrenia, es necesario hacer mencion del “trastorno
formal del pensamiento”, del inglés, formal thought disorder (FTD) o "trastornos del
lenguaje y la comunicacion en la esquizofrenia®. Este es uno de los sintomas clinicos
fundamentales en la esquizofrenia de inicio en la infancia (COS) (Hart y Lewine, 2017).
El término FTD se utiliza comunmente para describir las diferentes describir diferentes
alteraciones de pensamiento, habla y comunicacién (Kircher et al., 2014). De forma
general, el trastorno se caracteriza por la presentacion de alteraciones en la formay en la
organizacion del pensamiento de la persona, que como consecuencia interfiere en su
capacidad para procesar, controlar y expresar sus ideas de manera coherente y logica.
Estas alteraciones pueden verse reflejadas en un discurso desorganizado, asociaciones

débiles o inusuales entre ideas, desvios del temay un contenido pobre o poco claro en las
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conversaciones (American Psychiatric Association, 2013). ElI FTD, por sus siglas en
inglés, es el resultado de un deterioro en las habilidades cognitivas y linglisticas,

incluyendo las habilidades pragmaticas (Palaniyappan et al., 2023).

A lo largo de la historia, el trastorno formal del pensamiento ha sido identificado como
uno de los sintomas mas caracteristicos de la esquizofrenia. Hoy en dia, se reconoce como
una sefial temprana clave y como un buen indicador para establecer la gravedad del
trastorno, dado a su alto valor predictivo (Barrera, 2025). Pese a que los sintomas del
trastorno del pensamiento formal son indicativos de la esquizofrenia (Roche et al., 2015),
también lo son de otros trastornos psiquiatricos y del desarrollo como los trastornos
bipolares (Keyes et al., 2013), trastornos de depresion (Kircher et al., 2014), trastornos de

la personalidad (Kircher et al., 2014) y autismo (Zamperoni et al., 2024).

El grado de FTD se relaciona directamente con peores prondsticos a largo plazo, como
una menor funcionalidad en la vida diaria (Racenstein et al., 1999), un deterioro en la
interaccion social, una calidad de vida reducida (Tan et al., 2014), una mayor tasa de
hospitalizaciones y menor tasa vida laboral de la persona (Wilcox et al., 2012), asi como
peores resultados pronosticos (Roche etal., 2015). No obstante, los sintomas y
caracteristicas del TPF pueden variar significativamente de un individuo a otro (Tan y
Rossell, 2019).

Algunos autores como los de Arboleda y Holzman (1985) se han encargado de evaluar
especificamente las caracteristicas del lenguaje y la comunicacién en sujetos con
esquizofrenia con inicio en la infancia (COS). El resultado de sus investigaciones
concluyd en que los nifios con un diagndstico de esquizofrenia manifestaban signos como
la desviacion del tema, uso de neologismos (es decir, crear nuevas palabras inventadas)
(Cantor et al., 1982), clanging (formar la estructura de la conversacion basada en el
sonido de las palabras en lugar del concepto) (Arbodela y Holzman, 1985; Cantor et al.,
1982), falta de logica (Cantor et al., 1982; Caplan, 1994), y pobreza del contenido del
discurso (Caplan, 1994).

Otros signos del trastorno son la tangencialidad (la tendencia a hablar sobre temas no
relacionados con el tema principal del discurso), la circunstancialidad (llenar la
conversacion con detalles innecesarios e irrelevantes y experimentar dificultades para

llegar al punto principal), ecolalia y perseveracion (repeticion involuntaria de palabras,
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frases o pensamientos, incluso cuando ya no son relevantes para el contexto o la

conversacion) (Andreasen, 1979).

Las principales dificultades observadas en estos nifios se dieron en el uso del lenguaje
pragmatico y en la produccién del discurso (Caplan, 1994). Por ejemplo, los nifios con
esquizofrenia emitieron menos enunciados en comparacion con aquellos sin el trastorno.
Ademas, no utilizaron suficientes conectores cohesivos entre enunciados ni realizaron un
numero suficiente de referencias hacia personas, objetos o eventos que habian sido
anteriormente mencionados. Como consecuencia, expresaban asociaciones poco
consistentes que confundia a los oyentes, ya que las referencias eran ambiguas (Harvey y
Brault, 1986). También produjeron un menor nimero de conjunciones entre clausulas
contiguas (por ejemplo, "Maria fue a la tienda. Ella compro ajo™), repitieron palabras o
raices de palabras conocidas como cohesion léxica en menor medida que los nifios en
desarrollo tipico. Y omitieron partes de la clausula anterior, ya que pensaban que el oyente
ya habia recibido y poseia la informacién (lo que se conoce como "elipsis").

En cuanto a la comprension, las personas con este trastorno no dominan el sentido de la
ironia, necesitando pedir aclaraciones durante las conversaciones. También muestran
dificultades a la hora de comprender instrucciones verbales (Paddington y Paddington,
2006).

De forma notable, los nifios con esquizofrenia utilizaron mas referencias exoforas, es
decir, aludieron a elementos fuera del contexto del discurso, asumiendo que el oyente
comprendia a qué se referian y emplearon menos palabras por oracion, lo que dio lugar a
enunciados con una complejidad sintactica considerablemente menor pero mas dificiles
de comprender (Addington y Addington, 2006).

En 1988, se propone una taxonomia para clasificar los principales déficits del lenguaje

presentes en el trastorno, agrupandolos en cuatro categorias:

1. Referenciacion: que supone dificultades para aportar la informacién contextual
necesaria en un mensaje. También el uso inadecuado de referencias, la utilizacion
de referencias situacionales fuera de contexto, dificultades para conectar
informacidn nueva con la ya mencionada y el uso incorrecto de elipsis.

2. Cambio de tema: la persona presenta dificultades a la hora de seguir un tema de
forma coherente. Pueden introducir temas no relacionados con el contexto de la
conversacion o desviar la conversacion hacia uno mismo.
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3. Secuenciacion del discurso: aparecen dificultades a la hora de organizar y de
recuperar enunciados l6gicos y adecuados en la narracion de un evento.

4. Problemas en la toma de turnos: no se dan conversaciones fluidas o reciprocas.

Otras caracteristicas observadas fueron que los nifios con esquizofrenia también tuvieron
dificultades para comprender conceptos abstractos en el lenguaje (Baltaxe y Simmons,
1995). Ademas, se observaron disfluencias en el habla, como pausas y comienzos
incorrectos, entre estos nifios. Se sugirio que estas disfluencias podrian ser las causantes

de los déficits pragmaticos (Baltaxe y Simmons, 1995).

El vocabulario y la sintaxis también se ve alterado, los nifios obtenian puntuaciones
inferiores en vocabulario receptivo y expresivo en comparacion con el grupo de control
del estudio (Waterhouse y Fein, 1984). También presentaban méas problemas para
comprender y para producir oraciones con una complejidad sintactica mayor (Baltaxe y
Simons, 1995). Al igual que se observa en la esquizofrenia en la edad adulta, los nifios
con este trastorno presentan déficits en la prosodia expresiva, como la expresién verbal

mondtona y sin emocidon (Baltaxe y Simons, 1995).

Los nifios con rasgos esquizotipicos, que en muchos de los casos podrian desarrollar
esquizofrenia llegada la adultez si no hay una intervencion precoz, suelen utilizar un
lenguaje adecuado, No obstante, presentan algunas dificultades especificas en la
comunicacion debido a que no tienen en cuenta las necesidades comunicativas de la

persona con la que estan conversando (Addington y Addington, 2006).

17



El lenguaje en la esquizofrenia y su intervencion: una revision sistematica

Tabla 1

Tabla resumen de los déficits observados en esquizofrenia

Alteraciones concretas en el lenguaje de personas con esquizofrenia

Desviacion del tema
Tangencialidad

Circunstancialidad

Ecolalia

Perseveracion

Neologismos

“Clanging”

Falta de l6gica

Pobreza del contenido del discurso
Referenciacion

Cambio de tema

Secuenciacion

Turnos de palabra

Comprensidn conceptos abstractos
Disfluencias en el habla
Vocabulario

Sintaxis

Prosodia

Lenguaje no verbal (mirada fija)

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Superposicién de anomalias en el lenguaje vy la comunicacién entre la esquizofrenia y el
TEA:

Las personas con TEA expresan enunciados no relacionados entre si, de manera
desorganizada y con poca variedad (Cabuk et al., 2022), y estos no suelen tener cohesién
con la tematica de la conversacion. Por lo que se observan patrones de habla similares
entre el TEA y la esquizofrenia con inicio en la infancia (COS). La desorganizacion del
habla puede ser una consecuencia del pensamiento desorganizado de la esquizofrenia.

Los nifios con esquizofrenia también experimentan dificultades como una asociacion
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pobre entre ideas dentro de un tema, el cambio rapido de un tema a otro. Como resultado
su habla es confusa y repetitiva, con palabras sin significado y sin contexto (Alary et al.,
2013).

Las personas bajo el espectro muestran menor comunicacion verbal, de forma que
producen menos didlogos y responden de forma breve o con poca informacion
(Fitzgerald, 2012). Tanto en esquizofrenia como en autismo, el habla puede presentar
desviaciones del tema principal, como ocurre en la tangencialidad, las ideas se alejan del
hilo conductor de forma que el discurso pierde coherencia (Lewis, 2009). A menudo en
ambos trastornos se encuentran neologismos y ecolalias (Fitzgerald, 2012). Estas
personas también aportan detalles que son considerados como innecesarios por las
personas “normotipicas” durante las conversaciones (Fitzgerald, 2012). Los individuos
con TEA con un grado grave pueden ser no verbales y tener aprosodia (es decir, utilizar
una voz mondtona) (Persico y Napolioni, 2013). Esta aprosodia consiste en pronunciar
de forma “aplanada” y también puede observarse en casos de esquizofrenia infantil
(COS). El habla dirigida a uno mismo y la circunstancialidad del habla también son
habituales (Fitzgerald, 2010). Las dificultades en la comunicacion social y en las
relaciones socio-afectivas son las principales caracteristicas diagnodsticas que se
superponen y pueden generar confusion en la practica clinica. Estas dificultades incluyen
desde la falta de disposicion a la hora de compartir emociones, la falta de contacto visual,
la falta o el uso limitado de expresiones faciales y gestos, y la iniciacién limitada de la
comunicacion espontanea (Barlati et al., 2016; Fitzgerald, 2012; Trevisan et al., 2020).

Anteriormente se han mencionado diversos estudios que evidencian como ciertas
alteraciones de la comunicacion social de ambos trastornos pueden deberse a alteraciones
neuroanatémicas (Couture et al., 2010), sin embargo, investigaciones mas recientes,
como la de Trevisan et al. (2020), sugieren que, a pesar de estas similitudes, también
existen diferencias relevantes entre ambos trastornos. En su estudio, se utilizd el
instrumento ADOS-2 para evaluar a 39 personas con esquizofrenia y a 53 con diagnostico
de TEA, con el objetivo de identificar rasgos diferenciadores. Los resultados indicaron
que los sintomas mas especificos de la esquizofrenia incluian alucinaciones, delirios y
conductas inusuales como hablarse a si mismo, mientras que en el grupo con TEA no se
observaron estos fendmenos, aunque si se evidenciaron conductas como la ecolalia y
patrones atipicos de interaccion social. El estudio también analizé el item del contacto

visual: mientras que en los participantes con TEA este estaba ausente, los individuos con
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esquizofrenia tendian a presentar una mirada fija y constante, lo que también se aleja de

la conducta social tipica (Trevisan et al., 2020).

En el caso de que estas caracteristicas coincidan, se pueden dar diagndésticos duales entre
esquizofreniay TEA, una situacion que, segun la investigacion actual, ocurre con mayor

frecuencia de lo que inicialmente se pensaba (Foss-Feig, 2019).

A pesar de que investigaciones realizadas en las ultimas tres décadas han evidenciado un
retraso en el lenguaje, como una produccion limitada de vocabulario en ambos trastornos,
sigue siendo necesaria mas evidencia cientifica basada en estudios comparativos en
relacién con esta tematica para poder afirmar la existencia de dificultades morfologicas y
semanticas comunes entre estos trastornos. La inconsistencia de los resultados se debe a
la variabilidad linguistica propia de los trastornos, asi como a las diferencias en las

muestras y en las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos.

En resumen, los problemas de lenguaje que presentan los nifios con trastorno del espectro
autista y esquizofrenia podrian estar relacionados tanto con un retraso en su desarrollo
como con la forma inusual o atipica en que este se manifiesta. Evaluar y definir con
claridad las manifestaciones linglisticas en un paciente especifico puede resultar una
tarea compleja. Esta dificultad se debe a diferentes factores como la ambiguedad existente
en la terminologia y clasificacién de la psicopatologia del lenguaje, asi como a la
superposicién parcial entre los trastornos del lenguaje y los trastornos formales del
pensamiento, e incluso con otras alteraciones clinicas, especialmente aquellas
relacionadas con la afectividad y la interaccion social. La heterogeneidad en los modelos
y métodos empleados para su estudio contribuye a esta complejidad (Jimeno, 2019). Por
ello, en el siguiente apartado, se abordaran algunos métodos de evaluacion del lenguaje

aplicables a personas con esquizofrenia.

Evaluacion del lenguaje en la esquizofrenia:

Hoy en dia los métodos utilizados para evaluar el lenguaje en personas con esquizofrenia
pertenecen a areas como la linguistica, la neuropsicologia, la psicologia y la psiquiatria.
Para la evaluacion del FTD, una de las pruebas principalmente utilizadas es la Escala
para la Evaluacion del Pensamiento, Lenguaje y Comunicaciéna (Scale for the
Assessment of Thought, Language and Communication, TLC). La creacion de esta escala

fue un paso fundamental para la evaluacion del lenguaje en este trastorno y asienta las
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bases para crear posteriormente otras escalas de medicion de sintomas positivos y

negativos en la enfermedad (Jimeno, 2019).

La TLC se centra en las sefiales objetivas con el fin de lograr criterios mas consistentes y
poder estandarizarlos. También pretende mejorar su precision en la recopilacién de datos
y conseguir una mejor medicion de la intensidad de los sintomas. Ademas, incluye un
apartado en el que el paciente puede realizar una autoevaluacion de sus sintomas
negativos, lo que enriquece a la heteroevaluacion. Este enfoque permite al paciente
reflexionar acerca de sus propios sintomas y su capacidad de expresion y comprensién en
el lenguaje. De este modo se reduce el tiempo de exploracion y se afiade informacion
clinica adicional que puede ser muy valiosa y de otra forma podria haber sido

desapercibida.

Hoy en dia, existen numerosas publicaciones especializadas que recopilan diferentes
pruebas y escalas utilizadas en la practica psiquiatrica, algunas de las cuales incluyen
items relacionados con trastornos del pensamiento y el lenguaje, 0 en areas mas
especificas como la rehabilitacion psicosocial. Sin embargo, hasta el momento no se ha
encontrado ninguna investigacion que aborde de manera integral las pruebas de
evaluacion psicopatoldgica del lenguaje en pacientes con esquizofrenia, tanto en lo que

respecta a los instrumentos objetivos como a los subjetivos (Jimeno B., 2019).

El estudio de Jimeno (2019) aporta 3 tablas con pruebas de evaluacion del lenguaje y a

esquizofrenia:
Tabla 2

Pruebas generales objetivas utilizadas en la evaluacion psicopatologica del lenguaje en

la esquizofrenia

Pruebas generales objetivas

Escala Breve de Valoracion Psiquiatrica (BPRS).

El sistema AMDP

Escala de Evaluacion de los Sintomas Positivos (SAPS)

Escala de Evaluacion de los Sintomas Negativos (SANS)
Nota. Adaptado de Jimeno (2019, p. 36).
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Tabla 3

Pruebas generales subjetivas de evaluacion psicopatologica del lenguaje en las

esquizofrenias

Pruebas generales subjetivas

Inventario Psicopatoldgico de Frankfurt (FBF)
Escala de Bonn para la Evaluacion de Sintomas Basicos (BSABS).
a. Trastornos de la expresion del lenguaje (C.1.7.)

b. Trastornos de la comprension del lenguaje (C.1.6.)

Escala para la Evaluacion Subjetiva de Errores Atencionales (ESEA)
Self-Evaluation of Negative Symptoms (SNS)
Examination of Anomalous World Experience (EAWE)

Nota. Adaptado de Jimeno (2019, p. 37).
Tabla 4

Pruebas especificas de evaluacion psicopatoldgica del lenguaje en las esquizofrenias

Pruebas especificas

Escala para la Evaluacion del Pensamiento, Lenguaje y Comunicacién (Scale for the
Assessment of Thought, Language and Communication) (TLC)

Bizarre-Idiosyncratic Thinking (BIT) — Comprehensive Index of Positive Thought
Disorder

Clinical Language Disorder Rating Scale (CLANG)

Formal Thought Disorder Scale for carers (FTD-c)

Formal Thought Disorder Scale for patients (FTD-p)

Escala Thought and Language Disorder (TALD)

Nota. Adaptado de Jimeno (2019, p. 38).
Concretamente, la escala TLC es utilizada para evaluar los siguientes apartados:

e Pobrezaen el contenido del lenguaje (o en el habla) (pobreza en el pensamiento,
alogia, verbigeracion, trastorno formal negativo del pensamiento). Pese a que los
enunciados emitidos sean largos y elaborados, resultan ser carentes de
informacién. Suele darse un lenguaje vago, demasiado concreto, repetitivo,

estereotipado y en muchas ocasiones vago.
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Tangencialidad. Se intenta que el sujeto conteste a una pregunta de una forma
tangencial o incluso irrelevante. Se evalua si la respuesta esta relacionada con la
pregunta, o si es una respuesta con poca relacién con la pregunta o si es
completamente irrelevante.

Descarrilamiento (asociaciones laxas, fuga de ideas). Se evalla si el lenguaje
espontaneo de la persona es desorganizado, si las ideas fluyen sin un sentido y sin
coherencia entre si.

Incoherencia  (“revoltijo de  palabras”, jargonofasia, esquizofasia,
paragramatismo). Este apartado evalGa si el sujeto habla de forma incomprensible:
si emite frases coherentes en medio de construcciones coherentes, si sustituye
palabras por otras de forma que se distorsiona el significado del mensaje
desaparezca, si hay omision de conjunciones (“y”, “aunque” ...), o de articulos
como “el”, “la”, neologismos, etc.

Falta de l6gica. Se evalla si se da una forma de hablar en la que se alcanza una
conclusion sin seguir un orden logico en las ideas.

Neologismos: Se evalla si la persona crea palabras nuevas; es decir, utiliza
términos o combinaciones de palabras que no existen y cuya formacién no se
puede entender a partir del lenguaje habitual.

Perseveracion. Se observa si hay una repeticion constante de palabras, ideas o
temas, de modo que, una vez el paciente menciona algo en particular, tiende a

retomarlo repetidamente durante su discurso.

De este modo se demuestra que la exploracion del lenguaje de forma precisa y

fundamentada permite ahondar en la investigacion sobre esta temética: podria determinar

como se relacionan los sintomas del lenguaje durante la enfermedad con sefiales del

cerebro o del habla, comprobar si estos sintomas se dan en personas con alto riesgo de

esquizofrenia o si pueden ser indicativos de inicio de la enfermedad, se podria establecer

de forma mas precisa que sujetos pueden beneficiarse mas de intervenciones especificas

y finalmente, podria darse una mejor prediccion acerca de como seria la evolucion del

paciente y de su calidad de vida.

La escala TLC es actualmente la principal prueba de evaluacion psicopatoldgica del

lenguaje de tipo especifico y la que cuenta con mayor difusion y resultados publicados.
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La mayor parte de las pruebas disponibles actualmente son heteroaplicadas y se centran
en el formato oral, funcion expresiva y método objetivo. Las pruebas que utilizan el
método subjetivo pueden complementar el método objetivo tradicional en la evaluacion

psicopatoldgica del lenguaje en el trastorno de la esquizofrenia.

Por otra parte, en un estudio realizado por Bordas (2010), se aplicé el apartado de
Pragmatica del BLOC-SR en sujetos con esquizofrenia para analizar su lenguaje. El
estudio reveld que esta prueba resultaba efectiva y con gran fiabilidad a la hora de evaluar
este apartado y que la pragmatica de una persona con esquizofrenia esta influenciada por
su estado psicopatoldgico. De esta forma el BLOC-SR se convierte en una herramienta
eficaz para el diagnostico de la esquizofrenia a través del lenguaje. Finalmente, en este
mismo estudio se pudo comprobar que los sujetos con este diagndstico mostraban también
obtenian puntuaciones mas bajas en la seccion verbal del WAIS y que en el Test de
Acentuacion de Palabras pudo evaluar de forma efectiva el lenguaje de los sujetos antes
de la aparicion por completo de la enfermedad.

La importancia de un diagnostico e intervencion tempranos:

En el proceso de evaluacion de la esquizofrenia de inicio infantil (COS), los profesionales
deben tener en cuenta las posibles manifestaciones adicionales del trastorno, como la
presencia de alucinaciones, dificultades en la higiene personal, y una marcada
inestabilidad tanto afectiva como conductual (Li et al., 2010). Un estudio retrospectivo
realizado por Li (2010) indica un bajo rendimiento académico y altas tasas de abandono
escolar en este tipo de alumnado. Los problemas relacionados con el rendimiento
académico pueden manifestarse de diferentes formas: dificultades para mantenerse
sentado durante periodos largos de tiempo, dificultades para almacenar y recuperar
informacién, dificultad para prestar atencion al maestro sin distracciones, comprender el
contenido del curriculo, o a la hora de generar respuestas apropiadas a las preguntas de
los maestros y participar en los examenes. Estos problemas se vuelven alin mas relevantes
en aquellas materias que por su naturaleza exigen una mayor interaccion social, por

ejemplo, lengua castellana frente a matematicas (Li et al., 2010).

Ademaés, aparte de la amplia variedad de comorbilidades existentes en la esquizofrenia,
(incluyendo COS y TEA, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),

discapacidad de aprendizaje e intelectual, se ha observado que los nifios con COS
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presentan niveles elevados de ansiedad y depresidn, los cuales impactan negativamente

en su rendimiento académico. (Chen et al., 2017

Estas dificultades y alteraciones citadas representan solo algunos de los maltiples motivos
que evidencian la necesidad de una intervencion temprana y eficaz en este tipo de
alumnado. La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Internacional de Psicosis
Temprana han establecido cinco caracteristicas que definen a un programa implementado
con éxito, y definen acciones estratégicas para lograrlas en una variedad de entornos

(Bertolote y McGorry, 2005). Estas incluyen:

1. Mejorar el acceso y el compromiso, ademas de fomentar asociaciones con
organizaciones como las de discapacidad intelectual, trastornos del espectro

autista (TEA), entre otras, pero no desde un enfoque puramente clinico.
2. Aumentar la conciencia comunitaria.
3. Promover la recuperacion.
4. Implicar y apoyar a las familias.

5. Capacitacion de los profesionales (incluyendo capacitacion profesional y para

maestros).

Los programas de intervencion temprana tienen como objetivo proporcionar estos
servicios en el contexto de entornos clinicos, contando con el apoyo de instituciones

politicas y organizaciones comunitarias (Csillag et al., 2018).

Aunque en la préactica puede resultar complicado, la colaboracién entre docentes y
psicologos seria lo mas propicio. Por otra parte, que exista una comunicacion regular de
los diferentes profesionales involucrados en el tratamiento del paciente con el psiquiatra
infantil es una parte fundamental para favorecer el desarrollo éptimo de los nifios, ya sea
que presenten un diagnostico Unico de esquizofrenia de inicio infantil (COS) o un
diagnostico dual de COS y TEA. Es clave la disponibilidad de profesionales de salud
mental y la participacion de las familias para comprender la naturaleza multidimensional

de esta poblacién en el proceso de educacion.

Una vez una persona es diagnosticada con esquizofrenia, el tratamiento farmacolégico
con antipsicoticos se convierte en el pilar fundamental de la intervencién. De forma

general, se prioriza el uso de antipsicoticos de segunda generacion, ya que son mejor
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tolerados por parte de los pacientes y cuentan con mayor respaldo en cuanto a su eficacia
en poblacion joven. Es imprescindible que durante las primeras fases del tratamiento los
profesionales presten especial atencion a la evolucion clinica del paciente ante una posible
falta de respuesta al tratamiento. Es importante comprobar si es necesario el ajuste de las
dosis del farmaco o incluso el cambio de la medicacion si fuese necesario. Ademas,
teniendo en cuenta el hecho de que la aparicion precoz de la esquizofrenia supone un
factor de riesgo para desarrollar resistencia al tratamiento, es de vital importancia que los
profesionales de la salud tengan capacitacion tanto para la identificacion de estos casos

como para gestionar de forma adecuada la prescripcion de clozapina (Correll et al., 2024).

No obstante, dado que la esquizofrenia con inicio en la infancia (COS) y la esquizofrenia
de inicio temprano (EOS) estan asociadas con déficits cognitivos y un funcionamiento
deteriorado, se deben tener en cuenta las intervenciones psicosociales lo antes posible
para mejorar el funcionamiento general y la calidad de vida. Se destaca el entrenamiento
de las habilidades sociales como una via fundamental en la intervencion educativa, la
cual supone una posible solucion a las dificultades en la interaccidn social de estos
alumnos (Granholm, y Harvey, 2018). Que los resultados de la intervencion sean
significativos y a largo plazo, depende de diversos factores como que el paciente siga el
tratamiento adecuadamente, que se dé una transicién exitosa entre la atencion pediatrica
a la atencién adulta lo cual requiere de una planificacion cuidadosa por parte de los
profesionales, y que haya atencién temprana. Ademads, es necesario implementar
evaluaciones integrales, adaptadas a la etapa del desarrollo de la persona, asi como
intervenciones especificas que respondan a las particularidades clinicas y sociales que

presentan estos pacientes (Correll et al., 2024).

Ahora mismo, en la literatura existente acerca de esta tematica, y mas especificamente
acerca de la intervencion, autores como Schlosser y Wendt, (2008) remarcan la necesidad
de produccién de investigaciones en las que se compare tanto las caracteristicas
lingtisticas, como las funciones comunicativas en el uso del lenguaje, el desarrollo de la
comunicacion social no verbal asociada al lenguaje, como la imitacion, y la competencia
académica, especificamente en areas como la comprension lectora, entre sujetos con TEA
y con COS.

Futuros estudios también podrian probar la eficacia de diferentes métodos de
intervencion, por ejemplo, el de Enhanced Milieu Teaching, una técnica de intervencion

comunmente utilizada para el tratamiento del trastorno del espectro autista (TEA).
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En definitiva, la intervencion del TEA y de la esquizofrenia se realiza desde enfoques
diferentes. En el caso del TEA, la intervencion principal se basa en un enfoque educativo
y pedagogico, los cuales se pueden clasificar en métodos basados en el analisis conductual
aplicado (Smith, 2001), enfoques naturales, conductuales y de desarrollo (Hancock y
Kaiser, 2002), y técnicas de comunicacion alternativa y aumentativa (Schlosser y Wendt,
2008). Mientras que, en la esquizofrenia, incluyendo la esquizofrenia con inicio en la
infancia, la respuesta farmacoldgica es la base de la intervencion, como se ha comentado
con anterioridad (Li et al., 2010; Vyas y Gogtay, 2012). De forma complementaria,
acompariando al tratamiento con farmacos, se encuentran los enfoques psicosociales, en
los que se encuentran la intervencion familiar y el entrenamiento de las habilidades

sociales del paciente.

No obstante, estos programas han sido probados principalmente en sujetos adultos con
esquizofrenia. Por ello, resulta esencial la creacion de una estrategia amplia que integre
diferentes formas de tratamiento durante la intervencion. En este contexto, la escuela tiene
la capacidad de desempefiar un rol clave a la hora de poner en practica este enfoque
integral (Dulmus y Smyth, 2000).

La intervencion familiar:

Es indudable que, la participacion activa por parte de los padres de los pacientes es
fundamental en las intervenciones. Esta se centrard en tratar de reducir en la medida de
lo posible aquellos factores del ambiente que puedan generar estrés en el nifio, con el
objetivo de mejorar sus habilidades de resolucion de problemas y el funcionamiento
psicosocial (Hernandez et al., 2013). Por otro lado, otro de los objetivos de estos métodos,
es el apoyo a las familias en todo el proceso de tratamiento de sus hijos, especialmente
frente a los efectos secundarios que puedan resultar del tratamiento farmacoldgico.
También se les orienta para conseguir un uso efectivo de los programas de apoyo
académico, disefiados especificamente para atender las necesidades particulares de sus
hijos con COS (Hall y Bean, 2008).

Algunos ejemplos concretos de este enfoque de terapia son las estrategias como el role

playing, ensayos y tareas para realizar en casa junto a la familia.

Una intervencion familiar efectiva, tiene como objetivo reducir de manera significativa

el riesgo de recaidas o, en su caso, de rehospitalizaciones. Ademas, busca apoyar a las

familias en el desarrollo de una actitud menos sobreprotectora, lo cual contribuye a
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disminuir el aislamiento social del nifio. Se busca que las familias, consigan comprender
mejor la naturaleza del trastorno, consigan herramientas para enfrentar el diagndstico vy,
desarrollen habilidades para la resolucion de problemas y, por ultimo, que de forma
natural logren una comunicacion abierta y afectiva con sus hijos con este trastorno (Li et
al., 2010). Ademas, se ha observado que tanto la sobreproteccion familiar y la falta de
interaccion con otros nifios influyen negativamente en los niveles de competencia social

de los nifios con esquizofrenia COS.

Algunos de los beneficios concretos que aportan este tipo de intervenciones en
habilidades sociales son varios: mejora en el contacto visual, en el contenido del habla,
en la participacion en la conversacion y en un aumento de la adaptacion social del
individuo (Dulmus y Smyth, 2000). Este tipo de tratamiento también ayuda a la persona
a seguir de forma correcta su tratamiento farmacologico, que es la principal forma de
intervencion (Liebarman y Kopelowicz, 2005). Se trabajan contenidos como la
identificacion de problemas, establecimiento de metas, juegos de roles, retroalimentacion
positiva, modelado social, practica de comportamientos, refuerzo social positivo y tareas

para la casa (Rus-Calafell et al., 2014).

Durante la intervencion, las habilidades que se deben adquirir como parte del objetivo a
largo plazo se desglosan en sus pequefios componentes, lo que resulta en el analisis de
tareas. Estos componentes tienen contribuciones significativas y practicas para el uso
efectivo de la comunicacion verbal/no verbal y las habilidades conversacionales (iniciar,
mantener y terminar una conversacion). De manera similar al TEA (Olgay-Gul y Tekin-
Iftar, 2016), el objetivo ultimo, es ayudar a que las personas con esquizofrenia prendan,
retengan y transfieran los contenidos trabajados a su vida diaria (Rus-Calafell et al.,
2014).
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METODO

Objetivo de la revision:

El objetivo de la revision es comprobar en qué estado se encuentra actualmente la
investigacion respecto a la tematica del lenguaje en la esquizofrenia y su intervencion, y

mas especificamente si hay estudios acerca de esta centrados en la infancia.

PROCEDIMIENTO:

Disefio de la revision: Se lleva a cabo una revision sistematica introduciendo en bases
de datos bibliograficas los términos “esquizofrenia, lenguaje e intervencion”. El disefio
de la revision ha permitido recoger de forma sistematica los diferentes articulos

encontrados, aplicando unos criterios de inclusion y exclusion predefinidos.
Criterios de inclusion y exclusion:

Los articulos elegidos seran aquellos que traten acerca de lenguaje y esquizofrenia,
publicados en los ultimos 5 afios, en cualquier idioma. Posteriormente se analizard mas
concretamente aquellos que sean estudios experimentales centrados en la intervencion.

Entre esos se analizara en cuantos de ellos su publico objetivo son nifios.

Es importante destacar que el foco debe estar en el lenguaje producido por los propios
pacientes con esquizofrenia, excluyéndose aquellos estudios centrados en otras formas de
lenguaje, como el utilizado entre profesionales de la salud o el andlisis del lenguaje

vinculado a la estigmatizacion de los trastornos.

La busqueda se realizo en las siguientes bases de datos: Scopus y Web of Science, entre
los meses de marzo y abril de 2025. Se utilizaron como descriptores principales los
términos: schizophrenia, language e intervention, combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR). No se aplicaron restricciones de idioma, pero si se limito la

busqueda a estudios publicados en los Gltimos cinco afios (2020-2025).
Criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:

- Articulos que aborden de forma explicita la relacion entre esquizofrenia y

lenguaje.
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- Estudios publicados entre 2020 y 2025.
- Publicaciones en cualquier idioma.
- Preferencia por estudios empiricos, especialmente aquellos que evalten

programas o estrategias de intervencion.
Criterios de exclusion establecidos:

- Estudios centrados en el lenguaje utilizado por profesionales de la salud,
medios de comunicacion u otras formas de discurso social sobre la
esquizofrenia.

- Atrticulos cuyo objeto de andlisis no sea el lenguaje producido
directamente por personas con esquizofrenia.

- Revision de literatura sin datos empiricos o intervenciones especificas.

En una segunda fase, se analiz6 con mayor profundidad el subconjunto de estudios
experimentales que incluian intervenciones linguisticas, prestando especial atencion a

aquellos dirigidos a poblacion infantil.
Fuentes de informacion:

Se utilizan las bases de datos bibliograficas de investigacion académica, “Scopus”y “Web

of Science”. En ambas se llevan a cabo los mismos métodos de busqueda.
Estrategia de busqueda:

La comanda que se ha introducido en las bases de datos bibliograficas es “Schizophrenia
language intervention”. Se establecen como criterios de busqueda que hayan sido

publicados en los Gltimos 5 afios y que sean articulos de revista.
Proceso de seleccion de estudios:

Debido a las caracteristicas propias de este trabajo, correspondiente a un Trabajo Final de
Master (TFM), el proceso de seleccion de estudios ha sido llevado a cabo tnicamente por

la autora.
Tratamiento de datos:

Una vez se hace la busqueda correspondiente con los filtros establecidos, se exportan a

Excel utilizando la opcion de guardado en un formato compatible que nos ofrecen las
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propias bases de datos. Se creara un libro de Excel en el que cada hoja determinara una

parte del procedimiento de la revision:
FASE 1: LOS RESULTADOS EN BRUTO

En la primera hoja se subiran los resultados de busqueda de una de las dos bases de datos.
En la segunda apareceran los articulos de la otra base de datos. Ademas, en esta fase se

eliminaran aquellos articulos que no tengan DOI para facilitar la basqueda.
FASE 2: LOS RESULTADOS JUNTOS

En la tercera pagina se juntaran ambas busquedas y se estableceran las columnas de los
apartados que se van a analizar de cada articulo: autores, titulo, afio de publicacion, titulo
de la revista, DOI, afiliacién, idioma de publicacion. Méas adelante se afiadiran otros
campos para clasificar, pero por el momento estos resultan suficientes para este momento
inicial de la basqueda. De esta forma se ahorra tiempo en buscar informaciones acerca de

articulos que puede que no sean escogidos para la revision.
FASE 3: ELIMINACION DE DUPLICADOS

En la cuarta péagina se eliminan los duplicados. Se realizara a través de la opcion de

“quitar duplicados” que ofrece la aplicacion de Excel y se utilizard como referencia los

DOI.
FASE 4: SELECCION POR TEMATICA

En la quinta pagina es en la que se llevara a cabo un proceso mas minucioso en el que a
través del andlisis de los articulos encontrados, se establecera cuales pueden pertenecer a

la revision y cuéles no.

Para ello hay que delimitar qué tipos de articulos vamos a escoger y cuales no. Se seguira
un método de clasificacion por colores para facilitar esta tarea:

Todos aquellos que aborden el tema de la esquizofrenia vinculandolo con el lenguaje o la

comunicacion seran aptos. La celda de su DOI se pintara de color verde.

Los articulos que no respondan a las caracteristicas anteriores seran descartados y se
pintaran de rojo. Ademas, se especificara cual es el motivo de su descarte siguiendo de

nuevo un codigo de colores en una nueva columna llamada “descarte”.
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En el caso de que haya dudas respecto a si es valido o no, se podra pintar de amarillo para

posteriormente volver a ser revisado.
FASE 5: RECOPILACION DE DATOS DE ARTICULOS DEFINITIVOS

Una vez se hayan establecido cuéles son los articulos que hablan de esquizofrenia y
lenguaje, se pasaran a una nueva hoja del libro. En esta ultima pagina se analizara cada
articulo con el objetivo de completar sus informaciones para finalmente poder evaluar los

resultados sobre qué hemos obtenido y poder compararlos entre si.

Se afiadirdn nuevos campos de clasificacion: género del autor, pais del autor, area de

lenguaje, tipo de articulo y enfoque.

En el apartado de “area de lenguaje” se especificard en qué componente de lenguaje se
esta centrado el articulo: 1éxico, prosodia, pragmatica, discurso, FTD, TOM, Semantica,

Sintaxis, habla y “lenguaje en general”.

Se decide incluir entre los componentes de la clasificacion, una categoria para aquellos
articulos que se enfoquen en el estudio del FTD o en la Teoria de la Mente ya que sus

alteraciones se consideran relevantes en el estudio del lenguaje.

Aquellos articulos que sean clasificados con “lenguaje en general” se debera a que
realmente no se centran en componentes especificos, sino que hablan de lenguaje de una
forma méas amplia. Ademas, los articulos se podran clasificar con més de una de estas

etiquetas si abordan diferentes componentes en el mismo articulo.

En el apartado de tipo de articulo se clasificara segun el tipo de disefio metodoldgico que
se ha usado en la investigacion, de forma simplificada se establecen los siguientes:
revision sistematica, estudio experimental cuantitativo, estudio cuasi-experimental,

estudio observacional, estudio de caso y estudio cualitativo.

Finalmente, aquellos estudios experimentales cuantitativos y cuasi-experimentales, seran
clasificados segun si se centran mas en el area de la intervencion o en el de la evaluacion,

este sera el apartado llamado “enfoque”.
FASE 6:

Por ultimo, se analizard cudntos de los estudios experimentales cuantitativos o cuasi-

experimentales centrados en intervenciones estan dirigidos a nifios y cuantos a adultos.
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RESULTADOS:

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada una de las fases del
procedimiento de busqueda:

FASE 1y 2:

Una vez realizada la busqueda, se obtienen 214 articulos de “Web of Sciencie” y 164
articulos de “Scopus”. En total son 378, de los cuales dos se eliminan ya que no aparecen

con su DOI por lo gque se quedan en 376.
FASE 3: Se eliminan los duplicados, quedan 296.
FASE 4: Se descartan 264 articulos

- 16 porque no estdn vinculados con la esquizofrenia, pero si con el
lenguaje.
Los cuales se centran en otros trastornos o patologias como el Trastorno
de la Comunicacion Social, dificultades especificas de aprendizaje,
trastornos del lenguaje, nifios con implantes cocleares, dafio cerebral,
trastorno bipolar, trastorno limite de la personalidad o Trastorno del
Espectro Autista. La mayoria pertenecen a este ultimo.

- 176 porque estan vinculados con la esquizofrenia, pero no con el lenguaje.

- 72 porgue no estan vinculados ni con la esquizofrenia ni con el lenguaje.

FASE 5: Una vez se han descartado esos 264 articulos, nos quedamos con 32.

FASE 6: Se analiza el objeto de estudio de los 8 articulos experimentales cuantitativos o

cuasi-experimentales.
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Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso.
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Por fecha de publicacion:
Tabla 5

Articulos publicados por afio de publicacion

Afio de publicacion

2021 7
2022 7
2023 8
2024 6
2025 4

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.

Figura 2.

Grafico del nimero de articulos publicados por afio.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Por genero del autor:
26 mujeres y 6 hombres.
Figura 3.

Graéfico del género de los autores principales de los articulos.

Hombres
6

Mui'%res

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Por pais y continente:
Tabla 6.

Publicaciones por pais.

Numero de articulos publicados por pais

Polonia
Portugal
Brasil
EEUU
Italia
Hungria
Paises Bajos
Alemania
Israel
Rusia
Suiza
India
China
Canada
Espafa
Turquia

Australia

R N R N AN R R R R R R B N oOR R

Indonesia

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
Tabla 7

Publicaciones por continente

Numero de articulos publicados por continente

Europa 8 paises diferentes 12 en total
América 3 paises diferentes 11 en total
Asia 6 paises diferentes 7 en total
Oceania 1 pais 2 en total

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Figura 4.

Graéfico del numero de articulos publicados por continente.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
Por idioma:

Todos tenian el articulo publicado en inglés.

Por modalidad del estudio:

Tabla 8

Clasificacion de la modalidad de estudio

Acrticulos segin su modalidad de estudio

Revision sistemética 6
Estudio experimental cuantitativo 9
Estudio cuasi-experimental 2
Estudio observacional comparativo 11
Estudios de caso 2
Estudio cualitativo general 2

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Figura 5.

Grafico de la modalidad de estudio de los articulos.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Entre los experimentales cuantitativos y los cuasi-experimentales, 8 tenian un enfoque
mas centrado en la intervencion y 2 mas centrados en la evaluacion.

Figura 6.

Gréfico de los estudios experimentales cuantitativos y cuasi-experimentales centrados en

intervencion o en evaluacion.

Evaluzacién

Intervaencién

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.

Por componente de lenguaje:

Dado a que hay varios articulos que no se centran en una unica area del lenguaje y han
sido clasificados en mas de una de estas, se hara un recuento del total de areas que hayan
sido abordadas. Es decir, en total apareceran mas de 30 modalidades ya que habra

articulos que hayan sido clasificados con mas de una.
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Tabla 9

Clasificacion del componente de lenguaje

Articulos segun el componente de lenguaje estudiado

Léxico 1
Prosodia 1
Pragmética 16
Discurso 3
FTD 2
TOM 2
Semantica 5
Sintaxis 6
Habla 4
Lenguaje en general 3

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.

Para poderlo visualizar mejor se han juntado los elementos de, prosodia y habla en

“produccion oral” y los de discurso y pragmatica en: “uso del lenguaje en contexto”.
Figura 7.

Gréfico del componente del lenguaje estudiado en los articulos.
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contexto general

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos revisados.
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Publico objetivo: Entre los estudios experimentales cuantitativos o cuasi-experimentales
analizados, se ha comprobado que la poblacion objetivo de estos son exclusivamente

adultos.

DISCUSION

Tras analizar los resultados de la revision, podemos comprobar lo siguiente:

Fecha de publicacion:

De los 32 articulos utilizados en la revision, en el afio 2023 es donde se concentra el
mayor nimero de publicaciones. Sin embargo, un afio después, en 2024 el nimero de
articulos publicados baja. El 2025 consta con el menor nimero de articulos,

probablemente debido a que la revision se realiza a mitades de este afio.

A pesar de estas pequefias variaciones, la distribucion general de publicaciones a lo largo
del periodo de afios analizado se ha mantenido relativamente estable. Segin Gao y Sazara
(2023), la produccidn cientifica en el campo de la salud mental ha experimentado un
crecimiento sostenido durante los Gltimos 10 afios, probablemente debido a la pandemia

de COVID-19 y sus consecuencias.

Género de los autores:

En cuanto al género de los autores de los articulos, se puede observar una clara

predominancia de mujeres autoras, un total de 26 frente a los 6 autores varones.

Esta diferencia considerable podria deberse a una mayor presencia en disciplinas como la
lingtistica y la psicologia. Segun datos aportados por la American Psychological
Association (APA) (2017), en 2014, el 75% de los estudiantes matriculados en programas
de posgrado en psicologia fueron mujeres, y en algunos programas de maestria, esta cifra
Ilegaba a alcanzar el 80%. Sin embargo, pese a que las mujeres constituyen una mayoria
entre los graduados de programas de doctorado en psicologia, solo un 35,6% de ellas
aparece en posiciones de autoria en articulos por invitacion, en comparacion con el 42.3%
de mujeres profesoras asociadas y titulares en instituciones de investigacion de alto nivel

(Mackelprang etal., 2023). Las mujeres en este campo tampoco obtienen tanta
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representacion en cargos muy reconocidos o de alto prestigio ni reciben el mismo sueldo

que sus compafieros hombres (American Psychiatric Association, 2017).

Pais de origen del articulo:

El pais que ha concentrado el mayor nimero de publicaciones es Estados Unidos, sequido
por Canada e Italia. En el caso de Estados Unidos, un mayor nimero de publicaciones
puede estar relacionado con el fuerte apoyo institucional a la investigacion del pais, la
alta inversion en ciencia y tecnologia, ademas de la presencia de numerosas universidades
de prestigio con programas en areas como la linguistica, la psicologia o la educacion
(NCSES, 2022), que son disciplinas clave en esta revision. Sin embargo, si realiza la
clasificacion por continentes, Europa es la region que registra un mayor numero de
publicaciones acerca de esta temética. Esto puede deberse a la amplia colaboracion entre
paises europeos en proyectos de investigacién financiados por la Unién Europea (como
los programas Horizon) (European Commission. Directorate General for Research and
Innovation., 2023), y el gran nimero de instituciones académicas con enfoques en la

investigacion en humanidades y ciencias sociales

Modalidad de estudio:

La modalidad de estudio mas utilizada para abordar esta tematica ha sido el estudio
observacional comparativo. La siguiente modalidad mas utilizada corresponde a los
estudios experimentales cuantitativos, entre los cuales 2 adoptan un enfoque centrado en
la evaluacion del fenémeno, mientras que los otros 8 se orientan hacia intervenciones

especificas relacionadas con el trastorno.

Componente del lenquaje estudiado:

El componente de lenguaje que ha destacado de manera notable entre los estudios es el
relacionado con el “uso del lenguaje en contexto”, abarcando aspectos de discurso y
pragmatica. Los componentes de seméantica y sintaxis son menos estudiados frente a la
pragmatica en este trastorno (Baltaxe & Simmons, 1995), lo cual podemos ver reflejado
en los graficos. Este hallazgo no resulta sorprendente, ya que la pragmatica es una de las
areas mas afectadas en la dimensién linguistica del trastorno (Salavera, 2010). Algunas
de las caracteristicas del lenguaje de estas personas vistas en el marco tedrico como la
pobreza en el contenido del discurso, la perseveracion o la circunstancialidad (Crider,

1997), desembocan en desajustes en las habilidades para la vida personal, comunitaria y
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en la integracion social (Cervellione et al., 2007). Por ello, de la mano de un tratamiento
farmacoldgico o con un enfoque més clinico, es conveniente que haya una intervencion
en el entrenamiento de las habilidades sociales, tanto en poblacién adulta como en los
mas jovenes (Dulmus y Smyth, 2000).

Esto deja en evidencia la importancia de identificar y diagnosticar tempranamente estas
dificultades para el trabajo cotidiano en el &mbito escolar, ya que permite abordarlas como
elementos de refuerzo y proteccion para el alumnado. En el caso de los estudiantes con
esquizofrenia, las distorsiones linglisticas que presentan son una manifestacion directa
de su condicidn clinica, lo que respalda la importancia de una deteccion precoz y una
intervencion educativa adecuada desde el entorno escolar. Este enfoque no solo
favoreceria su inclusién, sino que también contribuiria significativamente a su

permanencia en el sistema educativo (Leroy & Beaune, 2008).

Dado a que los déficits cognitivos del trastorno (EOS) afectan a la velocidad de
procesamiento, al aprendizaje y memoria, a la atencion, a la cognicion social y a las
funciones ejecutivas (Bombin et al., 2013), en el entorno escolar puede confundirse con
otros trastornos o interpretarse erréneamente como bajo rendimiento, por lo que es de

vital importancia la concienciacion sobre este trastorno en las aulas.

Poblacion objeto de estudio:

Pese a que se estima que alrededor del 8 % de los casos de esquizofrenia se diagnostican
antes de los 18 afios, y cerca del 18 % presenta los primeros sintomas en esta etapa
(Correll etal., 2024), no se han encontrado estudios centrados en nifios o0 en la
adolescencia. Detectar la esquizofrenia de forma temprana en nifios y adolescentes resulta
clave para mejorar la eficacia de las intervenciones, en la practica clinica los diagnosticos
suelen retrasarse. Esto se debe, en gran medida, a la superposicion de sus manifestaciones
con caracteristicas propias del desarrollo o con otros trastornos psiquiatricos, incluido el
consumo de sustancias, asi como a la falta de sensibilizacion de algunos profesionales de
la salud (Correll et al., 2024). Teniendo en cuenta que los pacientes con esquizofrenia de
inicio en la infancia (COS) suelen presentar déficits mas significativos en areas como el
habla, el lenguaje y la educacion, asi como también déficits intelectuales mas marcados
en comparacion con aquellos que padecen esquizofrenia de inicio temprano (EOS)
(Jerrell y Mclintyre, 2016), se evidencia, una vez mas, la necesidad de desarrollar estudios

especificos centrados en la esquizofrenia durante la infancia.
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De manera general, los resultados obtenidos en la revision sistematica han sido bastante
escasos, mostrando una falta de investigacion de este trastorno en cuanto a lenguaje.
Resulta curioso que pese a presentar una sintomatologia muy parecida al TEA en el
desarrollo del lenguaje y a comunicacion social, los profesionales disponen de mas
herramientas respaldadas por la evidencia en el caso del TEA. Un ejemplo de ello es el
informe publicado por el National Autism Center (NAC, 2015), donde se recogen
intervenciones validadas empiricamente para el tratamiento del autismo. Mientras tanto,
la esquizofrenia infantil carece de una guia similar, lo que supone un desafio extra para
los profesionales a la hora de intervenir. Esta limitacion también se debe a la inestabilidad
diagndstica que puede tener el COS a lo largo de las etapas del desarrollo infantil
(Trevisan et al., 2020).

Es cierto que la prevalencia de la esquizofrenia de inicio infantil es mucho menor si la
comparamos con la del trastorno del espectro autista (TEA); mientras que este Ultimo
afecta a cerca del 1 % de la poblacion, los casos de COS no superan el 0,04 % (Laurens
et al., 2023). No obstante, esto no deberia ser una excusa para dejar de investigar sobre
este tipo de trastornos menos frecuentes. En comparacidn con sus comparieros sanos, los
nifios con enfermedades raras tienen una calidad de vida significativamente menor tanto
en el &mbito social como educativo. Por ello, es urgente la creacion de politicas publicas
que impulsen la inclusion educativa y social de estos nifios, asi como la promocion de
investigaciones cientificas enfocadas al desarrollo de intervenciones que mejoren su

bienestar y aseguren sus derechos fundamentales (Coca et al., 2023).

Si centramos la atencion la mejora de la calidad de vida de estas personas, sera crucial un
enfoque en el que se busque que alcancen una vida funcional y una adecuada integracién
social, tratando de reducir su aislamiento y promoviendo su autonomia, algo realmente
importante en personas con trastornos mentales graves (Morrison et al., 2022). Como no
es de extrafar, las dificultades en el lenguaje y la comunicacién son uno de los factores
principales por los que la calidad de vida y funcionalidad disminuyen, debido a las
alteraciones en la regulacion de emociones, en la interaccion social y en la participacion
en la vida cotidiana que estas producen. Por ello, sera de vital importancia el desarrollo e
implementacién de intervenciones comunicativas o de lenguaje basadas en la evidencia
(Hollo et al., 2022).
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En definitiva, como sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (2018), el hecho de que
una enfermedad sea poco comdn no significa que sus pacientes deban recibir menos

atencion o recursos, todos los casos merecen una respuesta clinica y cientifica adecuada.

Limitaciones de la revisién sistemética y lineas futuras:

Una de las principales limitaciones del estudio ha sido la escasa produccion cientifica
disponible sobre esta tematica, lo que ha dificultado tanto el desarrollo de la revision
como el andlisis en profundidad de los resultados. Ademas, la relacion entre esquizofrenia
y lenguaje es especialmente compleja, ya que ain no se ha determinado con claridad si
las dificultades linguisticas asociadas a este trastorno son un sintoma secundario
susceptible de intervencion o si forman parte inherente del mismo, lo que limitaria su

capacidad de modificacion.

Esta incertidumbre plantea una importante linea de investigacion futura: profundizar en
como y en qué medida la esquizofrenia afecta al lenguaje. Asimismo, la presente revision
pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios empiricos que evallen la eficacia de
programas de intervencidn linguistica dirigidos a personas con esquizofrenia, incluyendo
especificamente a la poblacion infantil, que hasta ahora ha sido escasamente abordada.
Otra posible linea de investigacion a raiz de esta tematica podria ser la comparacion entre
la cantidad de estudios acerca del lenguaje en personas con TEA y su intervencion, frente

a aquellos realizados en personas con esquizofrenia.

CONCLUSIONES

- La mayoria de los estudios sobre “esquizofrenia, lenguaje e intervencion” son
publicados por mujeres.

- Falta mucha investigacion en el campo de la esquizofrenia y el lenguaje y su
intervencion, especificamente centrada en nifios.

- El componente del lenguaje mas estudiado en el trastorno de la esquizofrenia es

la pragmatica y el discurso por sus implicaciones sociales y funcionales.
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