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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental complejo que afecta el
pensamiento, el comportamiento y el lenguaje, impactando significativamente
la comunicacion y la interaccion social de los pacientes. Las alteraciones del
lenguaje en esquizofrenia incluyen dificultades fonoldgicas, morfosintacticas,
semanticas y pragmaticas, las cuales afectan la calidad de vida y la
funcionalidad del paciente. Objetivo: Mapear la evidencia existente sobre las
alteraciones del lenguaje en pacientes con esquizofrenia en entornos clinicos.
Metodologia: Estudio de tipo Scoping review, se realizaron buisquedas en las
bases de datos Medline, Embase, Google Scholar y SCOPUS. Se incluyeron
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion adecuados,
desde el periodo 2001 - 2024. Las pruebas identificadas en los estudios son
instrumentos generales del lenguaje, no creados especificamente para la
poblacion con esquizofrenia. Resultados: De los 12 estudios incluidos, el 50%
fueron publicados entre 2019 y 2024. Respecto al pais de ejecucion, el pais con
el mayor nimero de estudios fue Espafia con el 33% (n=4), seguido de
Argentina con el 17% (n=2). En cuanto al disefio de los estudios, el 50%
correspondi6 a disefios cuasi experimentales explicativos longitudinales, cuasi
experimentales explicativos transversales y no experimentales correlacionales
transversales, mientras que el 50% restante incluyé estudios no experimentales
explicativos, descriptivos y comparativos, asi como cualitativos descriptivos y
preexperimentales longitudinales. Conclusiones: Las alteraciones del lenguaje
en personas con esquizofrenia afectan varios componentes lingiiisticos,
impactando la comunicacion y funcionalidad social. Sin embargo, la falta de
herramientas estandarizadas y validadas en poblacion hispanohablante limita su
evaluacion y comparacion clinica, lo que resalta la necesidad de desarrollar

protocolos mas adaptados.

Palabras clave: Esquizofrenia, Trastornos del Desarrollo del Lenguaje,

Entorno clinico, Rehabilitacion de los Trastornos del Lenguaje, Scoping review.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a complex mental disorder that affects thinking,
behavior, and language, significantly impacting patients' communication and social
interaction. Language impairments in schizophrenia include phonological, morpho-
syntactical, semantic, and pragmatic difficulties, which affect the patient's quality
of life and functioning. Objective: To map the existing evidence on language
impairments in patients with schizophrenia in clinical settings. Methodology: A
Scoping review study was conducted, searching Medline, Embase, Google Scholar,
and SCOPUS databases. Articles that met the appropriate inclusion and exclusion
criteria were included, from the period 2001-2024. The tests identified in the
studies are general language instruments, not specifically designed for the
schizophrenia population. Results: Of the 12 studies included, 50% were published
between 2019 and 2024. Regarding the country of implementation, Spain had the
largest number of studies, with 33% (n=4), followed by Argentina, with 17% (n=2).
Regarding the study design, 50% corresponded to longitudinal explanatory quasi-
experimental, cross-sectional explanatory quasi-experimental, and cross-sectional
correlational non-experimental designs, while the remaining 50% included non-
experimental explanatory, descriptive, and comparative studies, as well as
qualitative descriptive and pre-experimental longitudinal designs. Conclusions:
Language impairments in people with schizophrenia affect several linguistic
components, impacting communication and social functioning. However, the lack
of standardized and validated tools in the Spanish-speaking population limits their
clinical assessment and comparison, highlighting the need to develop more tailored

protocols.

Keywords: Schizophrenia, Developmental Language Disorders, Clinical Setting,

Language Disorders Rehabilitation, Scoping review.



I. Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno de salud mental que se caracteriza por alteraciones
del pensamiento, el habla y la conducta, junto con déficits cognitivos (1). A nivel
mundial, afecta a més de 21 millones de personas, siendo mas frecuente en hombres
que en mujeres (2). En el Peru, se estima que mas de 280 mil personas sufren de
esquizofrenia y de las cuales el 62% tienen diagnodstico definido y reciben
tratamiento (3). El cuadro clinico de la esquizofrenia incluye cinco dimensiones
sintomadticas principales: sintomas positivos, negativos, cognitivos, del estado de
animo y disfuncién social u ocupacional (4), lo que evidencia que se trata de un
trastorno heterogéneo (5). Los sintomas positivos incluyen alucinaciones y delirios;
los negativos, por su parte, abarcan el retraimiento emocional y social, asi como el

aplanamiento afectivo (6).

Una caracteristica destacada del trastorno son las alteraciones del lenguaje, que
dificultan no s6lo la capacidad de comunicacion, sino también la interaccion social,
la calidad de vida y la adaptacion a diversos entornos (5,6). Estas alteraciones se
evidencian en componentes del lenguaje como el fonoldgico, morfosintactico,
semantico y pragmatico, afectando tanto la produccion como la comprension del
discurso. En muchos casos, los pacientes tienen dificultades para organizar sus

ideas, utilizar un vocabulario adecuado o seguir reglas conversacionales (7).

El lenguaje es esencial para la comunicacion y representacion de la realidad (8). En
el contexto de la esquizofrenia, se puede analizar en dos dimensiones: la estructural,

que incluye fonologia, morfologia y sintaxis, y la funcional, que abarca el uso



cognitivo (comprension del significado) y el uso pragmatico (contextualizacion)
(9). Es relevante distinguir entre los procesos de comprension y expresion, ya que
los pacientes pueden presentar alteraciones significativas en ambas areas (8). Estas
deficiencias se agravan en los pacientes de edad avanzada y con largas
internaciones, quienes suelen presentar alteraciones importantes en el lenguaje,
especialmente pobreza del habla y desconexion verbal, asociadas a un mayor

compromiso clinico y funcional (10).

Estudios recientes han demostrado alteraciones en varios componentes del lenguaje
en personas con esquizofrenia, como disminucion en la produccion del habla,
dificultades en el procesamiento de la sintaxis compleja, déficits en el lenguaje
pragmatico y una reduccion en la fluidez verbal semantica (11). Estos hallazgos
refuerzan la importancia de las evaluaciones lingiiisticas como herramientas
clinicas para el diagnostico diferencial y la deteccion temprana del trastorno. En
cuanto al componente morfosintactico, el paciente tiende a abreviar sus
conversaciones, usando oraciones cortas y reduciendo el uso de articulos,
pronombres personales, conjunciones y adverbios, lo que en terminologia se conoce
como agramatismo y asintaxia (12,13). Asimismo, en el componente fonético-
fonologico, presentan perturbaciones en la fonética depende del avance de la
enfermedad (14). Se ha reportado la presencia de aprosodia (alteracién en la

entonacion), y cambios en la voz, como la produccién de sonidos de animales,



acentos extranjeros o entonaciones inexistentes, especialmente en pacientes graves

(13,14).

Las conversaciones con una persona que padece este trastorno plantean muchos
desafios pragmaticos (1). Un estudio realizado en 2023, evalud las habilidades
comunicativas mediante una prueba de Perfil Pragmatico del Adulto (APP),
abarcando tres escalas: verbal, no verbal y paralingiiistica, evidenciando deterioros
significativos en las habilidades pragmaticas, las cuales son fundamentales para la
comunicacion social (6,15). Atender estas deficiencias no solo puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sino que también es crucial para su diagnostico, ya

que el deterioro del lenguaje verbal es una caracteristica esencial de la esquizofrenia

(15).

En el contexto clinico, resulta fundamental integrar la evaluacion e intervencion de
los deterioros del lenguaje en pacientes con esquizofrenia, dado que la terapia del
habla y lenguaje (THL) tiene el potencial de abordar los déficits pragmaticos y
discursivos (16). Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia que vincula la
esquizofrenia con estos déficits, la THL aln no se considera un componente
esencial en el tratamiento, probablemente por la priorizacion de sintomas mas

visibles, como las alucinaciones (17).

Dado que las alteraciones del lenguaje en pacientes esquizofrénicos afectan
significativamente en su comunicacion y adaptacion social (6), este proyecto de
revision de alcance busca mapear la evidencia existente sobre las alteraciones del

lenguaje en pacientes con esquizofrenia en entornos clinicos, para asi fundamentar



la inclusion de la rehabilitacion del lenguaje como parte esencial del tratamiento en

el entorno clinico, con el fin de potenciar su autonomia y bienestar integral.



I1. Objetivos

2.1. Objetivo general
Mapear la evidencia existente sobre las alteraciones del lenguaje en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar las alteraciones fonologicas reportadas en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

e Identificar las alteraciones morfosintacticas reportadas en pacientes

con esquizofrenia en entornos clinicos.

e Identificar las alteraciones semanticas reportadas en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

e Identificar las alteraciones pragmaticas reportadas en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

e Describir la metodologia de evaluacion utilizados en la literatura
para identificar alteraciones del lenguaje en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

ITI. Metodologia general

3.1. Diseno General del estudio

Este estudio es un Scoping review, también denominado revision de alcance, que

constituye un tipo de sintesis de evidencia (18). Se llevé a cabo siguiendo el manual



propuesto por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y presento sus resultados conforme a
la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (19,20).

3.2. Criterios de inclusion

e Fueron considerados estudios que incluyeron a pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia.

e Sc incluyeron estudios centrados especificamente en alteraciones en
uno o mas componentes del lenguaje (fonoldgico, morfosintactico,
semantico o pragmatico).

e Sc¢ incluyeron estudios realizados en hospitales, clinicas
psiquidatricas o centros de salud mental donde se atendio a pacientes con
esquizofrenia.

e Se incluyeron estudios publicados entre el periodo 2001 - 2024.

e Se incluyeron estudios que utilizaron instrumentos validados
previamente de evaluacion del lenguaje.

e Se incluyeron estudios publicados en inglés, espafiol, francés y

portugués.

3.3. Criterios de exclusion

e Estudios que incluyeron pacientes con comorbilidades (depresion,
trastorno de ansiedad, trastornos obsesivos-compulsivos, Trastornos
Primarios del Lenguaje).

e Estudios que fueron realizados en contextos educativos.



e Estudios cuyo disefio hayan sido revisiones de literatura o propuestas

tedricas.

3.4. Definicion operacional de variables

Se realiz6 un cuadro para la definicion operacional de variables (ver

Anexo 2).

3.5. Busqueda de informacion

Para la estrategia de biisqueda se utilizé una variante del formato PICO
denominada PCC (Poblacion, Concepto, Contexto), con la cual se
formul6 la pregunta de investigacion: ;Qué evidencia se encuentra
disponible sobre las alteraciones en los componentes del lenguaje
observadas en personas diagnosticadas con esquizofrenia en contextos
clinicos? (Ver Tabla 2), a partir de la cual se obtuvieron las palabras

clave.

La busqueda se llevd a cabo en cuatro bases de datos: MEDLINE,
EMBASE, SCOPUS, ademas de la revision de literatura gris mediante
GOOGLE SCHOLAR, en el periodo del 2001 — 2024, siendo la ultima
busqueda realizada el 26 de marzo del 2025. En MEDLINE y SCOPUS,
se emplearon términos de busqueda basados en los Medical Subject
Headings (MeSH) y términos libres relacionados. En EMBASE, se
utilizaron los términos Emtree, incluyendo descriptores como
“schizophrenia”, “language disorders”, “speech disorder”, “language

development disorders”, “speech therapy” y “clinical context”,

incorporando también términos libres relacionados. Estos términos se



combinaron mediante los operadores booleanos “OR” y “AND”.
Asimismo, en GOOGLE SCHOLAR se usaron las palabras clave
identificadas previamente (Para ver cada cadena de busqueda en su

respectiva base de datos, Ver Anexo 1).

3.6. Seleccion de estudios

Los articulos recopilados mediante las estrategias de busqueda fueron
importados al software Mendeley®, donde se eliminaron los
duplicados. Posteriormente, se llevd a cabo un proceso de seleccion,
basado en los criterios de elegibilidad definidos; segun el titulo y
resumen; para asegurar que los estudios seleccionados estén alineados
con el tema de interés. En la primera fase, las autoras (MH y BR)
revisaron de manera independiente los titulos y resimenes de los
articulos para identificar aquellos que cumplan con los criterios
establecidos. Luego, se organizd una discusion con la asesora para
alcanzar un consenso sobre los articulos que debian incluirse. En la
segunda fase, se evaluardn los textos completos de los articulos
preseleccionados, también de manera independiente, para confirmar su
inclusioén. Asimismo, se utilizé la metodologia PRISMA — ScR (20)
como guia para estructurar y documentar de manera transparente la

busqueda y seleccion de estudios. (Ver Grafico 1).

3.7. Extraccion de datos

La informacién relevante de cada estudio fue registrada en una hoja de

calculo de Microsoft Excel®, elaborada por las autoras, con el propdsito de



registrar la informacion, lo cual facilit6 la organizacion y sistematizacion de
los datos extraidos, durante la fase de revision. Cada autor extrajo de manera
independiente datos clave como: El lugar del estudio, afio de publicacion,
tamafio de la muestra, idioma, titulo, disefio del estudio, alteraciones en los
componentes del lenguaje, metodologia validada, y entorno clinico. Luego,
se realizd una discusion para alcanzar un consenso sobre los hallazgos

obtenidos, siendo la plantilla JBI una guia para nuestra tabla de extraccion

(19) (Ver Tabla 1).

3.8. Analisis de resultados

Para el analisis de los resultados, se emplearon narrativas descriptivas junto
con medidas de frecuencia absoluta y relativa, con el proposito de examinar
los hallazgos reportados en estudios que describen alteraciones del lenguaje.
La informacion fue organizada segtn los cuatro componentes del lenguaje,
en funcion de los resultados obtenidos mediante los instrumentos de
evaluacion utilizados en cada estudio. Ademas, se realizd una
categorizacion temadtica de los hallazgos, agrupandolos segun el tipo de
alteracion lingiiistica, el disefio del estudio, el entorno clinico, el tamaino de
la muestra, el idioma, el pais y el afio de publicacion, asi como la base de
datos consultada y el instrumento validado. Finalmente, se elaboraron
graficos comparativos y tablas en Microsoft Excel®, lo que permitio

organizar y analizar la informacion de forma clara y efectiva.



3.9. Protocolo y registro

El protocolo del presente estudio se registro en el Sistema Descentralizado
de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) — Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), fue
publicado el 13 de enero del 2025 con el ID: 217235 en:

https://duict.upch.edu.pe/revision-

ug/index.php/FAMED/article/view/11255 . La revision se desarrollo

siguiendo el manual propuesto por el Instituto Joanna Briggs (JBI) (19) y se
reportd conforme a la declaracion PRISMA — ScR (20) se realizaron
modificaciones posteriores al protocolo original, mediante enmiendas
aprobadas a través de la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios en

Investigacion (DUARI). (Ver Anexo 4)

4.0. Aspectos éticos

Si bien el presente estudio corresponde a una revision de alcance o Scoping
review, en la que no se utilizé informacion sobre seres humanos ni animales.
Previo a su ejecucion, el proyecto fue sometido para revision y aprobacion,
por la Direccién Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (DUARI-UPCH), emitiendo
la carta de aprobacion el 24 de marzo de 2025 (Ver Anexo 3). Luego de la
aprobacion, se siguieron con las recomendaciones dadas por el CIEI-UPCH
y se respetaron los principios éticos de integridad cientifica y autoria

responsable durante todo el proceso.
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IV. Resultados

4.1.

4.2.

Seleccion de las fuentes de evidencia

Se identificaron 319 articulos en total de la busqueda en las bases de datos:
Medline (73), Embase (9), SCOPUS (26), Google Scholar (211) y se
incorporaron 6 estudios adicionales mediante busqueda manual, sumando un
total de 325 registros. Tras importar los resultados a Mendeley®, se eliminaron
35 duplicados, quedando 290 articulos tnicos. De estos, 189 fueron excluidos
por titulo y resumen. Los 101 restantes se evaluaron a texto completo,
excluyéndose 89 por no cumplir con los criterios de elegibilidad del estudio.
Finalmente, se incluyeron 12 estudios en la presente revision. El proceso
completo se detalla en el diagrama de flujo PRISMA — ScR (Ver Grafico 1)

(20).

Caracteristicas de los estudios seleccionados

Respecto a la temporalidad de la publicacion, el mayor porcentaje de los
articulos elegidos para la presente revision fueron publicados entre 2019 y 2024
(50%, n=6), seguido del periodo 2007-2012 (25%, n=3). Mientras que, en el
periodo 2013-2018, se identificaron dos estudios (17%, n=2). Finalmente, solo
un articulo fue publicado entre 2001 y 2006 (8%, n=1) (Ver Grafico 2).

En relacion con el pais de ejecucion, se identificaron 4 estudios realizados en
Espaia (33%), lo que resalta la importancia de la investigacion en el area de la
fonoaudiologia relacionada con las alteraciones del lenguaje en este pais

(10,21-23). También, se encontraron 2 estudios realizados en Argentina (17%).
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Por otro lado, se identificé un estudio realizado en Australia, Israel, Francia,
Reino Unido, Brasil e Iran (8%, cada uno) (ver Grafico 3).

Con respecto al disefio de los estudios seleccionados, se observd una
distribucion heterogénea. Predominaron tres tipos de disefio que concentraron
la mayor proporcion de investigaciones: los estudios cuasiexperimentales
explicativos longitudinales (17%), los cuasiexperimentales explicativos
transversales (17%) y los no experimentales correlacionales transversales
(17%). Los disefios restantes correspondieron a estudios no experimentales
explicativos, descriptivos y comparativos de tipo transversal, asi como a
investigaciones cualitativas descriptivas y preexperimentales longitudinales,

cada uno representando el 8%. (ver Grafico 4) (véase también en la tabla 5).

Esta distribucion permitié6 observar una diversidad en los enfoques
metodologicos empleados para abordar las alteraciones del lenguaje en

personas con esquizofrenia.

4.3. Caracteristicas de los instrumentos que evalian las alteraciones del
lenguaje
Previo a la descripcion de las metodologias por componentes del lenguaje
(fonologico, morfosintactico, semantico y pragmatico), es importante sefialar
que los instrumentos identificados no fueron disefiados especificamente para

evaluar a personas con esquizofrenia (véase de manera extendida en la tabla 6).

Sin embargo, se encontraron pruebas que evaltian multiples dominios de forma

integrada (véase de manera extendida en la tabla 7), como el Test de Boston

para el Diagnostico de la Afasia (BDAE) (24) y la Bateria Montreal-Toulouse

86 (MT-86) (25).
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El BDAE no proporciona una puntuacion global unica, sino que evalua
distintos aspectos del lenguaje a través de cinco secciones: habla
conversacional y expositiva, comprension auditiva, expresion oral,
comprension escrita y escritura. Cada subprueba tiene su propio puntaje, lo que
permite construir un perfil lingiiistico detallado (24, 26).

En un estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental, de nivel explicativo
y de tipo longitudinal, seleccionado para la presente revision (27), se utilizé el
Test de Denominacion de Boston Abreviado (24), para evaluar la
denominacion verbal y como indicador de memoria semantica. En pruebas de
fluidez verbal, los pacientes con esquizofrenia dijeron menos palabras que el
grupo control; por ejemplo, en la categoria “Animales” mencionaron en
promedio 14 palabras frente a 22 del grupo sano (U Mann—Whitney = 153.000;
p <0.001).

Un estudio cualitativo con disefio no experimental, de nivel descriptivo y de
tipo transversal seleccionado para la presente revision (17), describio que la
prueba de narracion oral permite evaluar tanto el discurso conversacional
(claridad, ajuste del habla, alteraciones del pensamiento) como el narrativo
(coherencia del relato). La comprension oral se puntiia sobre 12 puntos con
ejercicios de logica y textos con preguntas. La comprension escrita incluye diez
textos de dificultad creciente con opcién multiple.

La MT-86 (25) es una prueba validada para personas con afasia que evalta los
cuatro componentes del lenguaje mediante subpruebas como fluidez verbal,
comprension auditiva, denominacion, repeticion, lectura y escritura. Los

puntajes se comparan con un grupo normativo segun edad y escolaridad.
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También se aplica una entrevista cualitativa para observar el ajuste del habla,
el contenido informativo y posibles trastornos como digresiones o
tangencialidad (28). En un estudio cualitativo con disefio no experimental, de
nivel descriptivo y de tipo transversal (17), se utilizd exclusivamente esta
entrevista para evaluar el discurso en personas con esquizofrenia, lo que

permiti6 identificar alteraciones en la fluidez y coherencia.

4.3.1 Alteraciones fonologicas y sus instrumentos validados

Test de valoracion de Emociones en el Habla (T-RES, por sus siglas en
inglés: Test of Recognition of Emotions in Speech) (29) es una
metodologia validada que evalia la comprension emocional del
lenguaje. Mide la percepcion emocional a través de tres tareas:
prosddica (entonacion), semantica (contenido verbal) y una tarea de
integracion general. La prueba se basa en la produccion de estimulos
estos consisten en oraciones grabadas por una actriz profesional,
quienes expresan emociones como felicidad, tristeza, ira y neutralidad.
Consta de 16 items, los cuales se organizan en una matriz de 4
emociones (felicidad, tristeza, ira y neutralidad) por 4 combinaciones
de prosodia y semantica, permitiendo evaluar como los oyentes
perciben y valoran las emociones en el habla. Cada respuesta correcta
equivale a un punto, y se obtienen puntajes especificos por canal, asi
como un puntaje total. En un estudio cuantitativo con disefio cuasi
experimental de nivel explicativo y de tipo transversal, seleccionado
para la presente revision (6), se observo que los participantes con

esquizofrenia presentaron puntajes significativamente mas bajos que el
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grupo control en todos los canales del T-RES, especialmente en el canal
prosodico (media de 9.91 vs. 13.91) y en la escala de integracion (16.91
vs. 22.33), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.01).
Estos datos reflejan alteraciones en el procesamiento emocional del
lenguaje, afectando las habilidades comunicativas y sociales.

En el test Controlled Oral Word Association Test (COWAT) (30) se
mide la fluidez verbal fonologica (FVF), pidiendo al paciente que diga
la mayor cantidad posible de palabras que comiencen con una letra
determinada en un minuto, excluyendo nombres propios y derivaciones
(31). Laversion original us6 los fonemas /f/, /a/ y /s/ (30), mientras que
las adaptaciones en espafiol utilizaron combinaciones como /p/, /I/, /m/
y /t/ (32,33). La produccién verbal se mide en intervalos de 15
segundos, registrando el nimero de palabras distintas producidas para
cada fonema. La puntuacion corresponde al total de palabras diferentes
generadas en un minuto, divididas en cuatro rangos temporales: 0-15”,
15-307, 30-45” y 45-60” segundos (22).

En un estudio cuantitativo con disefio no experimental de nivel
correlacional y de tipo transversal, seleccionado para la presente
revision (31), en el cual se utilizo el Test COWAT, se hall6 una
diferencia significativa en el rendimiento en fluencia fonoldgica entre
los grupos experimental y control (U = 28.5, p = 0.01). Los pacientes
tuvieron un menor promedio de palabras que los controles. Ademads, en
otro estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental de nivel

explicativo y de tipo transversal, seleccionado para la presente revision,
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identificé diferencias notables con los fonemas /p/, /m/ y /t/, siendo
especialmente significativas en los casos de "m" (z =-7.255), "r" (z = -
7.188) y "p" (z=-7.322), todas con p < 0.001. Estos resultados apuntan
a posibles dificultades en el acceso al 1éxico, organizacion verbal y

velocidad de procesamiento (22).

4.3.2 Alteraciones morfosintacticas y sus instrumentos validados

La Longitud Media del Enunciado (MLU, por sus siglas en inglés) (34)
es una metodologia que evalua el desarrollo gramatical del lenguaje
expresivo. Se obtiene a partir de una muestra de habla espontanea
transcrita, dividiendo el nimero total de morfemas entre el namero de
enunciados. Esta medida permite estimar la complejidad sintactica del
discurso y ha sido validada en estudios con poblacion infantil (35),
aunque también se ha aplicado en adultos con trastornos del lenguaje.
Su uso es sencillo y puede realizarse a partir de grabaciones de audio.
En un estudio cualitativo con disefio pre experimental de nivel
explicativo y de tipo longitudinal realizado en Reino Unido,
seleccionado para la presente revision (36), un paciente con
esquizofrenia mostr6 una mejora significativa en su MLU, que aumento
de 3.4 a 8.5 después de una intervencion, lo que sugiere una mejora en

la capacidad de estructurar oraciones mas complejas.

4.3.3. Alteraciones semanticas y sus instrumentos validados

La Bateria Breve de Evaluaciéon de la Comunicacion de Montreal
(MAC-B) (37) se compone de diez subpruebas que incluyen conciencia

de dificultades, discurso conversacional y narrativo, interpretacion de
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metaforas y actos de habla, fluidez verbal, juicio semantico, prosodia

emocional, lectura y escritura (38).

En un estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental de nivel
explicativo y de tipo longitudinal (38), la prueba de fluidez verbal libre
evalu6 el acceso a la memoria 1éxico-semantica, y el juicio semantico
midi6 la capacidad para identificar relaciones entre palabras. Se
evidencid un incremento significativo antes y después del tratamiento
logopédico en el grupo experimental (GE), en la prueba de fluidez
verbal obtuvo antes de intervencion un 19.36 % y después de la
intervencion un 34.79 %. Ademas de una disminucién en el grupo
control con un promedio, antes de la intervencion, de 16.20% y después
un 16%. Por otro lado, en el juicio semantico el promedio en el GE antes
de la intervencion es 4.93% y después un 5.86%, demostrando asi la
mejora para identificar relaciones semanticas y explicaciones

aumentaron significativamente en el GE.

La Breve bateria neuropsicologica de evaluacion del lenguaje oral en
adultos-mayores o NEUROBEL (39) consiste en una evaluacion rapida
disefiada para examinar los procesos principales del lenguaje oral. Esta
compuesta por ocho subpruebas: cuatro orientadas a la comprension
(discriminacion de fonemas, decision léxica auditiva, emparejamiento
palabra oral — dibujo y comprensiéon de oraciones) y cuatro a la
expresion (repeticion, denominacion de dibujos, denominacion de

acciones y completar oraciones). La puntuacion total es de 100 puntos,
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distribuidos en 52 para comprension y 48 para expresion. Para la
valoracion de los datos obtenidos en este estudio, se ha tenido en cuenta
que una puntuacion de 74% indica una afectacion leve y que una

puntuacion del 67% indica una afectacion moderada (21).

En los resultados de este mismo estudio, seleccionado para la presente
revision (21), se evidencia una mayor dificultad a nivel expresivo que
comprensivo, identificando dos actividades destacando por sus bajos
resultados: completar oraciones (media= 3.81), y comprension de

oraciones (media = 6.72).

La Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos (BETA) (40)
es una metodologia validada y estandarizada, disefiada especificamente
para la valoracion de afasias y, en particular, para evaluar la asociacion
semantica. Esta prueba consiste en la presentacion de 30 laminas, cada
una con una imagen principal en la parte superior y cuatro imagenes en
la parte inferior. El paciente debe sefialar cudl de las cuatro imagenes
inferiores guarda mayor relacion semantica con la imagen superior. Por
ejemplo, si en la parte superior se muestra un bebé, las opciones podrian
ser: una cama, una cuna, un sofd y un armario; en este caso, la respuesta

correcta seria "cuna" (22)

En un estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental de nivel
explicativo y de tipo transversal (22) que utiliz6 esta prueba, se empled
la siguiente instruccion para los participantes: “Le voy a enserniar unas

laminas en las que hay cinco dibujos. Usted tiene que decirme cual de
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los dibujos de abajo esta mas relacionado con el dibujo de arriba”. Se
realiz6 un andlisis estadistico de las puntuaciones obtenidas en la
subprueba de relaciones semanticas del test BETA, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental
(69.1%) y el grupo control (27.9%), con un valor de z = -7.868, p <

0.001.

4.3.4. Alteraciones pragmaticas y sus instrumentos validados

Los pacientes con esquizofrenia pueden presentar sintomas negativos y
positivos que afectan el lenguaje (Ver Tabla 3). Los sintomas negativos
reflejan pérdidas funcionales, y los positivos, experiencias no
habituales (4). Para evaluarlos, se utilizan escalas como, SAPS (Scale
for the Assessment of Positive Symptoms) (41) y la SANS (Scale for
the Assessment of Negative Symptoms) (42) centradas en entrevistas
semiestructuradas. Si bien estas escalas son independientes, su
contenido sirvi6 de base para la elaboracion de la PANSS (43) que
integra ambas, ofrece una evaluacion mds completa. Este
procedimiento combina entrevistas estructuradas con la observacion de
conductas y la exploracion de experiencias subjetivas. En un estudio
cuantitativo no experimental de nivel explicativo y de tipo transversal
realizado en Australia, seleccionado para la presente revision (44), se
utilizé la PANSS con un enfoque particular en los sintomas negativos
se hall6 que puntuaciones altas en items como pobreza del habla

(alogia) y falta de espontaneidad se asociaron con alteraciones
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comunicativas lo que dificultaba su capacidad para interactuar
adecuadamente en contextos sociales.

El Perfil Pragmatico del Adulto (APP) (45) es una metodologia
utilizada para evaluar aspectos de la comunicacion pragmatica en
adultos, como la coherencia discursiva, el uso de gestos, la adaptacion
al contexto, y las habilidades verbales (uso del lenguaje hablado), no
verbales (gestos, contacto visual) y paralingiiisticas (entonacion, ritmo
del habla). Se aplica mediante observacion de interacciones
comunicativas en contextos naturales, con items puntuados de 0 a 5. El
dominio verbal tiene un maximo de 30 puntos; los no verbales y
paralingiiisticos, 15 cada uno. En un estudio cuantitativo con disefio no
experimental de nivel comparativo y tipo transversal realizado en Iran,
seleccionado para la presente revision (5), se encontrd que los pacientes
con esquizofrenia presentaban dificultades pragmaticas significativas.
En habilidades verbales, obtuvieron una media de 18.30 sobre un
maximo de 30 puntos, y en habilidades no verbales y paralingiiisticas,
promedios de 5.00 y 5.06 respectivamente, en escalas de hasta 15
puntos. Las mayores dificultades se dieron en la alternancia de turnos,
el contacto visual y el control de la intensidad vocal, evidenciando un
deterioro relevante en su comunicacion social.

El Test of Language Competence — Expanded Edition (TLC) (46) es
empleado para identificar dificultades en la expresion y comprension
verbal en pacientes con esquizofrenia (10,17,21,23). La version

adaptada al espanol por Obiols (47) incluyo 20 items, puntuados de 0 a
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4, organizados en dos dimensiones: habla desconectada (pobreza del
contenido, descarrilamiento, pérdida de la finalidad, tangencialidad e

incoherencia) e hipoproductividad verbal (reduccion del habla).

Un estudio cuantitativo con disefio no experimental de nivel descriptivo
y tipo transversal realizado en Espaia, seleccionado para la presente
revision (10) aplico el TLC en personas con esquizofrenia y mostro que
el 98.2% mostr6 pobreza del habla y pérdida de finalidad; también se
observaron circunstancialidad (89.3%), problemas de contenido
(80.4%), tangencialidad (66.1%), descarrilamiento (60.7%), falta de
logica (53.6%) e incoherencia (46.4%). Dentro de otros resultados de
un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, de nivel
descriptivo y de tipo transversal, seleccionado para la presente revision
(21), los subcomponentes mas comprometidos de la dimension del
habla desconectada fueron la falta de logica (1.45), descarrilamiento
(1.18), pobreza del contenido (1.04) y tangencialidad (1.00). Estos
resultados son la media de los 22 pacientes, cada puntaje significa que
presenta una afectacion leve seglin cada aspecto evaluado. Obteniendo
como total del TLC, 6 puntos, lo que clasifica en una afectacion leve en

el total de participantes.
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V. Discusion

Existen evidencias cientificas que respaldan la importancia del tratamiento
logopédico en personas con esquizofrenia, ya que las alteraciones del lenguaje en
estos pacientes abarcan aspectos como la semantica-pragmatica, la coherencia del
discurso, la fluidez verbal, la prosodia, la atencidon, la planificacion, la
secuencializacion y la expresion facial (1). Estas dificultades comunicativas no solo
afectan el desempefio lingiiistico, sino que también repercuten negativamente en las
interacciones sociales y, por ende, en la calidad de vida de los pacientes (10). Por
ello, la intervencion logopédica resulta fundamental para promover una
comunicacion mas adecuada y eficiente, que contribuya al bienestar general del
individuo (2). En ese sentido, el objetivo de esta revision de alcance fue mapear la
evidencia existente sobre las alteraciones del lenguaje en pacientes con

esquizofrenia en entornos clinicos.

Las alteraciones fonoldgicas en la esquizofrenia se han evidenciado principalmente
a través de tareas de fluidez verbal fonologica y alteraciones prosodicas (6,22,32).
Los estudios muestran que los pacientes con esquizofrenia tienen un rendimiento
significativamente inferior en pruebas de fluidez verbal fonoldgica, como el
COWAT, con un menor nimero de palabras producidas y una disminucion en la
organizacion verbal y la velocidad de procesamiento (32). Estos déficits reflejan
posibles alteraciones en el acceso al 1éxico y en los mecanismos ejecutivos del

lenguaje (6,22,32).

El procesamiento emocional del lenguaje, especialmente el relacionado con la

prosodia, se encuentra comprometido, y el T-RES ha permitido identificar
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dificultades significativas en la interpretacion de emociones tanto por la entonacion
como por el contenido verbal, con diferencias marcadas en el canal prosodico y en
la integracion de sefiales (6). Estas alteraciones no solo comprometen la
decodificacion fonologica, sino que también afectan la competencia comunicativa

en las interacciones sociales (32).

Dentro de los estudios incluidos en esta revision, solo uno abord6 el componente
morfosintactico mediante el uso de la Longitud Media del Enunciado (MLU) (35).
Esta medida, que se calcula dividiendo el nimero total de morfemas por el nimero
de enunciados en una muestra de habla espontdnea, permite estimar la complejidad
sintactica del discurso (37). Aunque ha sido validada principalmente en poblacion
infantil, su aplicacion en adultos con esquizofrenia se presenta como una estrategia

exploratoria para evaluar el desarrollo gramatical (36)

En el estudio mencionado, un paciente mostré un aumento en su MLU de 3.4 a 8.5
tras una intervencién (37), lo que sugiere una mejora en la estructuracion de
oraciones mas complejas. Sin embargo, al tratarse de un Unico caso, los hallazgos

no son generalizables y requieren ser interpretados con cautela.

Los estudios incluidos en esta revision reflejan que las alteraciones semanticas en
pacientes con esquizofrenia tienden a manifestarse en tareas que exigen el acceso,
organizacion y asociacion del contenido 1éxico (21,39). La dificultad para generar
palabras en tareas de fluidez verbal o para identificar relaciones entre conceptos en
pruebas de juicio semantico, como se observd con la MAC-B, sugiere un
compromiso en los procesos de acceso al 1éxico y categorizacion semantica. Estas

fallas pueden asociarse tanto a déficits en la memoria semantica como a un
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procesamiento conceptual ineficiente, lo cual afecta directamente la calidad del
discurso espontaneo y las respuestas en tareas estructuradas (39). Los resultados
obtenidos mediante el test BETA también evidencian dificultades en la asociacion
semantica. Esta prueba, que requiere seleccionar la imagen con mayor relacion
conceptual con una imagen principal, mostr6 un rendimiento significativamente
inferior en personas con esquizofrenia en comparacion con un grupo control, lo que
refuerza la presencia de alteraciones en la organizacion semantica y el acceso al
significado 1éxico (22). De forma complementaria, la MT-86 ha evidenciado que,
aunque fue disefiada para personas con afasia, también permite observar en
pacientes con esquizofrenia un discurso con bajo nivel informativo, interrupciones
frecuentes y pérdida de coherencia tematica, lo que se relaciona con dificultades en

la organizacion semantica del discurso (17).

Ademas, pruebas especificas como el Boston Naming Test Abreviado (24) y la
fluidez verbal categorial, utilizadas en conjunto con el BDAE (28) permiten
distinguir con claridad el impacto de las alteraciones semanticas al mostrar un
menor rendimiento en comparacion con personas sin diagnostico. Lo interesante es
que esta limitacion semantica no se restringe a la produccion verbal, sino que
también se extiende a la comprension y toma de decisiones léxicas, como lo muestra
la bateria NEUROBEL en tareas como completar oraciones y decision léxica
auditiva (21). Estas dificultades, cuando se analizan de forma integrada, indican que
la alteracion semantica en la esquizofrenia no se debe Uinicamente a la disminucion
de recursos lingliisticos, sino también a problemas en la organizacion conceptual y

su activacion en el momento comunicativo (21,39).
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Las alteraciones pragmaticas en pacientes con esquizofrenia han sido documentadas
en diversos contextos clinicos, y se relacionan con dificultades para mantener
interacciones comunicativas eficaces (5). Estas alteraciones incluyen el uso
limitado del habla, la tendencia a desviarse del tema, la incoherencia en el discurso
y la falta de conexion logica entre las ideas. Metodologias como la Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) permiten observar estos patrones a través de
items especificos como la alogia o la pobreza del habla, los cuales reflejan un
deterioro en la capacidad de participar activamente en intercambios comunicativos
(43). La evaluacion mediante escalas como la PANSS, si bien no fue disefiada para
explorar habilidades pragmaticas como tal, resulta util para evidenciar como los

sintomas negativos afectan el uso funcional del lenguaje en la vida cotidiana (44).

Por otro lado, instrumentos disefiados especificamente para evaluar la pragmaética,
como el Test of Language Competence (TLC) (46) y el Perfil Pragmatico del
Adulto (APP) (45), ofrecen una mirada més detallada del desempefio comunicativo
en contextos controlados y naturales. El TLC, aplicado en distintos estudios
(10,17,21,23) permitio identificar con claridad dificultades en la planificacion y
coherencia discursiva, reportando una alta prevalencia de pobreza del contenido
(98.2%) y pérdida de finalidad (98.2%). Por su parte, el APP evalu6 componentes
verbales, no verbales y paralingiiisticos, revelando que las mayores dificultades se
concentraban en el contacto visual, la alternancia de turnos y la modulacion de la
intensidad vocal (5). Estos permiten identificar patrones comunicativos que van
mas alld del contenido lingiiistico, centrdndose en como el paciente adapta su

lenguaje a distintas situaciones sociales. Sin embargo, su uso ain no esta
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suficientemente extendido en la practica clinica, lo que limita la posibilidad de

intervenir de manera dirigida sobre estas alteraciones (5,21).

Las escalas clinicas SAPS y SANS (41-42) también fueron incorporadas para
relacionar las alteraciones lingiiisticas con los sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia, destacando cémo la alogia, la pobreza del discurso o la incoherencia

afectaban el rendimiento en pruebas de lenguaje (5).

En conjunto, los hallazgos sugirieron que, si bien existieron instrumentos valiosos
para la evaluacion del lenguaje en la esquizofrenia, fue necesario avanzar hacia
protocolos integrales, validados y culturalmente adaptados. La estandarizacion de
instrumentos permitiria no solo una mejor caracterizacion de los trastornos del
lenguaje en contextos clinicos, sino también el diseno de estrategias terapéuticas

mas eficaces y centradas en las necesidades reales del paciente.
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VI. Conclusiones

La evidencia recopilada en esta revision de alcance confirmé que los pacientes con
esquizofrenia presentaron alteraciones en todos los componentes del lenguaje
analizados. Estas afectaciones comprometieron la calidad de la comunicacién oral
y escrita, influyendo negativamente en su funcionalidad social y clinica. Asimismo,
se constatd que estas alteraciones no se manifestaron de forma aislada, sino en
estrecha relacion con déficits cognitivos como la memoria de trabajo, la atencion y

la planificacion.

Los resultados obtenidos sobre las alteraciones fonoldgicas a través del T-RES y el
COWAT evidencian que las personas con esquizofrenia presentan dificultades tanto
en la percepcion emocional del lenguaje como en la fluidez verbal fonoldgica. Estas
alteraciones afectan no solo el reconocimiento de emociones en el habla, como la
prosodia y la integracion de sefales, sino también la produccion verbal, lo que
refleja problemas en el acceso al 1éxico y en la organizacion del discurso. En
conjunto, ambos instrumentos permiten una evaluaciéon complementaria de los
aspectos comunicativos y cognitivos, fundamentales para comprender las

limitaciones en la interaccion social de esta poblacion.

Las alteraciones morfosintacticas incluyeron errores gramaticales, estructuras
sintacticas simples y dificultades para construir oraciones complejas. Estas
limitaciones afectaron la coherencia del discurso, y se vincularon con déficits en la
planificacion verbal, la memoria de trabajo y el control ejecutivo. Instrumentos
como el Test of Language Competence (TLC), el Boston Diagnostic Aphasia

Examination (BDAE) y el MLU (Mean Length of Utterance) permitieron
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identificar estas alteraciones y su impacto en la produccion gramatical del discurso.
Su presencia constante en los estudios revisados resalta la importancia de evaluar
la sintaxis como parte de la intervencion clinica en esta poblacion.

Los estudios revisados evidencian que las alteraciones semanticas en personas con
esquizofrenia afectan tanto la produccién como la comprension del lenguaje.
Pruebas como la MAC-B, NEUROBEL, BETA y el Boston Naming Test reflejan
dificultades en el acceso 1éxico, la asociacion de conceptos y la organizacion del
discurso. Estas limitaciones no se reducen a un déficit lingiiistico, sino que implican
procesos mas complejos relacionados con la memoria semantica y la capacidad para
relacionar ideas de manera coherente.

Las alteraciones pragmaticas en pacientes con esquizofrenia, como el uso limitado
del habla, la incoherencia discursiva y la falta de conexion logica, afectan
significativamente las interacciones comunicativas. Metodologias como la PANSS
permiten observar como los sintomas negativos influyen en el uso funcional del
lenguaje, aunque no estdn especificamente disefiadas para evaluar habilidades
pragmaticas. Por otro lado, pruebas como el TLC y el APP proporcionan una vision
mas detallada de las dificultades en areas como la planificacién discursiva, el
contacto visual y la alternancia de turnos. Sin embargo, la falta de uso extendido de
estas herramientas en la préctica clinica limita su potencial para intervenciones
especificas que aborden las alteraciones pragmaticas en esta poblacion.

Por tltimo, se identificé una amplia gama de metodologias de evaluacion aplicadas
en los estudios revisados. Entre ellas, destacaron el TLC, BDAE, APP, COWAT,
MLU, Montreal - Toulouse 86, T - RES, MAC - By, Neurobel, BETA, PANSS,

SAPS y SANS (Ver Tabla 4). Estas metodologias permitieron explorar diversas
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dimensiones del lenguaje y su relacion con factores emocionales y
neuropsicologicos. No obstante, se evidencid una importante heterogeneidad en la
aplicaciéon de instrumentos, asi como una limitada validacion en poblacion
hispanohablante. Esto represent6 una barrera para la comparacion de resultados y

para el disefio de protocolos clinicos estandarizados.
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planificacion del
discurso, uso
inadecuado de

marcadores
lingiiisticos.
Fonético-
Estudio Fonolégico
con Alteraciones en
enfoque prosodia
cualitativo, (entonacion,
- . Centro
con disefio | ritmo), problemas . .
hospitalario
2008 no en gestos y
) - . Georges-
experiment | expresion facial.
. e iz . Daumezon,
al, de nivel | Morfosintactico
descriptivo Errores en la
y de tipo construccion
transversal gramatical y
sintactica del
discurso.
Semantico

Dificultades en
evocacion 1éxica,
comprension de
textos largos,
problemas en
inferencias y
lenguaje
figurado.

43

Test of
Language
Competence
Expanded
Edition (TLC,
Baterias
Montreal-
Toulouse 86,
Boston
Diagnostic
Aphasia
Examination

no especifica | Frances | Francia

EMBAS



Perfil
Neurocognitiv
oenla
esquizofrenia

Trastornos del
habla y calidad
de vidaen la
esquizofrenia:
impactos
diferenciales
en el
funcionamient
oyla
satisfaccion
vital

Fluidez verbal
en pacientes
con
esquizofrenia

2011

2014

2016

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
diseno
cuasi
experiment
al, de nivel
explicativo
y de tipo
transversal

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefio no
experiment
al, de nivel
explicativo
y de tipo
transversal
Estudio
con
enfoque
cuantitativ
a, con
disefio no
experiment
al, de nivel
correlacion

Déficits en
fluidez verbal
(menor
produccion de
palabras en
pruebas
semanticas y
fonologicas),
problemas en
denominacién y
dificultades en
recuperacion de
palabras.

Presion del habla.
Subproduccion
verbal

Fluidez
fonologica y
semantica, déficit
encontrado en los
niveles
semanticos
(compromiso de
la memoria
semantica,

Sanatorio
Profesor
Le6n Morra
y la Clinica
Privada
Integral de
Psiquiatria
San Nicolas,
en Cordoba,
Argentina.

Hospital
Alfred y
clinicas
comunitaria
s aledafias
en
Melbourne,
Australia

Servicio de
consultorios
externos de
la
institucion
psiquiatrica

44

Grupo control
sano (n=38) y
grupo de
pacientes
hospitalizados
con
esquizofrenia(
n=38)

54
participantes

24
participantes

Espaiiol

Ingles

Espafiol

Arg
n

enti
a

Austral
ia

Arg
n

enti
a

SAPS, SANS,
Boston
Diagnostic
Aphasia
Examination

Positive and
Negative
Syndrome
Scale
(PANSS)

Test de
COWAT

GOOGL
E
SCHOLA
R

MEDLIN

GOOGL
E
SCHOLA
R



Evaluacién de
la dimension
semantica y

fonologica en

pacientes con
esquizofrenia

Procesamiento
de las
emociones en
el habla en
pacientes
forenses con
esquizofrenia:
alteraciones en
la
identificacion,
la atencidn
selectivay la
integracion de

2019

2020

al y de tipo
transversal

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefio
cuasi
experiment
al, de nivel
explicativo
y de tipo
transversal

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
diseno
cuasi
experiment
al, de nivel
explicativo
y de tipo
transversal

busqueda y

recuperacion de

palabras) y

representaciones

1éxicas

Léxico-semantica

yel
procesamiento
fonologico.

Pragmatico

(Interpretacion de
emociones en el
habla) Fonético-

Fonolégico

Alteraciones en

prosodia
(entonacion,
ritmo).

Unidad de
Salud
Mental del
Hospital
Virgen de la
Luz
(Cuenca)

Centro de
Salud
Mental Kfar
Shaul

45

96
participantes

21 casos, 21
controles

Espafiol

Ingles

Espana

Israel

Test de
COWAT, Test
BETA

T-RES

SCIELO

MEDLIN



los canales del
habla

Efectividad de
la intervencion
fonoaudiologic
a sobre la
conducta
comunicativa
en grupos de
individuos
diagnosticados
con
esquizofrenia.

El trastorno del
lenguaje de las
personas con
esquizofrenia y
su relacion con
la gravedad y
la
funcionalidad.

2021

2021

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefno
cuasi
experiment
al, de nivel
explicativo
y de tipo
longitudina
1
Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefio no
experiment
al, de nivel
correlacion
al y de tipo
transversal

Léxico-
Semantico:
Relaciéon
semantica y
evocacion léxica
Pragmatico:
Discurso
narrativo,
interpretacion de
metaforas,
prosodia
emocional

Los participantes
tienen un alto
grado de
afectacion del
lenguaje, con
puntuaciones
altas en
desconexion
verbal y baja
productividad del
habla.

Centro
Comunitario
de Atencion
Psicosocial

III (CAPS
110)

Centro
Sociosanitar
io Hermanas
Hospitalaria
s, Palencia,

Espana.

46

19
participantes

55 adultos (50
con
esquizofrenia
y 5 con
trastorno
esquizoafectiv

0).

Portugu
és

Espafiol

Brasil

Espana

Bateria de
Informes de
Comunicacion
de Evaluacion
de Montreal -
MACB

Test of
Language
Competence
Expanded
Edition (TLC)

MEDLIN

SCIELO



1

1
2

Esquizofrenia
y lenguaje:
Evaluacion de
la comprension
y expresion en
pacientes
hospitalizados.

Caracteristicas
pragmaticas en
pacientes con
esquizofrenia.

2023

2024

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefio no
experiment
al, de nivel
descriptivo
y de tipo
transversal

Estudio
con
enfoque
cuantitativ
0, con
disefio no
experiment
al, de nivel
comparativ
oy de tipo
transversal

Afectacion mayor

en la

comprension que
en la expresion;
alteraciones en la

coherencia,
discurso

desorganizado,

pobreza del

contenido, falta

de logica y

tangencialidad.

Deterioros

significativos en
las habilidades

pragmaticas

Centro
Sociosanitar
10 Hermanas
Hospitalaria

s de
Palencia

Universidad

de Ciencias

Médicas de
Mashhad

47

22 pacientes

hombres).

43
participantes

(14 mujeres, 8 | Espafiol

Inglés

Espafia

Iran

Test of
Language
Competence
Expanded

Edition (TLC,

Bateria
Neurobel

Perfil

Pragmatico del
Adulto (APP)

GOOGL
E
SCHOLA
R

MEDLIN
E



Tabla 2. Formato PCC

Formato PCC
Poblacion Poblacion adulta diagnosticada con esquizofrenia.
Concepto Alteraciones en los componentes del lenguaje (fonologico,
morfosintdactico,semantico y pragmatico).
Contexto Atencion en hospitales psiquiatricos, clinicas especializadas
v centros de salud mental.
Pregunta de JQueé evidencia se encuentra disponible sobre las alteraciones
Investigacion en los componentes del lenguaje observadas en personas

diagnosticadas con esquizofrenia en contextos clinicos?

Tabla 3: Clasificacion de los sintomas

Categoria de sintomas

Caracteristicas de los sintomas

Sintomas positivos

-Ideas delirantes
-Alucinaciones

-Discurso desorganizado
-Conducta desorganizada
-Sintomas catatonicos
-Agitacion

Sintomas negativos

-Aplanamiento afectivo

-Retraimiento emocional y social pasivo

-Falta de espontaneidad

-Pensamiento estereotipado

-Deterioro atencional

-Elogia (reduccion en la fluidez del habla)
-Abolicion (pérdida de voluntad)

-Anhedonia (incapacidad para experimentar placer)
-Apatia

Sintomas cognitivos

-Déficits en la atencion, memoria y funciones ejecutivas

Sintomas del estado de
animo

-Ansiedad
-Depresion
-Irritabilidad

Disfuncion social u
ocupacional

-Dificultades para interactuar socialmente
-Problemas para mantener un empleo o participar
actividades diarias

en
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Tabla 4. Metodologias incluidas en el proyecto de investigacion

Metodologia validada FA FR FR en %
Positive and Negative Syndrome (PANSS) 1 0.053 5%
T-RES 1 0.053 5%
Baterias Montreal-Toulouse 86 1 0.053 5%
Analisis de longitud media de las oraciones (MLU) 1 0.053 5%
Bateria de informes de com. De eval. Montreal - MAC B 1 0.053 5%
Perfil Pragmaético del Adulto (APP) 1 0.053 5%
Bateria Neurobel 1 0.053 5%
TEST BETA 1 0.053 5%
SANS 2 0.105 11%
SAPS 2 0.105 11%
Test de COWAT 2 0.105 11%
Boston Diagnostic Aphasia Examination 2 0.105 11%
Test of Language Competence Expanded Edition (TLC) 3 0.158 16%
TOTAL 19 1 100%
Tabla 5. Clasificacion de disefios de estudios segun los articulos
seleccionados.
: Grado de ,
Titulo Segu}l S Enfoq}l © control de Nivel Segin 1 a
proposito | metodologico . temporalidad
variables
Alteraciones del lenguaje en la . L
. o . . o Cuasi Explicativo L
esquizofrenia: Sintomas clinicos | Aplicado | Cuantitativa . Longitudinal
. . experimental (causal)
y medidas psicolingiiisticas.
Intervencion logopédica en la Pre Explicativo
esquizofrenia: un estudio de Aplicado Cualitativa . P Longitudinal
experimental (causal)
caso
Calificacion de los trastornos del
lengyaje en la esqu1;9frema a Aplicado Cualitativa No Descriptivo Transversal
través de la evaluacion de los experimental
logopedas
Perfil Neur(')cogmt}vo en la Aplicado | Cuantitativa an51 Explicativo Transversal
esquizofrenia experimental (causal)
Trastornos del habla y calidad
de vida en la esquizofrenia: .
. . . . o No Explicativo
impactos diferenciales en el Aplicado | Cuantitativa . Transversal
. . . ., experimental (causal)
funcionamiento y la satisfaccion
vital
Fluidez verba? en paglentes con Aplicado | Cuantitativa No Correlacional | Transversal
esquizofrenia experimental
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Evaluacion de la dimension

L L . o Cuasi Explicativo
7 semantica y fonologica en Aplicado | Cuantitativa Y xp N Transversal
. . . experimental (causal)
pacientes con esquizofrenia
Procesamiento de las emociones
en el habla en pacientes forenses
izofrenia: alteraci . oy i Explicati
8 con ESquIZOTICNIA. a teraclones Aplicado | Cuantitativa Cl.laSI xphicativo Transversal
en la identificacion, la atencion experimental (causal)
selectiva y la integracion de los
canales del habla
Efectividad de la intervencion
fonoaudiologica sobre la
9 conducta comunicativa en Aplicado | Cuantitativa Cgas1 Xplicativo Longitudinal
grupos de individuos experimental (causal)
diagnosticados con
esquizofrenia.
El trastorno del lenguaje de las
izofreni . o N .
Jo | Personas con esquizofremia y su Aplicado | Cuantitativa 2O Correlacional | Transversal
relacion con la gravedad y la experimental
funcionalidad.
Esquizofrenia y lenguaje:
Evaluacion de 1 i0 . o N -
11 valuacion de fa comprension y Aplicado | Cuantitativa 2O Descriptivo Transversal
expresion en pacientes experimental
hospitalizados.
C teristi ati . o N .
12 aracteristicas pragmaticas en Aplicado | Cuantitativa 2O Comparativo Transversal
pacientes con esquizofrenia. experimental

Tabla 6. Clasificacion de las metodologias validadas en los estudios

seleccionados.
* Titulo
1 Alteraciones del lenguaje en la

esquizofrenia: Sintomas clinicos y
medidas psicolingiiisticas

2 Intervencion logopédica en la
esquizofrenia: un estudio de caso

3 Calificacion de los trastornos del

lenguaje en la esquizofrenia a través

de la evaluacion de los logopedas

4 Perfil Neurocognitivo en la

esquizofrenia

Metodologia validada

Test of Language Competence Expanded Edition (TLC)
SAPS, SANS

Analisis de longitud media de las oraciones (MLU)

Test of Language Competence Expanded Edition (TLC),
Baterias Montreal-Toulouse 86, Boston Diagnostic
Aphasia Examination

SAPS, SANS, Boston Diagnostic Aphasia Examination
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5 Trastornos del habla y calidad de vida | Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
en la esquizofrenia: impactos
diferenciales en el funcionamiento y
la satisfaccion vital

6 Fluidez verbal en pacientes con Test de COWAT
esquizofrenia

7 Evaluacion de la dimension semantica | Test de COWAT, Test BETA
y fonoldgica en pacientes con
esquizofrenia

8 Procesamiento de las emociones enel | T-RES
habla en pacientes forenses con
esquizofrenia: alteraciones en la
identificacion, la atencion selectiva y
la integracion de los canales del habla

9 Efectividad de la intervencion Bateria de Informes de Comunicacion de Evaluacion de
fonoaudiolodgica sobre la conducta Montreal - MAC B
comunicativa en grupos de individuos
diagnosticados con esquizofrenia

10 | El trastorno del lenguaje de las Test of Language Competence Expanded Edition (TLC)
personas con esquizofrenia y su
relacién con la gravedad y la
funcionalidad

11 | Esquizofreniay lenguaje: Evaluacion Test of Language Competence Expanded Edition (TLC),
de la comprension y expresion en Bateria Neurobel
pacientes hospitalizados

12 | Caracteristicas pragmaticas en Perfil Pragmatico del Adulto (APP)
pacientes con esquizofrenia

Tabla 7. Clasificacion de las alteraciones del lenguaje identificadas en los
estudios seleccionados.
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Titulo

Alteraciones del
lenguaje en la
esquizofrenia: Sintomas
clinicos y medidas
psicolingiiisticas

Intervencion logopédica
en la esquizofrenia: un
estudio de caso

Calificacion de los
trastornos del lenguaje
en la esquizofrenia a
través de la evaluacion
de los logopedas

Perfil Neurocognitivo
en la esquizofrenia

Trastornos del habla y
calidad de vida en la
esquizofrenia: impactos
diferenciales en el
funcionamiento y la
satisfaccion vital

Fluidez  verbal en
pacientes con
esquizofrenia

Evaluacion de la
dimension semantica y
fonologica en pacientes
con esquizofrenia

Procesamiento de las
emociones en el habla
en pacientes forenses

con esquizofrenia:
alteraciones en la
identificacion, la

atencion selectiva y la
integracion  de  los
canales del habla

Metodologia
validada

Test of Language

Competence
Expanded Edition
(TLC, SAPS,
SANS)

Analisis de
longitud media de
las oraciones
(MLU)

Test of Language
Competence

Expanded Edition
(TLC),  Baterias
Montreal-Toulouse
86, Boston
Diagnostic Aphasia
Examination

SAPS, SANS,
Boston Diagnostic
Aphasia
Examination,

Positive and
Negative
Syndrome
(PANSS)

Scale

Test de COWAT

Test de COWAT,
Test BETA

T-RES

Alteraciones
fonologicas

X

X

X
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Alteraciones
morfosintacticas

Alteraciones
semanticas

Alteraciones
pragmaticas



Efectividad de la

intervencion

fonoaudiologica sobre
la conducta
comunicativa en grupos
de individuos
diagnosticados con
esquizofrenia

Bateria de
Informes de
Comunicacion de
Evaluacion de

Montreal - MAC B

10

El trastorno del lenguaje
de las personas con
esquizofrenia 'y su
relacion con la gravedad
y la funcionalidad

Test of Language
Competence
Expanded Edition
(TLC)

11 | Esquizofrenia y | Test of Language
lenguaje: Evaluacion de | Competence
la  comprension y | Expanded Edition
expresion en pacientes | (TLC), Bateria
hospitalizados Neurobel

12 | Caracteristicas Perfil Pragmatico
pragmaticas en | del Adulto (APP)
pacientes con
esquizofrenia
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Busqueda de informacion

Base de datos: MEDLINE

Plataforma: PubMed

Fecha de buasqueda: 26/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta 26/03/2025

Concep | N° Estrategia
to

Resultados

Poblaci | 1 Search: "Schizophrenia''[Mesh] or Schizophrenias or
on Dementia Praecox or Schizophrenic Disorders or
Disorder, Schizophrenic or Disorders, Schizophrenic
or Schizophrenic Disorder Sort by: Most Recent

2 "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders'"[Mesh] or Schizophrenia and Disorders
with Psychotic Features Sort by: Most Recent

3 Search: "Schizophrenia, Disorganized' [Mesh]
Disorganized  Schizophrenia  or  Disorganized
Schizophrenias or Schizophrenias, Disorganized or
Hebephrenic Schizophrenia or Hebephrenic
Schizophrenias or Schizophrenias, Hebephrenic or
Schizophrenia, Hebephrenic Sort by: Most Recent

4 Search: ""Schizophrenia, Paranoid' [Mesh] or Paranoid
Schizophrenias or Schizophrenias, Paranoid or
Paranoid Schizophrenia or Delusional Disorder or
Delusional Disorders or Disorder, Delusional or
Disorders, Delusional Sort by: Most Recent

5 Search: (#1 OR #2 OR #3 OR #4)

Concep | 6 Search: "Language Disorders' [Mesh|Language
to Disorder or Acquired Language Disorders or Acquired
Language Disorder or Language Disorder, Acquired or
Language Disorders, Acquired Sort by: Most Recent

7 Search: "Language Development Disorders' [Mesh] or
Development Disorder, Language or Disorder,
Language Development or Disorders, Language
Development or Language Development Disorder or
Developmental Disorder, Speech or Language or
Developmental Language Disorders or Developmental
Language Disorder or Language Disorder,
Developmental or Language Disorders, Developmental
or Speech or Language, Developmental Disorder or
Language Delay or Language Delays or Auditory
Processing Disorder, Central or Central Auditory
Processing Disorder or Speech Delay or Delay, Speech
or Delays, Speech or Speech Delays or Semantic-
Pragmatic Disorder or Semantic Pragmatic Disorder
or Semantic-Pragmatic Disorders Sort by: Most Recent

8 Search: (#6 OR #7)

4
N
o0
\O
W

Context | 9 Search: "Shared Medical Appointments''[Mesh] or
0 Appointments, Shared Medical or Medical
Appointment, Shared or Medical Appointments,

(o
[
ee]




Shared or Shared Medical Appointment Sort by: Most
Recent
10 Search: "Rehabilitation of Speech and Language 15,742
Disorders'[Mesh] or Language and Speech Disorder
Rehabilitation or Speech and Language Disorder
Rehabilitation Sort by: Most Recent
11 Search: #9 OR #10 18.694
FINAL [ 12 #5 AND #8 AND #11 73
Base de datos: EMBASE
Plataforma: Ovid
Fecha de buasqueda: 26/03/2025
Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta 26/03/2025
Conc N Estrategia Resultados
epto °
Pobla 1 Schizophrenia.mp. or schizophrenia/ 169954
cion 2 paranoid schizophrenia.mp. or paranoid 4905
schizophrenia/
3 disorganized schizophrenia.mp. or 574
Schizophrenia, Disorganized/
4 Search: (#1 OR #2 OR #3) 169626
Conc 5 language disorders.mp. or language disorders/ 8523
epto
6 speech disorder.mp. or speech disorder/ 12569
7 language development disorders.mp. or 7738
Language Development Disorders/
8 Search: (#5 OR #6 OR #7) 26242
Conte 9 Shared Medical Appointments.mp. or shared 296
xto medical appointment/
1 speech therapy.mp. or speech therapy/ 9472
0
1 Search: #9 OR #10 9768
1
FINA 1 #4 AND #8 AND #11 9
L 2

Base de datos: SCOPUS

Fecha de busqueda: 26/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta 26/03/2025

Concepto N | Estrategia Resultados
[e]
Poblacion 1 (""Schizophrenia" OR 26
"schizophrenia spectrum
disorder'" OR "paranoid
schizophrenia” OR
"hebephrenia')
Concepto 2 ("language disability" 239.867
""'speech disorder")
Contexto 3 ("speech therapy') 50,599
FINAL (""Schizophrenia" 26
""schizophrenia spectrum
disorder" OR "paranoid




schizophrenia" OR
"hebephrenia" AND '"language
disability" OR "speech disorder"
AND "speech therapy')

Base de datos: GOOGLE SCHOLAR

Fecha de bisqueda: 26/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta 26/03/2025

Concept N Estrategia Resultados
0 o
Poblacion 1 (Schizophrenia) 2.790.000
Concepto 2 (prosodic alterations OR disorganized 11.900
speech OR verbal fluency)
Contexto 3 - -
FINAL (schizophrenia AND prosodic alterations OR | 211

disorganized speech OR verbal fluency - TEA -
children - systematic review)




Anexo 2. Definicion operacional de las variables

Variables Definicion operacional/ | Indicador Tipo y escala de
conceptual medicion
Alteraciones | Se manifiestan Si/No. Tipo: Categoria
en el caracteristicas como dicotémica
componente | entonacion plana o una Escala de medicion:
fonoldgico calidad de voz inusual, Nominal
aprosodia (22).
Alteraciones | Disminucién en la Si/No. Tipo: Categoria
en el complejidad de la dicotomica
componente | sintaxis (23). Escala de medicion:
morfosintéacti Nominal
co
Alteraciones | Se evidencia como habla | Si/No. Tipo: Categoria
en el forzada, aproximacion de dicotémica
componente | palabras y neologismos Escala de medicion:
semantico (22). Nominal
Alteraciones | Cohesion alterada, Si/No. Tipo: Categoria
en el lenguaje incoherente, con dicotomica
componente | una ausencia general de Escala de medicion:
pragmatico estructura y alteraciones Nominal
en la planificacion del
discurso (23).
Entorno Espacio donde se Clinicas, Tipo: Categoria
clinico realizan actividades y Hospitales, politomica
procesos destinados al centros de salud | Escala de medicion:
cuidado, promocidn, mental, centros Nominal
proteccion y de salud.
recuperacion de la salud
de una poblacion
especifica (24).
Afo de Afo en que fue publicado | Afio de Tipo: Numérica discreta
publicacion el estudio. (25) publicacion. Escala de medicion:
Ordinal




Disefio de
estudio

Clasificacion del disefio
metodologico utilizado
en el estudio. (26)

Revisiones
sistematicas,
ensayos
controlados
aleatorios,
estudios de
cohortes, estudios
transversales,
estudios de casos
y controles,
estudios de casos,
estudios
cualitativos,
estudios
descriptivos,
estudios de
metanalisis y
ensayos clinicos.

Tipo: Categoria
politomica

Escala de medicion:
Nominal

Tamano de la | Nimero de participantes | Cantidad de Tipo: Numérica discreta
muestra en el estudio. participantes. Escala de medicion: De
razon
Idioma Lengua de un pueblo o Inglés, Tipo: Categoria
nacion, o comun a varios | Espafiol,Francés | politomica
27). y Portugués. Escala de medicion:
Nominal
Pais de Ubicacion geografica o Pais o region. Tipo: Categoria
publicacion pais donde se realizo el politomica

estudio. (28)

Escala de medicion:
Nominal




Metodologia
validada para
diagnosticar
las
alteraciones
en los
componentes
del lenguaje

Instrumentos
estandarizados utilizados
para evaluar los
componentes del
lenguaje, validados
previamente en la
poblacion estudiada
como:

- Positive and
Negative Syndrome
(PANSS).

- Test BETA

- Perfil Pragmatico
del Adulto (APP).

- Baterias
Montreal-Toulouse 86.

- Analisis de
longitud media de las
oraciones (MLU).

- Test de valoracion
de Emociones en el
Habla (T-RES)

- Bateria de
informes de
comunicacion de
evaluacion Montreal -
MAC B.

- Boston
Diagnostic Aphasia
Examination

- Controlled Oral
Word Association Test
(COWAT)

- Escala de
Evaluacion de
Sintomas Negativos
(SANS)

- Escala de
Evaluacion de
Sintomas Positivos
(SAPS)

- Bateria Neurobel
- Test of Language
Competence Expanded
Edition (TLC).

Nombre de la
evaluacion.

Tipo: Categoria
politomica

Escala de medicion:
Nominal




Anexo 3. Carta de aprobacion del proyecto de investigacion

fl ST o VICERECTORAD
CAR-DUART-0-126-75

Lima, 24 de Marzo del 2025

Seliar(a) investigador(es)

HUAYHUA LLERENA MARTA FERNANDA
ROMERD MOLINA BREENDA VALERTA
Presente -
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investigacion titulado: “ALTERACIONES EN LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LENGUAJE
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MGNBSIICADASCONESQUEOFRENIA EN EL ENTOENO CLINICO: SCOPING REVIEW™ SIDISI
217135, el cual ha sido revisado v registrado en la Direccion Universitaria de Asuntos Repulatorios de la Imvestigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caractenisticas no requiers evaluacion por el Comité
Institacionzl de Efica en Investizacion en Humanos mi por el Comite Instiecional de Efica para Uso de Animales.

Este proyects pusde imiciar su ejecucion. Los cambios o enmuiendas al protocele presentado solo deben ejecutarss
hugudemmmmhunmynmutmporau direccion. Adicionalmente. azradacemos tanga  bisn prasentar
&l informe de cierre del proyecte al conchir la ejecucion de este.

Dira. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccion Universitaria de Asunsos
Repulaiories de la Investizacion
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Anexo 4. Enmiendas aprobadas del proyecto de investigacion

B URVERSIDAD PERLAHS

t’b CAYETAND HEREDIA DE INVESTIGACION

COMSTANCIA-DUARI-E-031-25

La Diirectora de la Direccion Universitarda de Avantos Regulrtosios de la Investigacion - DUART de
hUmwm&mMMMmEmulEnbé&mqﬁh

Timalo del Profeeto : “"ALTERACIONES EN LO3 DIFERENTES
mm DE LE'.I‘IG'[I&JE‘ l_'f'mi'ﬂlﬂﬂlm,
MOBRFOSINTACTICO, SEMAMNTICO Y

mﬂuin{:m OBSERVADAS EN FPERSOMNAS
DIAGNOSTICADAS CON ESQUIZOFREENIA EN EL
ENTORNO CLINICO: 3SCOPTNG REVIEW"

Cadigo SIDIST - MTES

Inwestizador(a) prncipal/es) : Huayhua Llerena, Maria Fernanda
Romero Molina, Bremda Valeria

La emmdenda / modificacion corresponde a los sinientes documentos:

1. Protocolo de imvestigacion, verion 3.0 recibida en fecha 09 de abel del 2025

Lima 09 de abdl del 20325

Diirsccicn Unirersitiria de Asunsos
Regulatorios de la Investimoion
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S UMIVERSIDAD PERUAKA VlCEHHECTDRHD‘D
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA-DUART-E-034-25

La Directora de la Direccion Universitana de Asuntos Begnlatorios de b Investigacion - DUAFRT de
hUmsﬁdemCmMHmﬂghmmﬂqunpmbﬂdemwh
ENLJ]ENDMMOD]F[CACIONddpﬂath&mshWMmﬂadDa contimacitn.

Titalo del Proyecto : “AL TERACIONES EN LOS DIFERENTES
COMPONENTES DE LENGUAJE {FUNDIDGICO
MORFOSINTACTICO, SEMANTICO Y

PRAG’.MATICD} OBSERVADAS EN PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON ESQUIZOFRENIA EN EL
ENTORNO CLINICO: SCOPING REVIEW™

Cédigo SIDISI : 217235

Inwestigador(a) prncipal{es) : Huayhua Ilerena, Maria Fernanda
Romero Molina, Brenda Valeria

La enmienda/modificacién comesponde a los simuentes docnmentos:

1. Protocolo de investigacion, version 4.0 recibida en fecha 14 de abail del 2025

Lima, 15 de abail del 2025

B Honano I:'IEIEBdn-ﬂBI] T
Zan Martn de Pormes
Apsrmdo postal 4314 .
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warw cayeiano.edupe @



e — VLS RRE TSI
CAYETAMD HEREDLA O | WS THGACSN

DOMNSTANCIA-DUARD-E-D68-25

La Direrivrs de b Dhreccsin Ussversesm dic Asmnins Ropubsoncs de kb brecstigacion - DILART de
b Ushvesssdsd Persana Covetann Hleredia, hee oomisr goe se apechd de manen cxpockia b
EHHJEHD.HHDDEEEMZI&HMW.J: eveespmcan srsalde 1 orsbnoscin

T del Presects : "Akicrac ke s oo b difcronics compenenics de lenpuage

vheorvalas en presonas diapoosticsadas con esguizofrenia on
el enioms dinicn: Eoasiim de alcance™

Cradigys SALHIS] e i L
brrees tigrader’s| prmcypalio) : Huavhoa Lierena, Maria Fromnda
Eomem Malina, Brrmda Yalona

L3 crmicrsds ' modificscidm cooros peeade a2 s spuesies deoumeneos:

. Pmincols de investigacién, versin 05 de focha {0 die jolia del 20025

Eliga. ina (abnela S Asicaga
Dieecinra (e
Dercoke Unnemaiaea de fsuarsos

Eopulaiores di la Investigaciis
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o T AL P Pl AL “m
CAYETAMND HEREDIA D INVESTIGACKIN

COMSTAMCIA-LFLARI-E-(h9.-28

La Dereczom de la erocciin Usnrersioen de Asunsos Bopubecaes de s [svestgmesin - DUARLde b

Usiversilad Peruana Coesme Bleradia, Bace constair gue s gpenbss e momem cxpaadiea b

mwmmm#tmmndclmnqpmnmm:mmmn

Timzkn ded Penirccdn : FALTERACIONES EN LOS DIFERENTES COMPINENTES
OE LEMGUAJE OBSERVADRS EMN FERSDORMAS
DIAGCHDSTICADAS CON 2 ESQUIZDFRENIA EMN EL
ENTORMNO CLINICO: REVIEION DE ALCANCE®

SHHSAE - HT215

I imndins prowapeles & Huavhoa Lloene, Maris Femamda
Rorzem Mlokma, Brendz Vaknms

L3 enmicnd ) medificacitn comopande al spacme dicomening:

L Protecoks de imvestigscitn, verssn 600 de Focho D0 de pelies de] 20235,

Lama, 11 depubn ded X623,

Hlga. Jina Cabracls Schares Arcagr
Dievcines ic)
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Sl i peenans VICERRECTORADO
® MT'ETEHEﬂEHEﬂh DE BVESTIGACION

COMNITAMCIA - DUARI-E-00]-25

uwahwmmkmwhnw DUIARD de
hl.I-rﬂrEh;lF'ﬂMC-nmE hﬂ:m#uwhmﬂnpﬁnh
ENMIENDA /MODIFICA del progecio de wvestgaeta sctalidn & contisiaciin.

Tinaky del Progecoa : “Aheractomts en los diferenies componenies de benguajpe

observadas  en  persongs adeles  diagnosicadas  oon
enquiznlirenla en el envoren clingen: Bevsidn de alcance™

g SIS « 2TI5

Invesngudoria) pencipal{e) : Husvbiue Lierema, Maria Pemanda
Bogera Mobine, Breads Vilena

La emmienda/ modificacidn coresponde 2 s spmemies docomenios:

1 Pmcnml:-&lm'udgﬂd&l, wersacr (7 de ferha (2 de conabee del 2125,

Lema, (6 de cosabree ded 3005
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