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RESUMEN

La esquizofrenia (EQZ) es un trastorno que se caracteriza por distorsiones
fundamentales y tipicas de percepcién, comunicacion, pensamiento Yy
emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o falta de adecuacion de
las mismas (MINSAL, 2009). Dentro de las dificultades comunicativo-
linglisticas, se encuentran las deficiencias pragmaticas. Es por esto que el
propésito de este estudio es generar evidencia respecto a los déficits
pragmaticos dentro de la EQZ. Teniendo como foco los actos de habla
indirectos.

OBJETIVO GENERAL: Describir el desempefio ante tareas de comprensién de
actos de habla indirectos en personas adultas con esquizofrenia en estado
cronico desde los 23 hasta los 61 afios de edad.

METODOLOGIA: La investigacion fue de tipo descriptivo-transversal, en donde se
evaluo la comprension de actos de habla indirectos a través del protocolo MEC
(protocolo para la evaluacion de la comunicacion de Montreal), con valoracion
de 0 a 2 puntos.

La muestra estuvo conformada por 12 personas adultas, de 23 a 61 afios, con
diagnéstico médico de esquizofrenia. Los datos obtenidos fueron ordenados a
través del programa Excel, donde se generaron graficos de barra, para el
posterior analisis y asociacion de los resultados obtenidos.

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 12 personas con diagnoéstico de
esquizofrenia, donde un 91.6% de los usuarios evaluados, presentaron
dificultad en comprender los actos de habla indirectos, segun la media

estandarizada del protocolo MEC.

Palabras Claves: Pragmatica. Esquizofrenia. Acto de habla indirecto.



ABSTRACT

Schizophrenia is a disorder characterized by fundamental and typical
distortions of perception, communication, thought and emotions, the latter in the
form of dullness or lack of adequacy of them (MINSAL, 2009). Within the
communicative-linguistic difficulties, there are pragmatic deficiencies. This is
why the purpose of this study is to generate evidence regarding pragmatic
deficits within the schizophrenia. Focusing on indirect speech acts.

GENERAL OBJECTIVE: To describe the performance of comprehension tasks of
indirect speech acts in adults with chronic schizophrenia from 23 to 61 years old.
METHODOLOGY: The research was descriptive-cross-sectional, where the
understanding of indirect speech acts was evaluated through the MEC protocol
(protocol for the evaluation of the Montreal communication), with a score of 0 to
2 points.

The sample consisted of 12 adults, over 18 years old with a medical diagnosis of
schizophrenia. The data obtained were ordered through the Excel program,
where bar graphs were generated, for the subsequent analysis and association
of the results obtained.

RESULTS: A total of 12 people with a diagnosis of schizophrenia were evaluated,
were 91.6% of the users evaluated had difficulty understanding indirect speech

acts, according to the standardized means of the MEC protocol.

KEYWORDS: Pragmatic. Schizophrenia. Indirect speech act.



1. INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad mental que se caracteriza, entre otros
sintomas, por sus alteraciones en el lenguaje y la comunicacion. Estas,
provocan dificultades al momento de la comunicacion del paciente con sus
interlocutores (Insua et al., 2000). Las dificultades a nivel del lenguaje estan
asociadas principalmente a la pragmatica, entendiendo ésta como el interés por
el modo en que el contexto tiene influencia sobre la interpretacion del
significado (Duran & Figueroa, 2009). A partir de esto las dificultades que
presentan estos usuarios estarian principalmente en los enunciados que
constituyen acciones, correspondientes al uso del lenguaje en situaciones
comunicativas concretas, a esto se le conoce como actos de habla, los cuales
se clasifican en directos e indirectos (Belinchén, 1999).

Este estudio propone evidenciar los déficits que presentan los usuarios con
este diagndstico psiquiatrico en los actos de habla indirectos, para asi exponer
la real afectacion que esto puede conllevar en su comunicacion diaria en todos

los contextos en los cuales el usuario se desenvuelva.

El uso del lenguaje en situaciones comunicativas concretas se centra en
actos de habla, donde los actos de habla directos hacen referencia al uso del
lenguaje explicito, el que no se ve afectado en las personas con este
diagnéstico psiquiatrico, no asi los actos de habla indirectos, pues estos
presentan un déficit significativo en la comunicacion, segun Austin (1962). Por
lo que es de gran importancia debido a que esto repercute directamente en la
comunicacién, ya que la mayoria de las personas utilizan los actos de habla dia
a dia y esto se ve reflejado en el desempefio en los términos sociales que ellos
tienen, por que si desean trabajar o desenvolverse socialmente serd una

barrera para ellos de manera comunicativa.

De lo anterior se desprende que al ser diagnosticados con esta patologia
psiquiatrica, en gran parte de los casos se da énfasis al enfoque médico
psiquiatrico y se ignora el aspecto comunicacional, que afecta directamente en
la calidad de vida de la persona (Vicente et al., 2016). Es debido a lo anterior
gue, como profesionales de la comunicacién, se considera fundamental
profundizar en este tema.

El aporte principal de esta investigacion es evidenciar cual es el déficit real
de los actos de habla indirectos en personas diagnosticadas con esta
patologia de salud mental (esquizofrenia). Dado que, para que exista una
comunicacion efectiva es necesario tener una intencibn comunicativa por parte
de los interlocutores, esta puede ser de tipo directa o indirecta (Belinchon,
1999).



En esta investigacion el interés radica en la comprension de la
comunicacién indirecta, puesto que, como se menciond anteriormente, es la
mas afectada en los usuarios con esquizofrenia. De esta manera, se pretende
generar evidencia sobre la importancia de intervenir a nivel comunicativo a
pacientes con estas dificultades, puesto que la incomprension de estos actos
de habla indirectos provoca que la persona no se desenvuelva de manera
eficiente a nivel comunicativo dentro de la sociedad, porque las personas
frecuentemente usamos los actos de habla indirectos para comunicarnos y
expresarnos (Machado et al., 2018).

Asi, corroborando lo mencionado anteriormente, tanto la esquizofrenia
como otros trastornos psiquiatricos son prevalentes en la poblacion y que es
importante tratar aspectos comunicativos en estas personas, para asi poder
favorecer la funcionalidad y su incorporacion a actividades de la vida diaria,
es decir, a modo de ejemplo una persona con con esquizofrenia deberia tener
un buen desarrollo y desempefio de actividades laborales, lo que permite que
se desenvuelva de manera mucho mas integra posible, para asi también
poder disminuir los prejuicios y estereotipos negativos que existen respecto a
esta patologia (Montafio & Nieto, 2013).

Esto abre las lineas de trabajo para los fonoaudidlogos, generando
evidencia sobre las dificultades que presentan a nivel comunicativo las
personas con esquizofrenia y esto puede motivar a que se generen
instrumentos de evaluacién e intervencién en los procesos deteriorados en
areas de la comunicacién en salud mental, por lo que es necesario estar
creando diversas estrategias, las cuales permitan mantener y aumentar la

comunicacion de las personas con esquizofrenia.

Cabe destacar que el rol del fonoaudiélogo no es solamente el aportar en
su labor clinico sino también en la elaboracion de programas de atencion a la
salud, con la intencién de generar las herramientas necesarias a la hora de

abordar una terapia con la participacion de un equipo multidisciplinario.

Para esto, el presente trabajo entregara, informacién y evidencia para que

otros profesionales del area se informen sobre las dificultades comunicativas.

Se considera que este estudio sera de gran ayuda para profesionales
interesados en el tema, debido a que en Chile existe informacion muy limitada
al respecto, y al haber sido tan poco estudiada a nivel nacional, sirve como
puerta de entrada para otras investigaciones y que, a nivel social, se logre crear
otra vision de esta patologia, no so6lo en lo mental, sino en el apoyo que también

se necesita a nivel comunicacional. Para esto, el fonoaudidlogo es el



profesional mas adecuado, encargdndose de ver la problemética real,
favoreciendo un mejor funcionamiento global del usuario a nivel comunicativo y

previniendo un posible aislamiento social, ademas de otras complicaciones.



2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio propone evidenciar los déficits comunicativos de las personas

con esquizofrenia, especificamente las dificultades de actos de habla indirecto,
debido a que en Chile existe una escasa informacion bibliogréfica.
El uso del lenguaje en situaciones comunicativas concretas se centra en actos
de habla, estos se dividen en directos e indirectos, donde los actos de habla
directos hacen referencia al uso del lenguaje explicito. Este no se ve afectado
en las personas con este diagnostico psiquiatrico, no asi los actos de habla
indirectos, pues estos presentan un déficit significativo en la comunicacion,
segun Austin (1962). A partir de esto, se evidencié qué tan afectado estan los
actos de habla indirectos en los pacientes con Esquizofrenia. Por lo que es de
gran importancia, debido a que esto repercute directamente en la comunicacion,
ya que la mayoria de las personas usamos los actos de habla dia a dia y esto
se ve reflejado en el desempefio en los términos sociales que ellos presentan,
porque si desean trabajar o desenvolverse socialmente sera una barrera para
ellos de manera comunicativa. Esto se considera importante, ya que al ser
diagnosticados con esta patologia psiquiatrica, en el general de los casos, se da
énfasis al enfoque médico psiquiatrico y se ignora el aspecto comunicacional,
que afecta directamente en la calidad de vida de la persona.

Por esta razon se considera fundamental para los profesionales de la

comunicacién conocer e indagar en este tema.



3. MARCO TEORICO

ESQUIZOFRENIA

3.1. DEFINICION Y GENERALIDADES
La esquizofrenia es una condicion cronica que frecuentemente tiene efectos

devastadores en muchos aspectos de la vida del paciente y conlleva un alto
riesgo de suicidio y menoscabo de la calidad de vida de la persona (MINSAL,
2009). Asi mismo la esquizofrenia (EQZ), también es llamada “demencia
precoz” (Kraepelin, 1893), (cabe mencionar que este es un término obsoleto,
porque contribuye al estereotipo negativo de la enfermedad), es una
enfermedad mental prematura, de comienzo agudo e insidioso, de evoluciéon
cronica por brotes, caracterizada por una disociacion cognoscitivo-afectiva-
cognitiva que produce deterioro de la personalidad con la consecuente
afectacion de la capacidad creadora y relacional del individuo con su medio
circundante (Rodriguez et. al, 2011).

Segun el DSM-5 2013 la EQZ y los desordenes psicoticos estan
caracterizados por una anomalia en uno o més de los siguientes sintomas:
delusiones, alucinaciones, desorganizacion mental (lenguaje) y comportamiento
motor gravemente desorganizado o anormal (incluyendo catatonia).

Los sintomas de la esquizofrenia se agrupan en cuatro categorias
principales: sintomas positivos, sintomas negativos, desorganizacion (trastorno
del pensamiento y comportamiento extravagante) y deterioro cognitivo
(lenguaje, dificultad de concentracidon, organizar, planificar y resolver
problemas) (Instituto Nacional de Salud Mental de U.S, 2015).

Respecto a los sintomas positivos consisten en aquellas manifestaciones
que el paciente tiene o0 experimenta y que las personas sanas no suelen
presentarlas. Dichos sintomas no parecen estar vinculados a ninguna variable
cognitiva o psicofisiolégica. Sin embargo, algunos estudios indican que los
sujetos con mayor severidad de sintomas positivos mostraban un menor ajuste
en la infancia y un mayor deterioro en las habilidades cognitivas (Grandon,
2001).



Estos sintomas son:

Alucinaciones: Ver, oir o sentir algo que en realidad no esti ahi. Las
alucinaciones pueden producirse en cualquiera de los cinco sentidos:
oido, vista, olfato, gusto y tacto. Oir voces es la alucinacion mas

frecuente en esquizofrenia.

Delirios: Creencias irracionales y falsas fuertemente arraigadas que se

deben a la incapacidad de separar las experiencias reales de las irreales.
Pensamientos desorganizados: Hacer asociaciones desorganizadas.
Sacar conclusiones que no se basan en la realidad. Falta de

razonamiento logico.

Agitacion: Estado tenso e irascible.

En cambio los sintomas negativos son aquellos que nos indican un

empobrecimiento de la personalidad del paciente principalmente en su estado

animico y en sus relaciones sociales.

Pueden considerarse comportamientos y patrones de pensamiento “faltantes”

como la falta de interés o iniciativa, sensibilidad emocional, entusiasmo e

interaccion social.

La mayor parte de las personas poseen estas capacidades psicoldgicas,

pero quienes sufren esquizofrenia las han “perdido” en cierto modo. Estas son :

Falta de interés o iniciativa: Pasar mucho tiempo en la cama sin

motivacion para hacer nada.

Retraimiento social / depresion: Dar la impresion de que las personas

afectadas prefieren estar solas y no quieren ver a otras personas.

Apatia: Se experimentan sentimientos de vacio. Incapacidad para seguir

con los planes.
Falta de respuesta emocional: Falta de los signos normales de

emocion, no sentirse alegre ni triste; por ejemplo, mantener una

expresividad facial reducida (Barrera, 2006).
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TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia paranoide: La caracteristica mas frecuente es

fundamentalmente la presencia de delirios mas o menos sistematizados.

Estas ideas, sistemas, percepciones y ocurrencias delirantes pueden ser

de distintos tipos:

a) De tipo persecutorio.

b) De tipo grandioso, caracterizado por la presencia de capacidades
extrafias como por ejemplo creerse capaz de predecir el futuro,
ideas geniales, descubrimiento de cosas extraordinarias.

c) De tipo somatico, con ideas delirantes acerca del cuerpo, por ejemplo
gue el corazén ya no late o que se tienen los intestinos vacios.

d) De tipo religioso- mistico, en los que el paciente cree ser hijo de Dios
o ser Dios mismo.

e) De tipo sexual, caracterizado por la presencia de ideas delirantes de
naturaleza sexual, como por ejemplo, que todos conocen su
sexualidad, violaciones permanentes, cambio de Organos
sexuales.

f) De tipo nihilista donde el paciente cree que el mundo es una farsa, y
que esta muerto (Gomez y LLorca, 2009).

Esquizofrenia _de tipo desorganizado: Es un cuadro que aparece hacia

los 14- 16 afios, con el comienzo de la adolescencia, por lo que la
personalidad del sujeto no estd formada y el pronéstico es peor. Se
caracteriza por una conducta desinhibida, desajustada, desubicada
(Gomez y LLorca, 2009). Hay fuertes alteraciones de la volicion con
pérdida del sentido de la vida. Los pacientes muestran alteraciones
significativas del curso del pensamiento, mas que de su contenido (como

en el tipo paranoide).

Esquizofrenia de tipo catatdénico: Tiene un comienzo mas tardio que la

hebefrénica y mejor prondstico. Estos pacientes oscilan entre la
inhibicion y la excitacion, incluso se puede cursar con un cuadro clinico
infrecuente  denominado catatonia periddica donde el sindrome

cataténico se produce de manera periodica (GOmez y LLorca, 2009).
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e Esquizofrenia de tipo indiferenciado: Se diagnostica ante la presencia de

una esquizofrenia que no cumple los criterios anteriores y ademas
presenta una mezcla mayor o menor de los distintos tipos de
esquizofrenia. Este diagndstico se reserva para los casos en los que no
se identifica con claridad a cual de los tres subtipos anteriormente
mencionados pertenece el paciente (Gomez y LLorca, 2009).

e Esquizofrenia de tipo residual: Se produce cuando ha habido un episodio

de esquizofrenia, pero en el cuadro actual no hay manifestaciones de
sintomas psicéticos positivos o, si los hay, estan atenuados. Hay
presencia de sintomas negativos. Si hay ideas delirantes, éstas no son

muy fuertes (Gomez y LLorca, 2009).

3.2. EPIDEMIOLOGIA
El informe respecto a la salud a nivel mundial, presentado por la

Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundial y la Universidad de
Harvard en el afio 2011, ratifican que la esquizofrenia estd entre las diez
enfermedades que representan una carga mundial, debido a los resultados
obtenidos al valorar los “afios de vida perdidos y ajustados en funcion a la
discapacidad”. Este informe sitla a este cuadro psiquiatrico en cuarto lugar
dentro de los grupos de diagndsticos mas frecuentes entre poblacién de edades
entre los 18 y 44 afos (Sifuentes, et, al. 2011), aunque la esquizofrenia es
menos comuUn que otros trastornos mentales, puede ser sumamente
incapacitante (DSM-5, 2013).

Los estudios epidemiolégicos a nivel mundial han demostrado que las tasas
de incidencia de la Esquizofrenia son aproximadamente 15.2 por 100.000
habitantes al afio (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009). A pesar de ello, es
uno de los problemas de salud que mas contribuye a la carga global de
enfermedades, producto tanto de su inicio a edades tempranas como del alto
porcentaje de personas afectadas que mantienen alguna sintomatologia a lo
largo de su vida (MINSAL, 2009).

Los problemas y trastornos mentales constituyen en Chile la principal fuente
de carga de enfermedad. Segun el ultimo Estudio de Carga de Enfermedad y
Carga Atribuible realizado en nuestro pais, un 23,2% de los afios de vida
perdidos por discapacidad o muerte (AVISA) estan determinados por las

condiciones neuro-psiquiatricas (Minsal 2017).

12



Un estudio de epidemiologia psiquiatrica de Vicente mostré que un 31,5% de
la poblacion estudiada, de 15 afios 0 mas, habia tenido un trastorno mental a lo
largo de su vida, mientras que un 22,2% habia tenido un trastorno en los
altimos 6 meses (Vicente, 2000, op. cit.). La encuesta Nacional de Salud 2009-
2010, mostr6é una prevalencia de sintomas depresivos de ultimo afio de 17,2%
en poblacion general, significativamente mayor en mujeres (25,7%) que en
hombres (8,5%) asi como en el nivel educacional mas bajo (20,8%). (Minsal
2017).

3.3. IMPACTO SOCIAL
En nuestro pais, se puede evidenciar que los problemas de salud mental y

quienes lo padecen se han instalado como un grupo de “otros” sobre los cuales
se han creado estigmas, etiquetas que limitan a todos los que han sido
diagnosticados, y por sobre todo, al momento de poder desarrollarse en
diversas areas de la vida (Madariaga, 2014). Esto lo vemos claramente
reflejado en los medios de comunicacién y redes sociales, los cuales son unos
de los principales complices del circulo vicioso, por lo que atrapa a las personas
gue padecen de este trastorno psiquiatrico mediante difusiones masivas por
estas redes de los cientos de prejuicios asociados a locura (Mufioz et al., 2011).
Asimismo es que existen razones por las cuales las personas que tienen esta
patologia de salud mental padecen de un estado de pérdida del sentido, ya que
el diagnédstico clinico, mas la estigmatizacion que conlleva esto y la
discriminacion que viven, provoca que se generen conflictos mas profundos
como el desgano y la desmotivacion, lo que puede llegar a ser extremo y
terminar con el suicidio de la persona. Esto se ve reflejado en el estudio
realizado por Mavin (2016), que habla sobre la normalizacién en la que nos
encontramos sometidos en la actualidad, una sociedad neoliberal donde los
canones de belleza, los rigidos parametros laborales, la falta de actividad
ciudadana y colectiva, provocan que formemos parte de un sistema que
pareciera valorar la diversidad, pero que no admite con facilidad la diferencia

como parte constituyente de las estructuras de poder y de la vida cotidiana.

3.4. EVALUACION
La evaluacion en este trastorno psiquiatrico comprende las areas

fonoaudioldgicas enfocadas a los elementos cognitivo-comunicativo-linguistico.

Para esto existen distintos métodos y test a utilizar.

En la evaluacibn del lenguaje de personas con esquizofrenia el
fonoaudidlogo se encuentra con varias dificultades: no existen pruebas
fonoaudiologicas especificas para la evaluacion del lenguaje , por lo que tiene

que utilizar pruebas disefiadas para otras patologias, generar adaptaciones y/o
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utilizar apartados de distintas pruebas (Boucard y Laffy-Beuafils, 2008; Clegg,
Brumfitt et al, 2007; Salavera y Puyuelo, 2010).

En el estudio realizado por Machado, en el afio 2018 propone evidenciar
todas las posibles investigaciones actuales de evaluacion fonoaudiolégica en

pacientes con esquizofrenia, sugieren las siguientes herramientas:

e Bateria de Evaluacion para la Comunicacion (ABaCo) en sus formas A 'y
B.

e Bateria de pruebas neuropsicoldgicas: Attentive Matrices.

e Trail making test.

e Tower of London, Modified Card Sorting test.

e Raven’s Standard Progressive Matrices.

e La teoria de la mente se evalué mediante la historia de Sally and Ann'y
con tareas de historias extrafas.

e Se utilizo la Bateria Montreal de Evaluaciéon de la Comunicacién (MEC).

e Escala de deslizamiento cognitivo CSS: Medicibn de habla vy
pensamiento confuso.

e Test de Figura compleja de Rey-Osterrieth.

e Test de denominacion de Boston modificado.

e Prueba de fluidez semantica (animales en un minuto).

e Prueba de fluidez fonol6gica (palabras con /f/, /al y Isl).

e Escala para la evaluacion del pensamiento, lenguaje y comunicacion
(TLC).

e Span de digitos: Evaluacion de memoria auditiva.

4. COGNICION

Respecto al nivel cognitivo Brenner, Hodel, Roder y Corrigan 1992 plantean
un modelo en el que las interrelaciones entre los déficit cognitivos y sociales
pueden ser representadas como dos circulos viciosos; en un primer circulo, las
deficiencias cognitivas mas elementales (atencion y memoria) interfieren con el
rendimiento del nivel siguiente (planificacion ejecutiva), lo que a su vez, dificulta
la funcion del nivel anterior. Este espiral, lleva al deterioro de la percepcion y a
una respuesta social desadaptada, formando un segundo circulo, en que la
disfuncion cognitiva impide el desarrollo de habilidades de afrontamiento
interpersonal, dejando al sujeto mas vulnerable aun al estrés social. En relacion
a esto, Ruiz, Garcia y Fuentes (2006) realizaron un estudio sobre la relevancia
de la cognicion social en la esquizofrenia, en la cual concluyeron que la
cognicion social se refiere al conjunto de operaciones mentales que subyacen

en las interacciones sociales, y que incluyen los procesos implicados en la
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percepcion, interpretacion y generacion de respuestas ante las intenciones,
disposiciones y conductas de otros. Debido a que estos procesos cognitivos
sociales son los implicados en como elaboramos inferencias sobre las
intenciones y creencias de otras personas, y coOmo sospechamos factores
situacionales sociales al hacer dichas inferencias, en el estudio de Green et al.,
(2005), se encontrd que existen componentes especificos de la cognicion social
tales como imitacién de expresiones faciales e identificacion de emociones en
situaciones, los cuales tienen una relacion significativa con el lenguaje (Bravo &
Mendoza, 2017).

Asimismo, un estudio realizado por Gopnik y Meltzoff (1999), demuestra la
existencia de una relacion bidireccional entre el desarrollo del lenguaje y el
desarrollo cognitivo, afirmando que obtener esas habilidades (componentes
especificos de la cognicion social) es esencial para la comprension del

lenguaje.
5. LENGUAJE

Dentro de las dificultades mas comunes en los pacientes con esquizofrenia
es la disfuncion del lenguaje, también denominada Esquizofasia o trastorno del
pensamiento formal (FTD) la cual es consistente con el diagnéstico de
esquizofrenia, aunque no es patognomoénico (Ray y Ram 2012) ha sido
reconocida y muy estudiada desde principios del siglo XX. Cuando esta
presente, se ha relacionado con el dominio de sintomas negativos, disfuncion
ejecutiva frontal y la respuesta terapéutica deficiente (Radanovic et al., 2013).
Esta dificultad es variable y afecta la estructura basica del lenguaje y los
componentes de alto nivel, donde varios procesos cognitivos se relacionan con

la finalidad de llevar a cabo la comunicacion eficiente.

El discurso de los esquizofrénicos se parece mucho al de las afasias
talamicas (subcorticales) izquierdas (Strik et al., 2017). Esto podria proporcionar
un sustrato neural a la esquizofasia. No parece haber una clara asociacion

entre lenguaje y dominios cognitivos en psicéticos.

Respecto a los hechos del lenguaje, tomamos la lengua como una de sus
manifestaciones mas relevantes. Se define por su incuestionable pertenencia al
dominio social y como conjunto de convenciones, que es adquirida a través de
la experiencia de estar vinculado al mundo. Su génesis es puramente psiquica y
su entramado se manifiesta en el habla, que es el segundo de los hechos
relevantes del lenguaje. En esta segunda dimension, cada individuo, miembro
de una comunidad de habla determinada, realiza un uso particular de la lengua,

a través de actos de inteligencia y voluntad. Ambos constructos son indivisibles,
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conforman nuestro acervo linglistico, nuestra herramienta fundamental para
manifestarnos en el medio en el que estamos insertos. La funciébn mas
importante de esta facultad humana es, sin duda, la comunicacién. Mediante
esta actividad es que solventamos buena parte de las relaciones que

establecemos con otros a lo largo de la vida (Figueroa, 2015).

En la esquizofrenia, esta relacion se ve entorpecida por los deterioros
neurocognitivos que afectan al sujeto. Tareas como la comunicacion
intersubjetiva, la comprension de textos o la producciéon discursiva global
exhiben dificultades estructurales de diversa consideracion, generando

distancia entre el sujeto y su entorno (Castilla del Pino, 2006).

Las alteraciones en la comprension del lenguaje han estado presentes
desde los primeros estudios de la esquizofrenia. Estas alteraciones dan lugar a
dificultades en la comunicacién del paciente con sus interlocutores (Bordas y
Sanclemente, 2010).

6. PRAGMATICA

Las dificultades de comprensién en personas con esquizofrenia, desde un
punto de vista linguistico, se sitlan a nivel pragmatico, siendo considerado el

nivel mas afectado en estos usuarios (Martinez, 2015).

Corroborando el argumento anterior, ChampagneLavau y Stip (2010); Martin
y McDonald (2003); Brine y Bodenstein (2005) confirman que las personas con
esquizofrenia muestran una comprension relativamente intacta del lenguaje

literal y el nivel pragmatico esté significativamente afectado.

Entendiendo la pragmatica como el campo de la linglistica que analiza el
uso del lenguaje, especificamente los procesos en donde los seres humanos
producimos e interpretamos significados cuando hacemos uso del lenguaje.
Para esto, abarca en el analisis de las emisiones el significado de las palabras
en relacion con sus hablantes y con los contextos de enunciacion. Por este
motivo, la pragmatica se preocupa de estudiar el significado lingulistico de las

palabras en actos comunicativos concretos (Reyes, 1995).

Una buena comprension no depende soélo del conocimiento de los
significados de las unidades Iéxicas, sino, también del contexto de enunciacién,
contexto social, conocimiento de los interlocutores y el conocimiento general del
mundo (Sperber y Wilson, 1986). De esta forma, los emisores son capaces de
reintegrar la informacion faltante y, por ende, inferir lo que su interlocutor quiere

transmitir.
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La capacidad para poder comprender estos enunciados de una forma
completa, figura de habilidades de “orden superior”’, en donde interactuan varios
componentes del sistema cognitivo, y de esta forma, el conocimiento del
contexto y la lengua se pueden combinar y generar nuevas inferencias, propias

de cada acto comunicativo (Martin y McDonald, 2003).

La comunicacion verbal supone tanto el lenguaje literal como el no literal. Es
por esta razon, que la habilidad para procesar los aspectos pragmaticos del
lenguaje es indispensable para la eficacia en la comprension y el correcto

desemperio de habilidades sociales (ChampagneLavau y Stip, 2010).

Dentro del espectro de la EQZ podemos encontrar las siguientes
alteraciones pragmaticas: dificultades en la comprension de lenguaje indirecto,
implicito, la ironia, refranes, pobreza en el discurso, entre otros (Bordas y
Sanclemente, 2010). Estas dificultades se confirman dentro del estudio de
Figueroa (2015), que realiza un analisis pragmalinguistico de los marcadores de
coherencia en el discurso de sujetos con esquizofrenia crénica y de primer
episodio, donde se demostr6 que la conversacidbn con pacientes con
esquizofrenia es poco fluida e informativa, presentan dificultades en la
inferencia y en el reconocimiento de ironia. También se corrobora por Accatino
(2012), agregando reducido uso del léxico de cohesién, utilizacion
frecuentemente referencias no verbales y a no utilizar referencias indirectas o
suposiciones, presentando ausencia general de estructura y alteraciones en la

planificacion del discurso.

Ademas, Figueroa (2015) agrega dificultades pragmaticas en aspectos
inferenciales de la conversacion, como la incomprension de las intenciones del
interlocutor y una inadecuacion a la situacién de entrevista. Otra dificultad
encontrada por el autor a nivel pragmatico fue a partir de la toma y ejecucién
efectiva de los turnos de habla y de los pares adyacentes. En ambos
fendbmenos, Figueroa comprobd que buena parte de la participacion interactiva
eficiente era alcanzada con el modelado del entrevistador, ya que, alteraciones
como las pausas extensas, el volumen de voz inaudible y los falsos inicios
conforman eventos que contribuyen a una discontinuidad discursiva, que afecta
la calidad y comprensiéon de todo el discurso. De acuerdo a esto, existe un
estudio realizado por Mo (2002) el cual plante6 resultados en los cuales los
pacientes con esquizofrenia presentan una inadecuada comprension de la
metafora y de la ironia en comparacion a las personas que no presentan esta
caracteristica. No obstante, los resultados también permiten sugerir una

alteracion respecto de la interpretacion de la metéafora.
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Las diferencias entre la investigacion de Mo, que comparé los resultados
entre pacientes con Esquizofrenia paranoide y no paranoide, podrian
relacionarse con la inclusibn de pacientes con diferentes subtipos de
esquizofrenia ya que en el estudio se hall6 una diferencia significativa entre los
sujetos con los tipos de esquizofrenia mencionados con anterioridad respecto

de la comprension de la metéfora.

Los hallazgos indican la necesidad de evaluar mas profundamente la
comprension del lenguaje no literal en pacientes con Esquizofrenia. Si los
pacientes fueron capaces de comprender la metafora y la ironia antes de
enfermar, los problemas de comprensién observados se deberian a los

sintomas psicéticos (Mo, et. al, 2008).

Baltaxe y Simmons (1955), en su estudio sobre el habla y el lenguaje en
pacientes con Esquizofrenia, evalian a través del protocolo adaptado de
Prutting y Kirchner (1987), agregan caracteristicas del discurso, como ignorar
antecedentes relevantes de la informacién, dificultad para relacionar narrativa
coherente y para secuenciar eventos en tiempo. En relacion con el
mantenimiento del tema, lo hacen de manera inapropiada, cambiando el tema,
sin diferenciar el tema actual con el anterior, ademas de destacar las

dificultades en el lenguaje no literal.

Grice (1969), considera que la interpretacion del lenguaje no literal implica la
produccién de una serie de inferencias por parte del receptor sobre los estados
mentales del emisor. Asi, se puede diferenciar aquello que dice el emisor de
aguello que quiere decir, de su intencibn comunicativa real. La capacidad para
formar las representaciones sobre los estados mentales de los otros y utilizarlas
para la comprension, es lo que se conoce como “Teoria de la Mente” (Premack
y Woodruff, 1978).

6.1. ACTOS DE HABLA
Los actos de habla se definen como la unidad minima de comunicacion

linguistica y como la clase especifica de accion que realizamos cuando

producimos una emision (Escandell, 1993; Van Dijk, 1983).

Segun Austin, estos actos de habla llevan asociados dos conceptos: el
significado (lo que dicen las palabras) y la fuerza (lo que hacen: jurar, pedir,

etc.)

18



Como fuerzas sefala:
- Locutoria: Las reglas gramaticales se presentan normalmente.
- llocutoria: Aqui entran la declaracion, la promesa, la prohibicidon, etc.
- Perlocutoria: Produce una respuesta en el receptor a partir del enunciado.
Estos actos de habla se pueden dividir en dos: actos de habla directos y
actos de habla indirectos y, este ultimo es el afectado dentro del espectro

de la esquizofrenia.

En base a la clasificacion del lenguaje literal y no literal, Searle (1977)
clasifica los actos de habla como directos e indirectos, considerando los actos
de habla directos como la interpretacion literal del contenido proposicional del
acto ilocutivo. En cambio, los actos de habla indirectos (AHI) son inferenciales.
La fuerza ilocutiva (como debe interpretarse el enunciado) depende de la

competencia comunicativa del oyente.

Bara, Bosco y Bucarelli (1999) determinan una distincion diferente y plantean
en su teoria pragmatica cognitiva que el acto de habla directo y el acto de habla
indirecto convencional hacen referencia a un juego de conducta, dicho de otra
manera, a un plan que comparten de manera parcial el emisor y el receptor,
definiéendose como simples, a diferencia de lo planteado, los actos de habla
indirectos no convencionales que serian complejos debido a que necesitan una
serie de pasos inferenciales en relacion al juego de conducta especifico del cual
ellos son movimiento, donde no es indirectamente identificable. En base a lo
anterior, un acto de habla indirecto convencional, o simple segun Bara et al.
(1999), seria una peticidn indirecta, por ser ésta una forma de cortesia utilizada
frecuentemente en espafiol. Un ejemplo seria: “a mi sopa le falta sal” en donde
Escandell (1988) registra como una forma de conocimiento que el hablante

reune y utiliza cuando lo encuentra necesario.

6.2. ACTOS DE HABLA INDIRECTOS

Morgan (1978), sostiene que los AHI son tipos de actos convencionales. Lo
convencional en ellos es usarlos en ciertos cometidos. Esto significa que la
lengua esta gobernada por dos tipos de convenciones: las propias del sistema
lingtistico (como, por ejemplo, la relacion entre la forma de las palabras y su
significado), y las convenciones de uso que son de naturaleza cultural, y que se
sittan a mitad de camino entre lo radicalmente convencional (la gramatica) y lo

natural (la pragmatica).

Segun Searle (1979), el hablante comunica al oyente mas de lo que dice
basandose en la informacion de fondo compartida, tanto lingiistica como no

linguistica, y en los poderes generales de raciocinio e inferencia del oyente.
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Este trata de evitar la multiplicidad de estructuras que se producen cuando una
misma oracion se usa para realizar actos ilocutivos diferentes. Los AHI no son
tan simples, debido a que el hablante, a pesar de emitir una oracion y querer
decir lo que dice, quiere decir algo mas. Estos actos son aquellos enunciados
en donde el aspecto locutivo e ilocutivo no coinciden, por ende, la finalidad de la
oracion es diferente a lo que se expresa directamente. Mientras que en los
actos directos el significado de la oracién o indicador proposicional tiene una
Unica sefal de fuerza o significado de la emision, en los actos indirectos este es
uno con sefiales de fuerza ilocucionaria de varias clases de actos
determinados; se produce cuando un acto ilocucionario se realiza

indirectamente al realizar otro.

Como se ha visto, la comprension del significado de los actos de habla
indirectos no se consigue solo con el hecho de entender o decodificar el
mensaje en cuestion. En las circunstancias donde se comparte el mismo codigo
linglistico, porque se habla la misma lengua, resulta relativamente facil, ya que
ambos protagonistas de la comunicacion conocen los elementos linguisticos. El
resto de elementos convencionales adquiridos por la convivencia dentro de un
mismo grupo social dominan sus reglas. Pero cuando no es de la forma
planteada, evidenciamos complicaciones en el receptor, debido a que su total
conocimiento del contexto linglistico no incluye ciertos aspectos
extralinguisticos establecidos por las reglas de la convencion. Es parte del
ambito de lo que hay detrds de un mensaje y que no aparece de manera literal,
por ende, hay que sobreentender por qué no es enunciado expresamente, se

puede definir como el “significado afiadido” (Sancho, 2018).

Como consecuencia, la interpretaciéon del significado que le damos a
nuestras acciones no se consigue solo con el entendimiento literal del mensaje,
Sancho menciona que son necesarios otros instrumentos para lograr la
comprension de la intencionalidad que tiene el emisor cuando transmite el
mensaje. Existe una alta definicién sobre lo que es actos de habla, sin embargo,
poco se menciona sobre la poblacion con esquizofrenia o incluso dificultades

gue otras poblaciones pudiesen tener.
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7.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los usuarios con esquizofrenia en estado crénico desde los 23 hasta los 61
aflos de edad manifiestan dificultad en la comprension de actos de habla
indirectos?
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8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general:
Describir el desempefio ante tareas de comprension de actos de habla
indirectos en personas adultas con esquizofrenia en estado cronico desde los

23 hasta los 61 afos de edad.

8.2. Objetivos especificos:
8.3 Identificar el rendimiento en tareas de comprension de actos de habla
indirectos en personas adultas con esquizofrenia en estado cronico segun

intervalos de edad.
8.4 Identificar el rendimiento en tareas de comprension de actos de habla

indirectos en personas adultas con esquizofrenia en estado cronico segun nivel

de escolaridad.
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9. MATERIAL Y METODO

9.1. Disefio de estudio

Investigacion no experimental: Debido a que no manipularemos de manera
deliberada las variables, si no que analizaremos la respuesta tal y como es

dada por los usuarios.

9.2. Tipo de estudio

Disefio descriptivo: Porque se pretende mostrar una situacion en cuanto al
comportamiento de las variables expuestas, que nos permiten caracterizar una
situacién, pero sin entrar a demostrar existencia de relaciones entre ellas.
Segun Lopez, I. (2013) el disefio descriptivo se define como un estudio que

permite caracterizar a una poblacion que es un foco de interés.

Temporalidad transversal: es aquel que mide las variables en un solo momento,

por lo que se cuenta con una sola medicion para cada sujeto (Lopez, 2013).

9.3. Enfoque de estudio

Enfoque cuantitativo: Debido a que el estudio se encargara de analizar las
dificultades pragméticas que presentan los usuarios y es en base a la
puntuacion de 0-2 del protocolo MEC.

Segun Hernandez, R. et al (2003) el enfoque cuantitativo es secuencial y
probatorio, las variables se miden en un contexto determinado y se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, donde se extraen

conclusiones en relacion a la hipétesis.

9.4. Muestra del estudio

La muestra estard conformada por 12 personas mayores de 18 afios con
diagnostico de esquizofrenia en estado crénico, asistentes a la Escuela
Especial Open Door, ubicada en Puente Alto dentro de las instalaciones del
Hospital Psiquiatrico “El Peral”.

La seleccion de esta muestra sera a través del criterio no probabilistico por
conveniencia, ya que, la eleccion de los elementos depende de las causas
relacionadas con las caracteristicas de la evaluacién y de quien realiza la
muestra. Depende netamente del procesos de toma de decisiones del grupo de

investigadoras (Hernandez et. al, 2003).
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9.4.1 Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 18 afios con diagnostico médico de esquizofrenia en

estado cronico.

Usuarios que asisten a escuela especial Open Door (Puente Alto, Chile).

Que firmen consentimiento informado, que tutor responsable firme asentimiento.

9.4.2 Criterios de exclusion:

Adultos que no estén estabilizados farmacolégicamente.

Adultos que presenten trastorno de habla.

Adultos que no se encuentren compensados a la hora de la evaluacion.

Usuarios que no comprendan las instrucciones referidos por profesionales

responsables.

9.4.3 Variables

Tipo de Definicion conceptual Definicion Escala de medicién
variable operacional
presencia | Condicion crénica, frecuentemente | Se revisara
de EQZ |con efectos devastadores en |ficha clinica | -Presente
muchos aspectos de la vida del | para confirmar | -Ausente

paciente y conlleva un alto riesgo
de suicidio y menoscabo de la
calidad de vida de la persona. Se
caracterizan por distorsiones
fundamentales y tipicas de la
percepcion, pensamiento y

emociones.

diagnéstico.
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Actos de [ Intencionalidad diferente a la del | Comprension Discreta
Habla sentido literal. de oraciones a [ 0: Inadecuada o
Indirecto través de | ausencia respuesta.
protocolo MEC | 1: Respuesta parcial
(Item 7) con imprecisiones.
Se puntia el|2: Respuesta clara y
resultados de O | adecuada.
a2 Escala de
interpretacion de
actos de habla
indirectos del MEC.
Edad Tiempo que ha vivido una persona, | Revision de Continua
ciertos animales o vegetales. ficha para | 18-29 afios
confirmacion. | 30-49 afos
50-64 afios
Escolaridad | Conjunto de cursos que un | Revisién de Discreta
estudiante sigue en un | ficha clinica | -Sin escolaridad
establecimiento docente. para -Ed. basica
confirmacion incompleta

de escolaridad.

-Ed. basica completa
-Ed. media incompleta

-Ed. media completa

-Ed. superior
incompleta
-Ed. superior
incompleta

10. Instrumentos de recoleccidén de datos

e Pauta de cotejo: Para recoleccion y confirmaciéon de informacion, como

edad, escolaridad y diagndsticos asociados.

e Protocolo para la evaluacion de la Comunicacion de Montreal MEC

(2007). Este protocolo fue especialmente desarrollado por Joanette, Ska

y Coté para evaluar los trastornos de la comunicacién verbal en

pacientes adultos con lesiones del hemisferio derecho. En la presente

investigacion se utilizé la version adaptada del espafiol, realizado en

Argentina por Abusamra et al. (2006), la cual cuenta con buenos
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indicadores de confiabilidad, con valores de alfa Cronbach entre .70 y .90
para todas las tareas, asi como buena confiabilidad interevaluadores
(Leiva et al., 2017).

Se divide en 9 items los cuales son:

1. Cuestionario consciencia de dificultades.
Prosodia linguistica (dos subpruebas).
Prosodia emocional (tres subpruebas).
Evocacion Iéxica (tres subpruebas).
Juicios semanticos (dos subpruebas).
Metéaforas (dos subpruebas).
Actos de habla (dos subpruebas).

Discurso conversacional.

© 0 N o o bk W N

Discurso Narrativo (cuatro subpruebas).

Para esta evaluacion se utilizé solo el item 7 de actos de habla. El cual
consta de 20 oraciones, de 10 de ellas de actos de habla directos y 10 de actos
de habla indirecto. Estas presentan dos tipos de respuestas ambas son de tipo
cuantitativa. La primera parte es de Opciones donde al usuario se le dan dos
alternativas “a y b” y el debe elegir la que le parezca correcta. Luego viene la
parte de Explicaciones donde el usuario debe argumentar por qué eligié esa
alternativa y las respuestas se punttan de 0 a 2:

0: Respuesta inadecuada o ausencia de respuesta.
1: Respuesta parcial con imprecisiones, agregados u omisiones.
2: Respuesta clara y adecuada.

Posterior a ello, los resultados de cada oracion fueron puntuados en la
escala de interpretacion de actos de habla indirectos predeterminados por el
MEC

10.1 Procedimientos de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo esta investigacion se acudid a la escuela especial
“Open Door”, ubicada dentro de las instalaciones del hospital psiquiatrico El
Peral en la comuna de Puente Alto a una reunion con la directora. Esto, con el
fin de pedir una autorizacion para la realizacion de las evaluaciones planeadas
para los usuarios adultos con Esquizofrenia.

Luego de esta autorizacion, la direccidbn de la escuela llevd a cabo la
seleccién de los participantes segun nuestros criterios de inclusion y exclusién
definidos para la investigacion, incluyendo también aceptar de manera

voluntaria el ser evaluados.
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Ademas con el fin de dar cumplimiento a la ley de derechos y deberes del
paciente (ley N°20.584) se solicitd la firma del consentimiento informado por
parte del usuario.

Finalmente, los usuarios seleccionados se evaluaron con el item 7 de actos
de habla indirectos del protocolo MEC, en una sala con leves distractores (de
vez en cuando entraba un trabajador del mismo lugar), en donde estuvieron

presentes las 3 evaluadoras.

10.2 Analisis de datos

Todos los resultados obtenidos del Protocolo MEC fueron recolectados y
adjuntados en programa Excel, en el cual se ordendé la informacién
sociodemogréfica que se tabuld, para posteriormente ser interpretada en las
tablas de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion evaluada, en
esta se detallaron la edad, escolaridad y sexo.

Los resultados del protocolo aplicado se reflejaron mediante graficos de
barra,donde se realizaron pruebas estadisticas tales como media, promedio y
tendencia central, para lograr establecer el desempefio entre las distintas
preguntas que presentaba la subprueba, por ejemplo, el desempefio de los
usuarios que pudieron reconocer y no los actos de habla indirectos,
estableciendo diferencias y correlaciones segun rango etario y nivel de

escolaridad.
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10.3 CARTA GANTT

Carta Gantt Tesis

Fechas

13-03-2018] 13-04-2015{ 03-05-2019

07-05-2015]

16-05-2019) 17-05-2019] 24-05-2019] 25-may | 28-may | 29-may| 31-may| 08-jun] 11-jun

12-un

Creacion carta para directora El Peral

Junta grupal correcciones

Reunian con directora

Envio de corren a directora

Junta grupal proximas correcciones

Toma de muestras 1

Toma de muestrag 2

Andlisis de resuttados

Reunidn con director Centro de Salud Mental

Nueva reunion con directora de El Peral

Coordinacion con jefa de UTP (El Peral)

Nuevas fechas de toma de muestras

Toma de muestras 1

Analisis de resuttados

Junta para realizar metodologia

‘Yocelyn Llanos -
Fernanda Pizarro
Karen Vilches .

11. RESULTADOS

A continuacibn se presentaran

“Comprensiéon de actos de habla

esquizofrenia”.
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Se evaluaron a 12 personas entre 23 a 61 afios, con diagndstico de
esquizofrenia, asistentes a escuela especial Open Door de Puente Alto. Se

excluyeron a 6 personas.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de edad, sexo y promedio de
anos de escolaridad mayor, menor o igual a 10 afios que presentaban los
participantes evaluados, por lo que el 33,3% de los participantes tienen una
escolaridad menor o igual a 10 afios y el otro 66,6% de los participantes

cumple con la escolaridad mayor a 10 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas participantes

Intervalo edad sexo <10 afios de > 10 afios de
escolaridad
escolaridad
n=12
18- 29 afios F:0 X11.5 X9
M: 3
30-49 afos F: 1 x12 X9
M: 2
50-64 afos F: 2 X7.83
M: 4
X: media

En la Tabla 2 se muestra de forma detallada la puntuacién que obtuvo
cada uno de los usuarios tanto en la parte de explicacion, como en la de
opciones. En orden de menor a mayor edad y también se detalla los afios de

escolaridad que alcanzé cada uno de ellos.

Tabla 2. Respuestas AHI de los participantes
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Respuestas

Usuario 1 23 M 12 afos 6 6

Usuario 3 25 M 9 anos 8 4

Usuario 5 35 F 9 afios 8 4

Usuario 7 51 M 9 afios 10 5

Usuario 9 52 M 8 afnos 0 10

Usuario 11 60 F 9 afos 0 6

En el Gréafico 1 se presentan los valores normativos para sujetos de 18 a 29
afos que cuentan con >10 afios de escolaridad, donde se observa que el
puntaje promedio obtenido por los participantes de este tramo esta por debajo
de la media. De forma similar, los sujetos que cuentan con <10 afios de
escolaridad, presentan con valores inferiores de rendimiento. En ambos grupos,
se observa que la mayor dificultad estuvo dada por la tarea de reconocimiento

de AHI a través de explicaciones.
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Gréfico 1. Promedios reconocimiento AHI intervalo de 18 a 29 afios

M@ Explicaciones W Opciones ®Explicaciones  @Opciones.

19,36 18,9
9.7 9 .43
B 8
4
Media =10 Promedio de Media =10 Promedio de
Escolarid. Usuarios Escolarid. Usuarios

En el Gréfico 2 se presentan los valores normativos para sujetos entre 30
a 49 afios, que cuentan con >10 afios de escolaridad, donde se observa que el
puntaje promedio obtenido por los participantes de este tramo esta por debajo
de la media. De manera similar, los sujetos que presentan <10 afios de
escolaridad, muestran valores inferiores respecto al rendimiento en estas
tareas. Respecto a lo anterior, se concluye que ambos grupos presentan

mayores dificultades en la eleccién de explicaciones.

Gréafico 2. Promedios reconocimiento AHI intervalo de 30 a 49 afios

W Explicaciones @ Opciones EExplicaciones W Opciones

19,36 189

16

9,7 9,43
B
| | |
Media > 10 Escolarid. Promedio de Usuarios Media= 10 Escolarid.  Promedio de Usuarios
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Gréafico N°3, se observa el promedio del intervalo de 50 a 64 afios de
edad, ademés de que en este grupo todos los usuarios presentaron una
escolaridad menor o igual a los 10 afios, mostrando un rendimiento deficitario
en ambos aspectos, explicacion y opciones respecto a la media estandarizada
del protocolo MEC. Es evidente en este intervalo ver como los usuarios
obtuvieron una notoria menor puntuacion en la parte de explicaciones, al igual

gue los grupos anteriores.

Gréfico 3. Promedios reconocimiento AHI intervalo de 50 a 64 afios

MExplicaciones W Opciones

6,83

Media < 10 Escolarid. Promedio de Usuarios

Frente a los AHD que se encuentran en la prueba como distractores, el 60%
de los usuarios identificaron al menos dos respuestas como indirectos, en la
parte de opciones, y a su vez desencadenando una respuesta incorrecta e

imprecisa en la parte de explicaciones.
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12. DISCUSIONES

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en la investigacién se pudo
determinar que:

Del total de los sujetos evaluados, un 91.6% de estos present6 dificultad en
comprender los actos de habla indirectos (incluyendo el item de explicaciones y
opciones), segun la media normativa del protocolo MEC. Las puntuaciones mas
altas fueron en usuarios con mayor escolaridad y mas jovenes, en cambio las
puntuaciones mas bajas se observaron en el intervalo de personas de 50 a 64
afios. Cabe destacar que en este intervalo de edades ninguno de los usuarios
alcanzé los 10 afios de escolaridad, ademas de los tipos de tratamiento e
intervenciones que han tenido desde la deteccion de su patologia y en todo su
desarrollo, como lo ha sido el electroshock.

En cuanto a la puntuacion, se debe mencionar que se obtuvieron mejores
resultados en las subpruebas de opciones, ya que los usuarios podian sefialar
qué alternativa elegir, pero al momento de aplicar el apartado de explicaciones

los usuarios no lograban explicar y argumentar el porqué de su respuesta,
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dando asi una puntuaciéon notoriamente mas baja en el item de explicaciones,
ya que en esta subprueba de explicaciones las respuestas eran de manera
literal al enunciado, debido a que repetian la oracion por lo cual no existié un
analisis al responder. A su vez en los intervalos de 18 a 29 afios y 30 a 49 afios
se ve un promedio de puntuacion mucha mas bajo en la parte de opciones, esto
se debid a que el usuario la mayoria de las veces respondia de forma ansiosa
lo primero que escuchaba, no tomando atencion a todas las opciones, ni dando
lugar al procesamiento de la informacion.

Cabe destacar, que los resultados en el intervalo de 18 a 29 afos de edad, se
evaluaron en base a los rangos de normalidad del intervalo de 30 a 49 afios,
rango que establece el protocolo MEC, esto debido a que no existe ningun
protocolo pragmatico y/o cognicion social en espafiol que incluya tal rango de
edad para la evaluacion de comprension de AHI, ya sea con o sin patologia
asociada. Sin embargo hay protocolos que evallan la pragmatica como el
Protocolo Pragmatico de Prutting y Kirchmner (1987) y Protocolo Pragmatico de
Evaluacion de Luis Martinez (2001) los cuales son de uso transversal, pero no
cuentan con una evaluacion precisa de los Actos de habla, por lo que es
importante precisar que es lo que no existe o no incluyen estas evaluaciones
como lo incluye el MEC.

Se considera que no se deben excluir a estos usuarios con y sin patologias
sélo por el hecho de no tener un protocolo para su rango de edad, ademas, los
valores normativos no presentan una gran varianza.

Los resultados que se mencionaron con anterioridad, se relacionan con los
datos obtenidos en la investigacion realizada por Insua et al. (2000), en el cual
realizan un estudio de la coherencia global del discurso en sujetos con EQZ (10
sujetos) y sujetos de control normal (11 sujetos). Como resultados de este
estudio, se encontraron diferencias a nivel estadistico significativas en los
indices que operativizan la coherencia global del discurso y comprensién entre
los sujetos con EQZ y los controles normales, en el sentido de que los mismos
indices estarian presentes en ambas poblaciones, pero con una distribucion
diferente. De esta forma, dar informacion suficiente de un suceso, conectar de
manera adecuada y explicitamente estaria relacionado con los sujetos
normales; y el no presentar informacion suficiente para la comprension del
discurso, presentar distorsiones e informacion adicional, errores dentro de un
mismo constituyente en el orden de los hechos, dificultad en comprension tanto
de actos de habla directos como indirectos, ademas de conexiones
inadecuadas entre los grupos de eventos, estaria en relacion a los sujetos con
esquizofrenia. Segun refiere el estudio, las dificultades pragmaticas eran las
MAas notorias, esto se relaciona, como se menciond en un principio, con nuestro

estudio, debido a que en base a la evaluacion realizada notamos dificultades
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pragmaticas presentes durante toda la evaluacion, pero principalmente en los
resultados del protocolo MEC, debido a la gran dificultad presente en la
comprension de AHI, especialmente en usuarios en el rango etario de 50 a 64
afos de edad, al igual que en el estudio antes mencionado.

Duran y Figueroa (2009), realizan un estudio sobre el déficit pragmético en la
utilizacion de pares adyacentes, por pacientes esquizofrénicos crénicos y de
primer brote, incluyen 40 muestras de habla de sujetos diagnosticados de EQZ,
entre 17 y 50 afios. Los resultados, se asemejan a los obtenidos en nuestro
estudio, esto debido a que en el analisis realizado por los autores mencionados,
se comprobo la existencia de un mayor deterioro de las funciones pragméticas
en pacientes cronicos que en los pacientes de primer brote (cabe destacar que
nuestra muestra estd conformada por usuarios con diagnéstico de EQZ en
estado cronico). Las deficiencias mencionadas, se aprecian claramente en la
utilizacion de pares adyacentes que Unicamente cumplen el propésito
comunicativo en los primeros turnos de habla. Estos segmentos casi siempre
corresponden a algunas estrategias de inicio. Otra investigacion que se
considera relevante y que se contrasta con nuestros resultados, es la realizada
por Sanchez (2016), en un estudio observacional del lenguaje y comunicacién
en una muestra de pacientes con EQZ, se evaluaron 12 sujetos con diagnostico
de esquizofrenia residual y paranoide, con el objetivo de determinar carencias
en el discurso y caracteristicas linglistico-comunicativas en los sujetos y asi,
identificar las propias caracteristicas y ayudar al profesional al abordaje precoz
en el tratamiento. Como resultado, los sujetos no mostraron diferencias
respecto a los dos diagndsticos comparados, sélo a nivel pragméatico se puede
observar que los pacientes con EQZ paranoide presentan mayores
alteraciones, especificando en actos de habla, precisamente los indirectos. Al
igual que los usuarios evaluados en el presente estudio, aunque independiente
del tipo de EQZ, edad y afios de escolaridad, predominan las dificultades a nivel
pragmatico, y dentro de este, los actos de habla indirectos. Ademas, se
destacan estudios como el realizado por Salavera (2002), Boucard y Laffy-
Beaufils (2008) y Langdon et al. (2002), que concluyeron que los pacientes con
diagnéstico de EQZ presentan dificultades pragmaticas, especialmente en la

comprension del lenguaje no literal, como metaforas, AHI, ironias, entre otras.
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13. CONCLUSIONES

El presente estudio fue llevado a cabo en el establecimiento de la escuela
especial Open Door, del hospital psiquiatrico El Peral, ubicado en la comuna de
Puente Alto. El resultado de esta investigacion determind lo siguiente:

Existe un porcentaje 91,6% de usuarios de 23 a 61 afios con diagndstico
médico de EQZ que manifiestan dificultad en comprender los actos de habla
indirectos tanto asi en la subprueba de explicaciones como en la de opciones.
La mayor dificultad de esto se vio al momento de dar la explicacion de las
respuestas escogidas, esto debido a que los sujetos presentaron dificultades en
la argumentacion de su respuesta, repitiendo, generalmente, lo que decia en las
opciones. Los resultados obtenidos de esta investigacion, concuerdan con los
estudios de literatura mencionados, por esta razon, se considera de suma
importancia incluir este contenido en los procesos de evaluacion, para poder
identificar las dificultades especificas que presente cada usuario y, de esta
manera, generar un abordaje multidisciplinario que ayude a que el usuario se
desenvuelva de una manera eficiente en su entorno, favoreciendo el desarrollo
de roles que contribuya a disminuir el estereotipo negativo que se tiene sobre

esta patologia de salud mental.
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Debido a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar de manera clara que
existen alteraciones en la comprension de actos de habla indirectos. Ademas,
segun la literatura revisada, se ha demostrado la necesidad de una atencion a
nivel fonoaudiolégico a los usuarios diagnosticados con EQZ (asi como también
otros trastornos psiquiatricos), tanto de evaluacibn como de una posterior
intervencién, adecuando éstas a las necesidades de cada usuario, y, como se
menciono anteriormente, enfocandonos también en el entorno del mismo.
Dentro de lo observado en el desarrollo de la investigacion, se nota la falta de
instrumentos de evaluacion formales y estandarizados, lo que se considera de
gran importancia el desarrollo y creacion de estos nuevos materiales de
evaluacion, en el cual se incluyan todos los rangos etarios, ya que, como se
manifestd en esta investigacion, hasta el dia de hoy no existen protocolos en
donde se consideren edades bajo los 30 afios, dejando de lado una gran
cantidad de poblacion que, de igual forma, necesitan una evaluacién adecuada,
para que posteriormente, la intervencion sea fructifera.

Recapitulando lo principal de la investigacion es la posibilidad de creacion de
nuevas investigaciones y material respecto al caso, ya que que se encuentra
bastante escaso y abre nuevas lineas de trabajo en el quehacer
fonoaudioldgico, ya que se logré6 generar evidencia necesaria sobre las
dificultades que existen en los usuarios con diagnoéstico de esquizofrenia, asi
mismo, el estudio es de gran ayuda para profesionales interesados en el tema,
ya que se generd una base de informacion para asi poder abrir y crear nuevas

investigaciones mas a fondo.
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& =) UNIVERSIDAD CATOLICA ESCUELA DE FONOAUD'OLOG‘:
TAD DE SALU
'~/ SILVA HENRIQUEZ FACULTAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Usted ha sido invitado a participar en una actividad docente que involucra la participacién directa
de alumnos de ia Carrera de Fonoaudiologia, de Ia Facultad de Salud de la Universidad Catélica Silva

Henriquez.
Lea cuidadosamente este documento y tome el Ulempo que sea necesario para su decision de querer
Participar,
OBJETIVOS
era de Fonoaudiologia, mediante

En esta actividad, los estudiantes de pregrado de la Carr
tutor, desarrollaran destrezas asociadas al quehacer

TIPO DE INTERVENCION
previamente entrenado por docentes de la Carrera de

Usted sera entrevistado por un estudiante
estudiante realizara alguna encuesta o evaluacion, o

Fonoaudiologia. En dicha instancia, el
eventualmente un tratamiento Qque apunte a una de las siguientes dreas: lenguaje, habla, deglucion,
audicion y/o voz. El estudiante podrd solicitar su autorizacian para el registro audiovisual del

proceso. La actividad en total no debers exceder a 1 hora.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta actividad es totaimente voluntaria. £s su derecho retirarse de la misma, no
aceptar participar o retirar su consentimiento tuando estime necesario. No perdera ningun derecho
en caso de hacerlo.

CONFIDENCIALIDAD
dencial, utilizada

Asimismo, la informacién recopilada mediante la entrevista serd de caracter confi
identidad de las personas que participen

exclusivamente con fines didacticos. No se compartira la
Informacién recopilada pudiera ser usada con fines cientificos si

en la actividad. Eventualmente, la

asi lo autoriza. Los datos personales seran utilizados en forma anénima, asi también fotografias y
videos, de modo que no se revele su identidad. Si se registran archivos audiovisuales, seran
tor.

guardados en formato que s6lo serd accesible por el profesor tu

A QUIEN CONTACTAR
Sl desea hacer preguntas mis tarde, puede contactar al profesor(a) tutor:
Email:

Nombre:
Teléfono:
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‘?’:\) UNIVERSIDAD CATOLICA ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA
<3/ SILVA HENRIQUEZ FACULTAD DE SALUD

P

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

(En caso de representar a un familiar, este dard su asentimiento en caso de tener menos de 18 afios
0 por compromiso comunicativo del paciente)

He leido y se me ha explicado la informacién Proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente.

Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, sin que esto signifique un
menoscabo en mi atencién dentro de esta institucién,

® Autorizo al estudiante responsable y a los docentes supervisores a acceder y usar los datos
contenidos en esta actividad con propositos:

[ si
DOCENTES =
CIENTIFICOS i
NO

® Autorizo que se obtengan registros audiovisuales de mi o de mi hijo(a) o representado(a)
durante la actividad

Si
NO

Nombre y Firma del Voluntario Nombre y Firma del Alumno:
(o representante) Fecha:

Fecha:

Nombre y Firma del Profesor Tutor

Fecha:
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11. Interpretacién de actos de habla indirectos : ==
Guia de administracién y puntuacién pégina 26-29

Consigna: Vayaleerle:mmmaom. steddebeaplwanneoonmmpmpalabrmqué
quiere decir la oracion que cierra cada situacion. Algunas oraciones tienen sobreentendidos
y otras no. [Los estimulos se toman en ¢l orden que figuran mas abajo. Los nimeros 1 al 10
indican pares de estimulos que corresponden 2 una misma situacién. La letra (D) indica que la
situacién se define como acto directo; la letra (T) indica que la situacion se define como acto
indirecto).

Puntuacién: 0: respuesta inadecuada o ausencia de respuesta.
1: respuesta parcial con imprecisiones, agregados u omisiones.
2: respuesta clara y adecuada.

Ejemplo: ) Maria estd muy ocupada en su trabajo. Llama a su marido y le dice: “;A
qué hora terminas de trabajar? Porque esta tarde no voy a tener tiempo de
ir a buscar a los chicos al colegio”. ;Qué piensa que quiere decir Maria?
[Si la respuesta es incorrecta, explique que Maria le estd pidiendo a su ma-
rido que vaya a buscar a los chicos al colegio. Aclare que esta es una frase
con sobreentendido)

b) Julieta estd en su trabajo. Llama a su marido y le dice: “Acabo de ver a mi
Jefe y me ofrecié un ascenso” ;Qué piensa que quiere decir Julieta? [Si la
respuesta es incorrecta, explique que Julieta queria simplemente informar a su
marido de su ascenso. Aclare que esta es una frase sin sobreentendidos)

2.1 Juan estd en su habitacién escuchando misica a un volumen muy alto. Su padre le
dice: “Juan, me duele la cabeza.” ;Qué piensa que quiere decir el padre de Juan?

0 1- 2

Consigna: Le voy a dar dos respuestas posibles. Cudl explica mejor lo que la persona quiere
decir.

a. Quiere decir que le duele la cabeza. >
= b. Quiere que el hijo baje el volumen de la miisica.

6.d. El sefior Rodriguez esté en la cocina cuando el teléfono comienza a sonar.

Entonces, le dice a su mujer: “Yo contesto.” ;Qué piensa que quiere decir el sefior
Rodriguez?

Pégina 21
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> &Quieredéch'quélconm
b. Quiere decir que su mujer debe contestar.

1.d. El sefior Garcia llega a su trabajo un-caluroso dia de verano. Cuando entra a la

oﬁcma,sedacuentaquclatempmhnwﬁmsupuntojusto Respira aliviado y le

dice a sus compaiieros: “Est4 fresco acd, qué agradable. ¢,Quéplensaqucqmemdec1rel‘
sefior Garcia?

<> a. Quiere decir que le agrada esa temperatura.
b. Quiere que sus compafieros apaguen el aire acondicionado.

3.i. Oscar se muda el proximo sibado. Sabe que le espera un duro trabajo ya que debe
llevarvariascajasamnuevamSemcuenmwommamlgoenIacalleydespuésde
contarle que se muda, le dice: LQuehmelﬁndescmana’” (Qué piensa que quiere
decir Oscar?

a. Quiere saber qué va a hacer su amigo el fin de semana.
=> b. Quiere que su amigo lo ayude con la mudanza.

5.i. Adriana sale del supermercado llevando varias bolsas. Seencuenuaenlapuem
con su marido y le dxce “Estas bolsas pesan mucho”. ;Qué piensa que quiere decir
Adriana?

a. Quiere afirmar que las bolsas que lleva pesan mucho.
> b. Quiere que su marido la ayude a llevar las bolsas.

8.d. Santiago se sienta en el living a mirar la television. Le dice a su abuelo que estd
sentado a su lado: “Se ve muy bien en esta pantalla nueva”. ;Qué plcnsa que quiere
decir Sanuago?

<> a. Quiere decir que es una buena pantalla de televisién.
b. Quiere decir que le gustaria comprar otro aparato.

Pagina 22
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9.l.PabloyMiguelsonchcoﬁcina.Pablovaacommrelalnucmpamlos
dosycmndovuelvelediceaMigml:“Lomyoes?pms". 1 Qué piensa que quiere
decir Pablo?

a. Quiere informarle al compaiiero cudnto pago.
-bb.Quiereqmsucompaﬁcrolepagueloqueleconesponde.

lo.d.Marhatiensuoﬁcinaimpthnicndomdocumento.Lcdiceasusecretaria:“l.a
verdad es que esta impresora funciona muy bien™. ;Qué piensa que quiere decir Maria?

> &Quimdecirthimpmoraﬁmcionabien.
b.Quimdecirq}msusmmﬁauﬁlinmuysegtddolahnpmom.

7.d.I.am'amimasuhijolavarsebsdienws,amdeiralcolegio,taloomoleensaiéel
dentista. Entonces, orgullosa le dice: “jQué bien te lavas los dientes!”. ;Qué piensa que
quiere decir Laura?

> a.Quicredecirqne,clhijoselavabiealosdiema.
b. Quiere que su hijo se apure.

4.l.LtﬁsarqirasuPeugeots\wioutacionadoenhuucyledioeammaﬁdo:“LN,ote
parece que esti demasiado sucio?”. 1 Qué piensa que quiere decir Luisa?

a.Quieredecirasumaridoqueelegeotnoestﬁlimpio.
< b. Quiere que su marido lave el Peugeot.

6.1. El sefior Martinez est ocupado en el living cuando el teléfono comienza a sonar. Le
dice a su esposa: “El teléfono estd sonando”. (Qué piensa que quiere decir el sefior
Martinez?

Pagina 23
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a. Quiere decir que escucha el sonido del teléfono.
= b. Quiere que su mujer conteste.

3.d. Andrés se muda el proximo sdbado. Se encuentra con un amigo en la calle y
después de contarle sobre su mudanza le dice: “La casa es verdaderamente luminosa”.
1 Qué piensa que quiere decir Andrés?

< a. Quiere decir que la casa tiene mucha luz.
b. Quiere que su amigo lo ayude con la mudanza.

5.d. Paula y su marido salen del supermercado. Paula le dice a su marido: “Esta noche
tengo ganas de cocinar pescado”. ;Qué piensa que quiere decir Paula?

= a. Quiere decir que le gustaria cocinar pescado.
b. Quiere decir que le gustaria que su marido cocine pescado.

2.d. Claudia est4 en su habitacion escuchando misica. Su padre la llama: “Claudia, a
cenar.” ;Qué piensa-que quiere decir el padre de Claudia?

= a. Quiere que su hija vaya a cenar.
b. Quiere que su hija baje el volumen de la misica.

1.i. Pedro y Susana trabajan en la misma oficina. El aire acondicionado esta prendido al
méximo. Susana le dice a Pedro “;No hace demasiado frio acd?!”. ;Qué piensa que
quiere decir Susana? :

a. Quiere decir que hace frio en la oficina.
<> b, Quiere que Pedro baje o apague el aire acondicionado.

Pigina 24

52



9.d. Gerardo vive con su hermano. Volviendo del banco le dice: “No habia casi nadie
en el banco; ni siquiera tuve que esperar”. ;Qué piensa que quiere decir Gerardo?

= ' 0 1

< a. Quiere decir que habia poca gente en el banco.
b. Quiere que su hermano vaya al banco la préxima vez.

7.i. Ya es bastante tarde y Ana espera a su hijo que se esté lavando los dientes antes de
ir al colegio. Ella le dice: “Fede, jtodavia no terminaste?”. ;Qué piensa que quiere
decir Ana? :

a. Quiere saber si su hijo terminé de lavarse los dientes.
=> b. Quiere que su hijo se apure.

4.d. Mariana mira con orgullo su nuevo Peugeot estacionado en la calle y le dice a su
marido: “Me encanta el color que elegimos”. ;Qué piensa que quiere decir Mariana?

< a. Quiere decir que le parece bien ¢l color elegido.
b. Quiere que el marido la lleve a pasear.

8.i. Martin se sienta en el living a mirar la televisién. Le dice a su mujer que estd en la
‘cocina: “Mis anteojos estin sobre la mesa”. ;Qué piensa que quiere decir Martin?

a. Quiere contarle donde estén los anteojos. .
= b. Quiere que ella le lleve los anteojos hasta el living.

10.i. Pedro trabaja en una oficina y necesita imprimir un documento. Le dice entonces
a su secretaria: “No hay més papel” ;Qué piensa que quiere decir Pedro?

Pigina 25
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a.Quieredec:irquenohaypapel. -
= b. Quiere que su secretaria ponga papel en la impresora.

Situaciones directas (D): /20 . 1o
Situaciones indirectas (1): 20 1o
Total 140 120

Explicaciones:

Situaciones directas (d): 120

Situaciones indirectas (i): 20

Total: /40

Eleccién de respuestas:

Situaciones directas (d): /10

Situaciones indirectas (i): /10

Total 120
Interpretacién de actos .30 a 49 aflos 50 a 64 afios 65 a 88 afios
de habla indirectos )
Escolaridad : < 10 afios |> 10 afios < 10 aflos (> 10 aftos |< 10 afios |> 10 afios
Media 36.56 37.86 36.40 38.13 35.13 38.53
Desvio estandar 297 1.77 344 19 4.00 1.85
10° percentil 321 351 3 36 29 351
Punto de alerta 32 35 32 36 30 36
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lanet Pefia
Directors Escuela Especial Opan Door

Prezente

Le sgludamos cordialmente, somos Yocehm Llamos, Fernanda Pizarro y Karen
vilches, estudiantes de 4% y 5° afo, carrera de Fonozudiologia de Iz Universidad Catdlica
Silve Henriguez. & trawveés de lz presentz, nos difgimos 2 usted para solidtar su
autorizacion para realizar evaluaciones & personas gue asisten 3 la Escusla especial Open
Dior, Pusnis AlDo, ya gue nos encontramos rezlizando nuestra Tesis para optar 2l grado
de Licencizdas en Fonoaudiologis, |z cual lleva por nombre “Comprension de octos de
hobla indirectos en oduwitos con Esguizofrenio”. El trabajo cuenta con la tutoria de e
Fonocaudicloga Consuelo Sepllveda Ibarra. Este estudio tiene por objetivo analizar =
desempefio ante taress de comprension de actos de habla indirectos en personzs sdultas
con Esquizofreniz. Se contemnplz 3 evaluacion & personas mayores de 1B afios, oon
disgnastico médico de Esquizofrenia, que autoricen su participacion voluntaria a través de
lz firma de un consentimients informado /o del asentimients informado por parte del
tutor responsable. L3 sesion dwra alrededor de 30 minutos y seriz realizada en
dependendias de la institucian en horario 2 convenir por ambas partes.

Todz |z informacion derivadz de |a particdipacion en este estudio serd conservada
en forma de estricts confidencialidad, s3o tendran acceso 3 ella la fonosudidloga guia v
estudiantes encargadas de la evaluation. Mo obstante a lo anterior, bos resultados de esta
investigacion podrian ser wtilizados para divulgacion centfica, a través de revistas y
conferencias madicas nacionzles o internzcionzles, sin embargo, el nombre de cads
participante no 5213 conocido.

Usted como Directors del establecimiento v los participantes, tendran derscho &
conocer bos resultados que de este trabajo de investigacion deriven.

Esperamos contar con su apoyo para |z reslizacion de estz investizacion gue nos
entregara importante informadon sobre lz forma en gque las personas adultas con
Esquizofrenizs comprendsn cierta forma del lenguaje.
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En caso de cualguier duda puwede contactarse con las estudiantes tesistas yio
docente guiz:

- Consuelo Sepdlveds, fonocaudicloga guia: csepulvedsi@ucsh ol / +56 O 05005523

- woceslyn Uanos, estudiante fonoswudiologia: yvllanos@mivcsh.ol £ +56 9 62338445
Fernanda Pizarre, estudiante foncaudiclogia- fpizarresi@miucsh.d /+569 S7000224
- KarenwWilches, estudiante fonocaudiclogia: kvilchesi@miucsh ol £ +56 O 42470078

Quedamaos atentas @ Sus Comentarios.

Saludos cordiales.

Consuelo sepulveda lanet Pefia
Tutora Suis de tesis Directora Escuwsla Especizal
“Open Door”

Santiago, 3 abril de 2015|
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