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Resumen

El presente documento es una sintesis sobre la una investigaciéon descriptiva del lenguaje y la
comunicacién en pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental del Hospital Militar Cen-
tral y la Clinica Psiquiatrita Santo Tomas. Esta investigacion permitié ofrecer una primera eviden-
cia clinica del manejo terapéutico fonoaudiolégico en la poblacion Colombiana con desordenes
mentales, con el propdésito de expandir el campo de accidén con otros profesionales en el area de
la salud, asi como resaltar la pertinencia del fonoaudiélogo en este tipo de poblacion.

Palabras clave: observaciones, evaluacién, descriptiva, lenguaje, comunicacién, trastornos
mentales.

Abstract

The present document is a synthesis from the report carried out by the author about a descriptive
investigation of the language and the communication that she carries out in patients hospitalized
in the unit of mental health of the Hospital Militar Central and the Clinica Psiquiatrica Santo
Tomas. This investigation permitted to offer a first clinical evidence of the therapeutic
phonoaudiological management in the Colombian population with mental disorders, for the purpose
of expanding the field of action with other professionals in the area of the health, as well as to
stand out the relevance of the Phonoaudiology in this relevant population.
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INTRODUCCION cientes con trastornos mentales, serealizo unain-

vestigacion de caracter descriptivo del lenguajey
A partir de unanecesidad clara, en cuantoalain-  lacomunicacién, donde se detallaron especifica-
tervencion terapéutica del fonoaudidlogo en pa=  mente los sub componentes y comportamientos
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del usuario en un momento especifico de su con-
dicién, como lo es la hospitalizacion, empleando
tareasy actividades de provocacion del lenguajey
lacomunicacion

Se consiguieron respuestas guiadas y/o esponta-
neas ala problemética planteada; el propdsito fue
cualificar y cuantificar estadisticamentedichasres-
puestas con el fin de obtener una base de datos
gue actualmente permite lograr un patron linguis-
tico-comunicativo para cada uno de los desorde-
nes mental es escogidos paralainvestigacion, con
esto el fonoaudiologo puede darse una idea del
tipo o grado de trastorno linguistico comunicati-
vo al queel sujeto seenfrentay apartir delomis-
mo, generar un posible plan deintervencion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L a estadistica de |a préactica académicade campo
[11 en e primer semestre de 2006 de la universi-
dad Nacional en el Hospital Militar central repor-
télaremision a servicio defonoaudiol ogiacasos
aislados de pacientes hospitalizados en la unidad
de salud mental demostrando asi la necesidad de
gue estos pacientes recibieran terapiade lenguaje
por parte de dicho servicio. Tal experienciarequi-
rié que e equipo de fonoaudiologas del hospital
realizaran una extensa busgueda de literaturaque
sustentara un previo trabaj o fonoaudiol 6gico con
la poblacién con diagnosticos psiquiatricos; los
resultados obteni dos no fueron exitosos puesto que
no existe evidencia clinicafonoaudiol 6gicaen €
manejo terapéutico de estos pacientes. Debido a
la falta de documentacion teorico-practica se de-
termino que el fonoaudidlogo sevelimitado frente
al manejo procedimenta ante estos diagndsticos
mentales, ya que dentro de su formaci én acadéemi-
ca, las patologias psiquiétricas no son relevantes y
tienen unamiradaglobal y vertiginosa, por lo tan-
to requiere de manera urgente una investigacion
gue sustentey aporte al importante trabajo comu-
nicativo que este puede realizar con la poblacién
con diagnasticos psiquiatricos.
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OBJETIVOS

Descripcion del lenguagje y la comunicacion del
paciente diagnosticado con enfermedad mental
hospitalizado en la Unidad de Salud Mental del
Hospital Militar Central y la Clinica Psiquiatrica
Santo Tomas.

Objetivos especificos

Describir la forma del lengugje en sus cuatro
subcomponentes. Fonética-Fonologia, Morfologia
y Sintaxis.

Describir el contenido del lenguaje: Semantica.
Describir el uso del lenguaje: Pragmética.

Describir €l lenguaje no verbal del paciente te-
niendo en cuenta |os siguientes aspectos: |conos,
Gréficosy Gestos.

Describir € proceso que utiliza el paciente para
intercambiar informacion, ideas, deseosy necesi-
dades con otros pares comunicativos teniendo en
cuenta los actos de habla: Acto Inlocutivo, Acto
Locutivo, Acto Perlocutivo.

Analizar el entornolingtiisticoy nolinglisticoen
el ambiente hospitalario, que contribuye alasig-
nificacion e interpretacion de los enunciados del
paciente.

MARCO DE REFERENCIA

Lainvestigacion tiene como base tedricaunaam-
pliarecopilacion sobrelacomunicacion humanay
sus procesos psicobiol 6gi cos basicos, siendo no-
toriamente especificos en 1o que respecta a len-
guaje, sus funciones, sus subcomponentes y sus
formas fundamental es; una segunda parte, abarca
la comunicacion, enfatizada en su aspecto expre-
Sivo, su naturalezay susdimensiones de andlisis,
por supuesto serealizaunarevision delostrastor-



FONOAUDIOLOGIA [BEROAMERICANA

nos mentales, su definicion, clasificacion, signosy
sintomasy unabreve miradade esta problematica
enAméricalatina.

L oslineamientos conceptual es principales se desa-
rrollan bajo unaadaptacion del enfoquelinguistico
funcional propuesto por Robert E. Owens, terapeuta
de lenguaje, quien define € lengugje como “una
herramienta social que se utiliza en interacciones
comunicativas’, e interésdel mismo, se concentra
en el uso ddl lenguagjey laformacomo lesirven a
habl ante como medio de comunicaciény su propo-
sito principal esmejorar lacomunicacion queseda
en los contextos naturales de la interaccion
comunicativadelosusuarios, lineamiento primario
de lainvestigacion en mencion. Paralelamente se
tienen en cuenta los parametros sefial ados por €
modelo sujeto-discurso, propuesto por Jairo Mo-
reno, psicdlogo y linglista, quien caracteriza su
modelo como neohumanista, intertextual,
inferencia, cientificoy especializadoen e lengugje
y lacomunicacién, enfatizandoen e sujetoy € dis-
curso como objetivos de investigacion y andlisis,
aspecto motor del estudio.

ASPECTOSMETODOLOGICOS
Tipo de estudio

Descriptivo mediante observacion directa de pa-
cientes diagnosticados con trastornos mental es.

Método

El énfasisde andlisisdelainvestigacion eslanor-
malidad del lengugjey los patrones tipicos de co-
muni cacion, relacionando las caracteristicaspropias
del desorden mental y unificando dicha condicion
enrelacion conlo hallado al lenguajey alacomu-
nicacion.

Criteriosdeinclusiony exclusion

Se establecen una serie de criterios de inclusion
talescomo laedad, laenfermedad diagndsticadel
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paciente y su relacion con las fuerzas militares,
también se instauran criterios de exclusion entre
los cuales estan las demencias, efectos secunda-
riosdelaintervencion farmacol 6gica, disposicion
del pacientefrenteal procesoy restriccionesclini-
co administrativas.

Variables

Cadavariable de andlisis tiene tareas especificas
gue permiten medir los posibles patronesy/o com-
portamientos manifestados por los pacientes. Las
variablesmedidasfueron lassiguientes:

» Candessensorides
» Cognicién

e Lectura

» Escritura

* Discurso

Saleccion de la muestra

La muestra se selecciono a conveniencia de los
evaluadores, se conto con lacolaboracion del ser-
vicio de psiquiatria del Hospital Militar y de la
ClinicaPsiquiétrica Santo Tomas paratener acce-
so alashistoriasclinicas de 50 usuarios queingre-
saron a partir del mes de agosto de 2006 hasta
noviembre del mismo afio, previamente diagnosti-
cados con patologias mentales definidas en los
criterios de inclusién y con maximo 20 dias de
hospitalizacion; con habilidades|ecto escritascom-
probadas por historiaclinicay por ultimo, activos
o beneficiariosdelasfuerzas militares

Toma de mediciones

Instrumento principal, creado por los investiga-
dores. Formato de observacion del lenguajey la
comunicacion del paciente hospitalizado en la
unidad de salud mental del Hospital Militar Cen-
tral y la Clinica Psiquiétrica Santo Tomas, €l cual
se divide en datos personal es, descripcion del pa-
ciente, evaluacion de canales sensoriales, obser-
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vacion anatomofisi ol 6gicadelos 6rganosfonoarti-
culadores, toma de muestras especificas (lectura
y escritura), interpretacion gréfica, cognicion y
conversacion espontanea.

Tabulaciony analisis

Lainformacion seorganizd segun lasvariablesde
andlisisen tablas de datos definidas paracadauna
de las enfermedades mental es escogidas, a partir
de un puntagje previo dado en cada variable, se
obtiene un resultado cuantitativo y posteriormen-
teserealizaun andlisiscualitativo de cadapacien-
te; subsiguientemente se observan las similitudes
linglisticas comunicativas, propiasy Unicasde cada
grupo 'y se obtiene un patrén especifico y distinto
para cada patologia

RESULTADOS

L osresultados se desarrollaron segun los trastor-
nos mentales agrupados en 5 grandes grupos es-
tablecidos por €l CIELO; se presentaron de forma
especifica para poder sefialar las diferencias lin-
guistico comunicativas claras entre cada una de
las enfermedades mental es escogidas.

n=x representa la cantidad de pacientes agrupa-
dos en dicho trastorno

F23 Trastornos Psicéticos Agudos y Transito-
riosN=10

En cada uno de los aspectos evaluados, los 10
paci entes pertenecientes adicho trastorno presen-
taron los siguientes rasgos propiosy constantes:
Cognicion: Ausenciadedificultades cognitivas
Lectura: Erroresen comprension delectura, erro-
res en atencion y omision de pal abras compl etas,

partes de palabrasy fonemasintermedios.

Escritura: Dificultadesen dictado y copia.
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Interpretacion gréfica (descripcion de laminas):
Descripcién en planos especificosy generales.

Analisis del discurso
Fonética/Fonol ogia: sin ateraciones.

Morfosintaxis. composiciones estructuralesdetipo
simple, desorganizadas, con disminuciénenlafre-
cuenciade uso de los componentes de la oracion,
principalmente, en sustantivos, articulos y adje-
tivos.

Semantica: produccionesinaceptables gramatical-
mente; interpretabilidad del mensgje alterada ca-
racterizada por uso incorrecto en laconcordancia
y lalocalizacion de las unidades oracionales, in-
cluso en ladeixistemporal, también, seve altera-

dala coherenciay la cohesion del discurso y el

texto de los participantes.

Pragmética: dificultades en destrezas conversacio-
nal es, tales como latoma de turnos, la presuposi-
cion del oyentey laorgani zaci dn de sus discursos.

Comportamientos Linguisticos: fijacion delami-
rada en puntos lgjanos a su interlocutor.

Comunicacion: dificultades en latotalidad de las
maximas conversacionales, donde, en ninguno de
los casos se observo claridad, pertinencia, veraci-
dad ni brevedad en proporcionesiguales.

Tipo de discurso: expresado ya que sus partici-
pantes se centraron en Sk MiSMOS Sin propositos
interactivos con las oyentes.

F20-F29 Esguizofrenia, Trastorno Esquizotipico
y Trastorno de | dea Delirantes N=8

En cada uno de los aspectos evaluados en los 8
pacientes pertenecientes a dicho trastorno pre-
sentaron |os siguientes rasgos propiosy constan-
tes:
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Cognicién: Ausenciadedificultades cognitivas.

Lectura: Erroresen comprension delectura, erro-
res en reconocimiento de errores ortograficos,
omision de palabras compl etas, partes de pal abras
y fonemasintermediosy dificultad delaesferatem-
poral horaria.

Escritura: AusenciadedificultadesescritUrales.

Interpretacion gréafica (descripcion de laminas):
Descripcion en planos especificosy generales.

Analisis del discurso
Fonética/Fonologia: sin alteraciones.

Morfosintaxis. composicionesestructuralesdetipo
simple, complejo y compuesto, con disminucion
en lafrecuencia de uso de los componentes de la
oracion, principalmente, en adjetivos, adverbios,
articulos y pronombres. La estructura sintactica
se vio alterada debido ala desorganizacion de la
oracion, invenciones, reduplicacionesy prolonga-
ciones.

Semantica: deterioro delainformacion semantica
contenidaen el lexicon delos participantes, situa-
cion que se ve sustentada por fallas de compren-
sion, de atencion y memoria, inaceptabilidad ca-
racterizada por inconcordancia gramatical, afec-
tando lainterpretabilidad de sus mensgjes.

Pragmatica: ausenciade dificultades pragméticas.

Comportamientos linguisticos: No respetar la
proxémia de susinterlocutores.

Comunicacion: dificultades en latotalidad de las
maximas conversacionales, en ninguno delos ca-
sos seobservo, claridad, pertinencia, veracidad ni
brevedad en proporcionesiguales.

Tipo de discurso: expresado ya que sus partici-
pantes se centraron en Sk MiSMOos Sin propositos
interactivos con los oyentes.
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F31 Trastorno Bipolar N=3

En cada uno de los aspectos evaluados, |os 3 pa-
cientes perteneci entes adicho trastorno presenta-
ron |os siguientes rasgos propios y constantes:

Cognicion: Ausenciadedificultades cognitivas.

Lectura: Erroresen memoriay sustitucion de pa-
labras compl etas.

Escritura: Dificultades en organizacion de pala-
bras y dificultades en copia de frase, dictado,
anagramasy organizacion defrase.

Interpretacion gréfica (descripcion de laminas):
Descripcion en planos especificosy subjetivos.

Analisisdel discurso
Fonética/Fonologia: sin alteraciones
Morfosintaxis: sin alteraciones.

Semantica: leves alteraciones en la seméanticade
la oracion donde los pacientes alternan entre la
aceptabilidad gramatical perolabajainterpretabi-
lidad del mensgjeo viceversa, yaseatextua odis-
cursivamente.

Pragmatica: ausenciade dificultades pragméticas.

Comportamientoslinguisticos: movimientos cor-
poralesrepetitivos.

Comunicacion: dificultades en latotalidad de las
maximas conversacionales, donde, en ninguno de
los casos se observo claridad, pertinencia, veraci-
dad ni brevedad en proporcionesiguales.

Tipo dediscurso: expresivo yaque sus participan-
tes se centraron en st mismos sin propositos inte-
ractivos con las oyentes.
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F32 Episodios Depresivos N=7

En cada uno de los aspectos evaluados los 7 pa-
cientes perteneci entes a dicho trastorno presenta-
ron los siguientes rasgos propios y constantes:

Cognicion: Ausenciadedificultades cognitivas.

Lectura: Errores en reconocimiento de errores
ortograficos y omision y sustitucion de parrafos
completosy fonemasintermedios.

Escritura: Dificultadesen copia.

Interpretacion grafica (descripcion de laminas)
Descripcién en planos especificosy general

Analisis del discurso
Fonética/Fonologia: sin alteraciones.

Morfosintaxis: uso de palabras de tipo smple y
bajafrecuenciaen el uso de sustantivos.

Semantica: Levesalteracionesenlasemanticade
la oracion donde | os pacientes al gunos pacientes
presentan inaceptabilidad gramatical pero sinin-
fluir considerablemente en lainterpretabilidad del
contenido del mensgje.

Pragmatica: ausenciadedificultades pragméticas.
Comportamientos linguisticos monotonia vocal

Comunicacion: dificultades en lamaximaconver-
saciona de brevedad dado su intencion comu-
nicativa permanente y sus deseos de comunicar
masy mas.

Tipo de discurso: comunicado yaque cadauno de
sus participantes enfoco su discurso en comunicar
Sus sentimientos, emocionesy vivencias con pro-
poOsitos interactivos con las oyentes.
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F43 Reaccion a Estrés Grave y Trastornos de
Adaptacion N=13

En cada uno de | os aspectos evaluados | os 13 pa-
cientes perteneci entes a dicho trastorno presenta-
ron los siguientes rasgos propios y constantes:

Cognicion: Dificultades cognitivasen pensamiento
matemético.

Lectura Alteracionesde memoriay atencion, erro-
res en reconocimiento de errores ortograficos y
omision defonemasfinaleseintermediosy susti-
tucion de pal abras compl etas.

Escritura Dificultades en copiadefrase, de gréfi-
coy dictado.

Interpretacion grafica (descripcion de laminas)
Descripcién en planos genera y especifico.

Analisis del discurso
Fonética/Fonologia: sin ateraciones.

Morfosintaxis: predominio de palabras ssimplesy
complegjas, disminucion delafrecuenciade uso de
conjunciones, preposicionesy articulos. Laestruc-
tura oracional se caracteriza por ser smpley en
pocas ocasi ones, compuestas.

Semantica; ausenciadedificultades semanticas.

Pragmatica: dificultades en dificultades en des-
trezas conversacionalestalescomo latomadetur-
nos, lapresuposicion del oyentey laorganizacion
de sus discursos.

Comportamientos linguisticos. no presentar con-
tacto visual permanente.

Comunicacion: no respetar |as maximas conversa-
cionalesdonde labrevedad, laveracidad, la perti-
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nenciay la claridad de sus mensajes siempre se
vieron desproporcionadas unasaotras, sobretodo
labrevedad de |os comentarios.

Tipo de discurso: expresado ya que sus partici-
pantes se centraron en Sk MiSMOos Sin propositos
interactivos con las oyentes.

Otros Diagnosticos N=9

En cada uno de los aspectos evaluados los 9 pa-
cientes pertenecientes adicho trastorno presenta-
ron |os siguientes rasgos propios y constantes:

Cognicion: Dificultades cognitivasen pensamiento
mateméatico y en relaciones|gico gramaticalesy
dificultad en lacomprension delastareas.

Lectura: Alteraciones de atencion, errores en re-
conoci miento de errores ortograficos, omision de
partes de palabras, palabras completas, fonemas
iniciaes, intermediosy finales sustitucién de pala-
bras completas

Escritura: Dificultadesen copiadegraficoy enla
organizacion de pal abras.

Interpretacion gréfica (descripcion de laminas):
Descripcion en planos especifico y subjetivo.

Analisis del discurso
Fonética/Fonologia; sin alteraciones

Morfosintaxis. Predominio de palabras simples,
disminucion delafrecuenciade uso de sustantivos,
adjetivos, adverbio, preposiciones, conjunciones
y ausenciatotal de articulos.

Semantica: dificultadesen laaceptabilidad grama:
tical, sobretodo entexto, por esto lainterpretabili-
dad del mensagje se vio comprometida.

Pragmatica: dificultades en dificultades en des-
trezas conversacionales, tales como la toma de
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turnos, lapresuposicion del oyentey laorganiza
cion de sus discursos. La produccion del mensaje
escrito en algunos participantes se vio modificada
por €l uso de un codigo escrito propio o que im-
pedialainterpretacion claradel mismo.

Comportamientoslinguisticos. conductas agresi-
vasy logorréicas.

Comunicacion: no respetar |las maximas conver-
sacionales sobre todo la brevedad de |os comen-
tarios.

Tipo de discurso: expresado ya que sus partici-
pantes se centraron en Sk MiSMOos Sin propositos
interactivos con las oyentes.

CONCLUSIONES

A partir del estudio, en el andlisisdel discursoy €l
texto se detallaron los subcomponentes del len-
guaje enlo que respectaacontenido, forma, usoy
el desempefio comunicativo, encontrandose varia-
cionesrelevantes propias de cada patologiay pun-
tuales de cada subcomponente linguistico y co-
municativo.

Esta investigacion permitio ofrecer una primera
evidencia clinicadel manejo terapéutico fonoau-
diol 6gico en la poblacién Colombiana con desor-
denes mentales, con el proposito de expandir el
campo de accion con otros profesionalesen € area
delasalud.

Estainvestigacion, por estar en unaprimeraetapa
de observacion, requiere etapas subsecuentes de
planificacion fonoaudiol 6gica, tales como eval ua-
cion-diagnoéstico e intervencién de la poblacion
como parte de la continuidad del proceso investi-
gativo.

A partir de lainvencion de este estudio, se pudo

elaborar un formato eficaz de observacion del len-
guajey lacomunicacion del paciente hospitaliza-
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do en launidad de salud mental que permitio en-
contrar datos relevantes del estado linguistico y
comunicativo delos usuarios.

A partir del proceso de observacion se dedujo que
se pueden brindar servicios de consultoria y
consgjeriaatodos aquell os pacientes que presen-
tan algun tipo de deterioro comunicativo que in-
terfieraenloscontactos socialesdel individuo con
sumedioy por lo tanto brindar dichos serviciosa
sus familiares con e fin de mejorar lacalidad de
vidacomunicativadel usuario.

Debido alashabilidadesy actitudesinterpersonales
y terapéuticas propias del comportamiento profe-
sional del Fonoaudidlogo, se encuentra de gran
importancia laintervencion del mismo en el pro-
ceso clinico delos usuarios con enfermedad men-
tal, ya que se encontr6 que | os sujetos podian es-
tablecer una comunicacion natural en la que se
permitia conocer los gustos, intereses, metas y
opiniones personales ayudandolesal desarrollo de
su expresividad emocional y teniendo finesfono-
audiologicos.

Es importante realizar, difundir y aplicar estain-
vestigacion en otras unidades de salud mental, con
el fin demedir losresultados delas observaciones
y generar actividades de evaluacion eintervencion
parafavorecer y afianzar las habilidades comunica-
tivasdelos usuarios.

El estudio permitié ampliar lavision de la efecti-
vidad de la préacticafonoaudiol 6gicaen el campo
de la psiquiatria, deseando crear programas que
mantengany mejoren lacalidady eficaciadel ser-
vicio.

Esimportante aportar alabase dinamicade cono-
cimientosdel Fonoaudiélogo en formacion, temas
relacionados con salud mental y el campo de ac-
cion delos mismos dentro de ella.
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