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Introduccién

La comunicacion humana interpersonal se representa a partir de la interaccién del hombre
mediante la negociacion de significados, de manera tal que permite interpretar el mundo
y generar una realidad social, definido entonces desde la naturaleza social como un
proceso intersubjetivo y dindmico. (Bernal et al., 2018).

Los usuarios con esquizofrenia presentan caracteristicas comunicativas que se
manifiestan en alteraciones en habla, lenguaje y voz que les interfieren en las
interacciones comunicativas con sus interlocutores, lo cual repercute en la calidad de vida
y la dinamica social afectando su intencionalidad comunicativa, participacion en diferentes
contextos, y cumplimiento de roles. (Machado et al, 2018).

En este sentido y de acuerdo con el Ministerio de Salud, el fonoaudidlogo se encarga
de evaluar los estados de funcionamiento de la comunicacion humanay la interaccion en
los diferentes contextos de individuos y grupos, diagnosticando los desérdenes en las
areas de la comunicacién y orientando a la toma de decisiones interprofesionales. (Olaya,
2014), todo esto, de acuerdo con las implicaciones éticas y de respeto de la dignidad
humana en el uso de tecnologias para el evaluacion-diagnéstico e intervencion de la
comunicacion humana.

De esta manera, una observacion de la comunicacion de la persona con esquizofrenia
requiere de un analisis e interpretacion fundamentado en la vision integral de la
comunicacién, por lo tanto, se considera entonces el Modelo Sistémico de la
Comunicacion Humana Interpersonal, en adelante MSCHI, cuya vision permite analizar al
ser humano desde una perspectiva sistémica e integral (Bernal et al., 2018) el modelo
apropiado para el andlisis y la interpretacion del comportamiento comunicativo en esta
poblacién desde una evaluacion de las tres dimensiones que intervienen en la interaccion
comunicativa.

Dicho andlisis e interpretacion requiere de la objetividad del profesional en
fonoaudiologia, por lo tanto, y de acuerdo a la escasa evidencia cientifica obtenida a partir
de una busqueda de instrumentos de evaluacién de la comunicacién en usuarios con
esquizofrenia desde el lente fonoaudiolégico hallada en bases de datos EBSCO,
PUDMED, SCIELO, ASHA, de los ultimos 15 afios se hace necesario disefiar y validar un

-11-
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instrumento de evaluacion de la comunicacién en el usuario adulto con esquizofrenia de
manera tal que, permita comprender desde la perspectiva fonoaudioldgica la interaccion
comunicativa del individuo con su entorno.

El presente estudié plantea el disefio de un instrumento de evaluacion de la
comunicacién desde el MSCHI, la validacion del contenido por jueces expertos, la
realizacion de ajustes necesarios a partir de la validacion y la puesta en conocimiento del
instrumento final. De alli que el estudio se centre en responder la pregunta: ¢Como
disefiar y validar un instrumento de evaluacién de la comunicacién en adultos con
esquizofrenia desde el MSCHI?

La formulacion de los siguientes preguntas especificas permitird llevar a cabo la
resolucién de la pregunta principal a) ¢qué reporta la literatura cientifica sobre los
instrumentos de evaluacion de la comunicacion en usuarios con esquizofrenia? b) ¢ cuales
son las dimensiones y variables del MSCHI a tener en cuenta para disefiar el instrumento
de evaluacién de la comunicacion para adultos con esquizofrenia?; c) ¢cual es la escala
de medicion que se empleara para construir el instrumento?; d) ¢ cuales son los criterios
de evaluacion que tendran en cuenta los jueces para evaluar el instrumento?

Los resultados obtenidos de esta investigacion permiten ampliar y enriquecer los
conocimientos tedricos y practicos que fundamentan el quehacer profesional del
fonoaudiologo en el abordaje de usuarios con esquizofrenia y su trabajo dentro de un
equipo interdisciplinar, a partir de la validacién del instrumento ICE — MSCHI lo que
orientara al profesional en la construccién de un plan de intervencion acorde a las

caracteristicas comunicativas del usuario con esquizofrenia.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto
Problema de investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) la esquizofrenia es un trastorno
mental grave que se presenta con mayor frecuencia en hombres (12 millones) que en
mujeres (9 millones), de acuerdo con la investigacion realizada por (Usall, 2003), tanto
hombres como mujeres corren riesgo de desarrollar esquizofrenia, esta aparece en una
edad mas temprana en hombres (18 a 25 afios) mientras en las mujeres aparece un poco
mas tarde (25 a 30 afios). Se encuentran diferencias entre los signos también por género,
las mujeres presentan mas sintomas positivos que negativos, en tanto los hombres
presentan mayor comorbilidad en sintomas negativos que en positivos.

Dentro de las alteraciones que presentan las personas con esquizofrenia, aparecen
dificultades a nivel comunicativo, que son importantes identificar, de acuerdo con (Luna,
2016) estas personas presentan desordenes de lenguaje y comunicacion con sus
interlocutores ocasionando aislamiento social y/o rechazo hacia si mismo, lo que genera
gue no participen en contextos, ni cumplan roles en la sociedad. Por lo tanto, se considera
importante generar un instrumento que permita evaluar la comunicacion de los usuarios
adultos con esquizofrenia dada la necesidad de comprender las caracteristicas
comunicativas, aportando a la mejora de la calidad de vida a partir de la comprension de
la interaccion familiar, social y cultural.

Por su parte, es importante determinar que la fonoaudiologia como profesién que
estudia la comunicaciéon humana interpersonal y sus desordenes, aborda desde el rol
asistencial a la poblacién a través de acciones de promocion, prevencion, evaluacion,
diagndstico, intervencion, asesoria y consejeria, de esta manera, el fonoaudiélogo como
profesional idéneo en el trabajo de las alteraciones a nivel comunicativo; busca promover
y mantener la comunicacion efectiva en el usuario, logrando una participacion activa en la
sociedad, cumpliendo roles y propdésitos comunicativos.

Por lo tanto, para dar cumplimiento al rol asistencial, se evidencia la necesidad de
contar con instrumentos que permitan una evaluacion fonoaudiolégica para usuarios que
presenten esquizofrenia a fin de identificar los procesos comunicativos alterados logrando
de esta manera enfocar un plan de intervencion acorde a sus necesidades y favoreciendo

su participacion a nivel social, cultural y familiar. Desde la posicion de (Luna, 2016) se
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reconoce que el fonoaudiélogo: “puede hacer una importante contribucion para describir,
evaluar y trabajar caracteristicas especificas de la comunicacién, dado que la practica
linglistica le capacitara para presentar medidas especificas en estos patrones de
comportamiento altamente complejos”

Por otro lado y citando a Luna, 2016: “en la evaluacion de la comunicacion de
personas con esquizofrenia no existen herramientas propias de fonoaudiologia” (p.11), de
alli nace la importancia de crear un instrumento desde la mirada del Modelo Sistémico de
la Comunicacion Humana Interpersonal; pues este da a conocer el analisis de la
comunicacién del individuo desde tres dimensiones a partir de aspectos propios de la
persona, interaccion y participacion social, logrando identificar si presenta una
discapacidad comunicativa ya que el Modelo es coherente con la iniciativa de determinar
la funcién comunicativa desde la CIF (Clasificacion Internacional de la Funcionalidad).

Por lo que la presente investigacion busca crear un instrumento para evaluar la
comunicacion y responder a la pregunta: ¢ Cémo disefiar y validar un instrumento que
permita evaluar la comunicacién en usuarios adultos con esquizofrenia, desde el

Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal (ICE — MSCHI)?

Objetivos

Objetivo General.
Disefar y validar el contenido de un instrumento para evaluar la comunicacion en usuarios

adultos con esquizofrenia, desde el Modelo Sistémico de la Comunicacibn Humana
Interpersonal. (ICE — MSCHI)

Objetivos Especificos.
1. Establecer la relacion conceptual entre las variables del MSCHI y las

caracteristicas comunicativas de los adultos con esquizofrenia reportadas en la
literatura.

2. ldentificar los items a tener en cuenta en el instrumento para evaluar la
comunicaciéon en usuarios con esquizofrenia desde las dimensiones y variables
el Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal. (ICE —
MSCHI).
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3. Establecer los indicadores del ICE-MSCHI en correspondencia con la estructura
del Modelo Sistémico de la Comunicacién Humana Interpersonal.

4. Presentar a jueces expertos el instrumento ICE-MSCHI a fin de determinar la
validez de contenido

5. Adaptar el ICE-MSCHI de acuerdo con las recomendaciones de los jueces

expertos con el fin de presentarlo a la comunidad cientifica.

Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2019):

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de
personas en todo el mundo. Se caracteriza por una distorsion del pensamiento,
las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la
conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir voces y
los delirios; las personas con esquizofrenia manifiestan una alteracion en el
desarrollo cerebral especialmente en I6bulo frontal, presentando factores de
predisposicion genética y desencadenamiento de tipo ambiental; de acuerdo a
varias investigaciones los signos esquizofrénicos se dividen en categoria positiva
y nhegativa, descritos de la siguiente manera, los signos positivos incluyen las
alucinaciones, delirios y desorganizacion en el comportamiento y lenguaje;
mientras que los signos negativos se caracterizan por el trastorno de percepcion,

comunicacion, lenguaje, habla, atencion y motivacion. (OMS, 2019).

La comunicacion es un aspecto que se ve afectado en las personas con esquizofrenia,
teniendo en cuenta que segun (Bernal et al., 2018) la comunicacion brinda a las personas
la posibilidad de aprender, reconstruir y producir el conocimiento, de interactuar con otros,
participar en la vida social, transmitir y reproducir la cultura.

De acuerdo con (Luna, 2016) en los usuarios con esquizofrenia se encuentra alterada
la comunicacion, la cual se manifiesta por alteraciones de lenguaje y comunicacion del
paciente con sus interlocutores pudiendo llevar al paciente al aislamiento social y/o
rechazo hacia si mismo, evidenciandose que no participa en contextos, ni cumple roles

en la sociedad.
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La adecuada evaluacion de la comunicacidbn del paciente con esquizofrenia
proporcionara al fonoaudidlogo un recurso objetivo de planteamiento de estrategias de
intervencion que mitiguen las dificultades comunicativas de las personas con
esquizofrenia favoreciendo su interaccion a nivel familiar, social y laboral y de esta
manera mejorando su calidad de vida.

Se destaca que en la actualidad varios autores especialmente psicologos y
psiquiatras se ocupan de la evaluacion de los pacientes con esquizofrenia, dentro de los
intrumentos que existen se evallan componentes como atencién, coordinacion,

percepcion y memoria.

Se estima que el papel del fonoaudidlogo es esencial por: ser el lenguaje y la
comunicaciéon una de las areas mas afectadas en esta patologia. Debido a que la
fonoaudiologia tiene por objeto de estudio la comunicacibn humana y sus
desérdenes, por lo tanto estos profesionales cumplen un rol importante en salud
mental en relacion con la comunicacién y el lenguaje, evaluando sus habilidades
comunicativas y de esta manera generando estrategias que favorecen la calidad

de vida e interaccion comunicativa. (de Rioja, 2015 - 2016)

Por ello, segun Luna, (2016) “es necesario evaluar la comunicacion de las personas
con esquizofrenia y asi establecer una intervencion fonoaudiologica para superar esas
dificultades, y mejorar asi su calidad de vida y la de su entorno” (pags. 8-10). Sin embargo
a la fecha no se encuentran herramientas para la evaluacién de la comunicacion de
personas con esquizofrenia propias de la fonoaudiologia, tampoco estan disponibles
herramientas basadas en el MSCHI, que representa para los fonoaudiologos de la
Coporacién Universitaria Iberoamericana un mirada holistica de la comunicacion del
usuario, entiendiendo que su comunicacion es producto y debe ser observada desde las
variables intrapersonal, interpersonal y sociocultural, resaltando la estrecha relacion que
existe entre el MSCHI y la CIF de esta manera se evallUa al usuario nivel individual y social.

Finalmente, en cuanto a las implicaciones teéricas - cientificas busca aportar al

conocimiento sobre la importancia de identificar las caracteristicas comunicativas de los
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usuarios adultos con esquizofrenia, destacando la relacion existente entre esta patologia

y la comunicacién.
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Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco Teorico

2.1.1 Antecedentes histdricos.
De acuerdo con el concepto tedrico la palabra esquizofrenia se divide en dos segun su

etiologia griega asi:
- Esquizo: del griego oxiCeiv (schizein), que significa “escindir”.
- Frenia: del griego @pnyv (phren), que significa “mente”.
Esto quiere decir que la mente de las personas que presentan esquizofrenia se encuentra

fuera de la realidad.

El concepto esquizofrenia inicia a partir del siglo XIX en Alemania, lo que se
conoce como psiquiatria moderna, donde destacan figuras como Kraepelin y
Bleuer, se consideraba que las enfermedades mentales eran castigos divinos,
posesiones demoniacas y otras alteraciones que tenian que ver con entes divinos.
(Abeleira, 2012)

En 1896, toma el término de demencia precoz y hace una descripcion obteniendo tres
fases: inicio temprano, evolucion hasta el deterioro y ausencia de psicosis maniaco-
depresiva. En esta demencia precoz existen tres grupos: paranoide, cata-ténica y
hebefrénica.

En 1911 Bleuler crea el nombre de “Esquizofrenia, surgié este concepto dado que el
término demencia precoz era en cierto aspecto inexacto" el autor afirma que si se
realizaba una intervencion a tiempo se lograba curar.

A través del surgimiento de este concepto de esquizofrenia, muchos autores siguieron
investigando acerca de este trastorno, sus causas, sus sintomas y su clasificacion. Al

transcurrir los afios este concepto ha evolucionado, a través de los distintos manuales.
En el DSM | (1952) se describen las “reacciones esquizofrénicas se clasifican del
siguiente modo: Simple, Tipo hebefrénico, Catatonico, Paranoide, Agudo indiferenciado,

Cronico indiferenciado, Tipo esquizoafectivo, Tipo infantil, Tipo residual”.
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Por su parte, en el DMS 1V (2000) se define la esquizofrenia como:
Trastorno psicotico que presenta al menos dos de estas caracteristicas: ideas
delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamientos catatonicos, y
sintomas negativos (aplanamiento afectivo, abulia, alogia). Dichas caracteristicas
mencionadas anteriormente deben imposibilitar la vida cotidiana correcta del sujeto.
Del mismo modo, no se considera esquizofrenia si hay esta sintomatologia causada

por ingesta de sustancias psicoactivas o enfermedad médica asociada.

Amador (2014) describe que hace aproximadamente 80 afos se realizan tratamientos
a personas con esquizofrenia. El concepto de esquizofrenia tal y como lo conocemos hoy
en dia se define como una enfermedad mental o psiquiatrica que reune factores
biolégicos, ambientales, sociales y culturales, lo cual hace que la persona tenga una
participacion positiva o negativa en la sociedad reflejando a la persona desde todos los
ambitos de su vida, a través del cumplimiento de roles e interaccién comunicativa.

De acuerdo con (Jaime, 2019) las psicopatologias son una perturbacién del
pensamiento, donde se sostiene que los origenes mas relevantes son del pensamiento,
personalidad y dependen parcialmente del lenguaje., de igual manera presentan una
afectacion en el discurso denotando cualquier alteracion, cambio o deficiencia en la
capacidad linguistica que altere la capacidad de comunicacién de la persona con
trastornos mental de algun tipo; la psicopatologia del lenguaje compete una alteracién de
tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicoldgicos basicos como son la emocién, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la
conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. lo que dificulta a la
persona su adaptaciéon al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de
malestar subijetivo.

Por otro lado, la American Psychiatric Association (2014) indica que los signos
esquizofrénicos se dividen en categoria positiva y negativa, descritos de la siguiente
manera, los signos positivos incluyen las alucinaciones, delirios y desorganizacion en el
comportamiento y lenguaje; mientras que los signos negativos se caracterizan por el

trastorno de percepcion, comunicacion, lenguaje, habla, atencion y motivacion.
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A pesar de que los signos y sintomas no se manifiestan de la misma manera en todas
las personas la OMS (2019) describe que algunas de las experiencias mas comunes son
el hecho de presentar alucinaciones como oir voces 0 ver cosas que no existe, y los
delirios; las personas con esquizofrenia manifiestan una alteracion en el desarrollo
cerebral especialmente en I6bulo frontal ya que en esta zona se regula el comportamiento
y esta es una enfermedad caracterizada por distorsién de los patrones comportamentales,
existen factores de predisposicion genética y desencadenamiento de tipo ambiental que
influyen en presentar estas caracteristicas.

De acuerdo con las caracteristicas mencionadas anteriormente, las psicopatologias
requieren de una disciplina que se encargue de sus procesos comunicativos, segun
(Ramirez & Colina 2009) “la fonoaudiologia, al ser una profesion, autbnoma cientifica e
independiente, maneja un conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas que le
permiten surgir en el @&mbito cientifico y prestar un servicio de acuerdo a las necesidades
sociales” cognitivas y comunicativas de acuerdo a diversas patologias como la
esquizofrenia, es por esto que para la evaluacion de las personas que presentan
trastornos psicopatoldgicos se requiere de un equipo interdisciplinar en donde se resalta
la labor del fonoaudidlogo segun (Machado et al., 2018):

El fonoaudidlogo es el profesional que se dedica al estudio de los procesos
normales y patologicos de la comunicacion humana, luego esta capacitado a tratar
de los trastornos del lenguaje y comunicacion en la esquizofrenia, colaborando de
este modo para mejorar la calidad vida del sujeto porque la comunicacion es
esencial para el desarrollo de habilidades personales y para la integracion social
y del trabajo. Es importante resaltar que el fonoaudiologo aporta no solo con su
labor clinico como también en la elaboracién de programas de atencioén a la salud,

con vistas a una mejor actuacion del equipo multidisciplinario. (p.2).

El rol del fonoaudidlogo en salud mental es asistencial, resaltando objetivos
terapéuticos encaminados a la mejora de los procesos interactivos, y haciendo que su
intervencién trascienda, convirtiéndose en un plus para el equipo interdisciplinar que
inevitablemente necesita de la comunicacion interpersonal (médico-usuario) como

herramienta imprescindible de trabajo, puesto que este profesional se basa en realizar
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procedimientos especificos de evaluacion, intervencion, asesoramiento y seguimiento en
los procesos fonoaudioldgicos con deterioro, creando estrategias que permitan promover
y mantener la comunicaciéon funcional del paciente, fundamentales para el desarrollo y
convivir social. (Ramirez, S. & Colina, S., 2009)

Segun (Bernal et al.,, 2018) la Fonoaudiologia debe continuar rompiendo los
esquemas tradicionales entendiendo la importancia de la comunicacion desde una
postura sistémica, describiendo en este escrito una vision amplia de la comunicacién, del
desorden comunicativo, de nuestro quehacer, a partir de sus planteamientos acerca del
Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal (MSCHI), sus dimensiones
intrapersonal, interpersonal y sociocultural y cada una de las variables que componen las
mismas.

Resaltando lo mencionado por Bernal et al. (2018)
Los fundamentos de la comunicacion trascienden el concepto simplista de la
comunicacioén vista como la simple transmision lineal de informacion, proponiéndola
como un proceso complejo, multifuncional, bidireccional, de mutua influencia, de
construccion, de intercambio de significaciones, de simbolizaciones, de mundos; un
proceso de orden social que permite no sélo el desarrollo personal, construirse con
otros y que ademas posibilita la construcciéon de sociedad través de un proceso
interactivo. Asi, este aporte es significativo en tanto que tiene relacion directa con el
objeto de estudio de la Fonoaudiologia: La comunicacién humana y sus desérdenes.

(p. 5)

La comunicacion desde un punto de vista integrativo como lo propone el Modelo
Sistémico de la Comunicaciéon Humana Interpersonal, y en relacion con la CIF se entiende

de la siguiente manera, segun (Bernal et al., 2018):

El modelo y la CIF propone varios elementos centrales: el Funcionamiento, que
designa todas las funciones y estructuras corporales, la capacidad del individuo para
ejecutar actividades y participar socialmente; la Discapacidad que engloba
Deficiencias en las estructuras y funciones corporales, Limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion social; la salud, que relaciona los dos elementos

anteriores; y los factores contextuales que pueden ser de tipo ambiental o personal y
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llegar a convertirse en barreras o facilitadores seguin su presencia sea negativa o

positiva para el individuo. (p. 89)

Con base en lo anterior es importante resaltar, de acuerdo con (Bernal et al., 2018) que:
La comunicacion humana interpersonal, se convierte entonces en un objeto de
interés cientifico y por tanto se entiende como un fendmeno humano de naturaleza
social, de alta complejidad, pues en éste se dinamiza de forma integrada las
dimensiones de analisis y variables de diversas naturalezas: bioldgica, psicoldgica,
linglistica, social y cultural,

En términos de la comunicacién, estas se involucran en los procesos de interaccion,
para el andlisis de las variables hay que apelar a una mirada de los canales y procesos
de entrada, asi como a los procesos de salida de la informacion, linguistica y no-
linglistica. Para su explicacion y comprension, se puede utilizar modelos intraindividuales
e interactivos de decodificacién y codificacion, y de procesamiento, realizando las
correspondientes correlaciones neurolégicas-anatomicas-fisioldgicas ylo
neuropsicolinguisticas.

Para el estudio de estas variables, la fonoaudiologia ha recurrido al uso de modelos
tanto tedricos como practicos (instrumentos) cognitivos, neuropsicologicos para la
explicacion, abordaje e incluso intervencion de la comunicacion humana y también sus
desordenes (Bernal et al., 2018):

Por otro lado, es importante resaltar que las evaluaciones a partir de salud mental son
muy poco estudiadas, puesto que la creacion y validacion de instrumentos de evaluacion
es una tarea lenta y laboriosa, segun (Lluch, 1999) se resalta la importancia de evaluar a
las personas que presentan una psicopatologia desde su condicion y su participacion
social en diferentes contextos, identificando la salud general, funcionalidad, salud social,
calidad de vida, satisfaccion o bienestar personal. De esta manera se encuentran
instrumentos que especificamente evallan la patologia y no miden consideraciones afines
como la calidad de vida, bienestar y satisfaccion social.

El Fonoaudidlogo puede evaluar los procesos comunicativos con usuarios
psiquiatricos como lo sefiala (Ramirez, S. & Colina, S., 2009):

Cuando el paciente psiquiatrico padece una enfermedad mental que altera o

desordena su comunicacion, este desorden cognitivo-comunicativo es competencia
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del profesional de fonoaudiologia, experto en comunicacibn humana y sus

desordenes, quien lo evalia e interviene. En ese momento, el profesional de

fonoaudiologia pasa a ser coadyuvante dentro del equipo multidisciplinario que tiene

a su cargo el proceso de rehabilitacién a nivel cognitivo-comunicativo. (p.27)

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la esquizofrenia es una enfermedad que

debe ser abordada desde distintas disciplinas, encontramos los siguientes test que se

utilizan para la valoracion de un paciente con esquizofrenia.

El Test de Retencidn Visual de Benton es un instrumento clasico y ampliamente
utilizado para evaluar la percepcion, la memoria visual y las habilidades
visoconstructivas.

El Trail Making Test es una prueba neuropsicolédgica de atencion visual y cambio
de tareas. Consiste en dos partes en las que el sujeto recibe instrucciones de
conectar un conjunto de 25 puntos lo mas rapido posible mientras se mantiene la
precision.

El PDI-21 consta de un total de 21 items en formato de respuesta dicotdmico Si/No.
La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas positivas en cada uno de
los items, por lo que la puntuacion maxima que se puede alcanzar es de 21 puntos.
La Escala de Percepcion Aberrante ha sido desarrollada para la evaluacion de
las distorsiones perceptivas relacionadas con la imagen corporal (28 items) y de
otros objetos (7 items). Se compone por un total de 35 items en formato dicotémico
Verdadero/Falso, en donde una mayor puntuacion es indicativa de un mayor grado
de aberraciones perceptivas.

El ESQUIZO-Q es un autoinforme desarrollado para la evaluacion de los rasgos
esquizotipicos en poblacion adolescente espafiola que también puede ser utilizado
con fines epidemiolégicos (Fonseca et al., 2010). Se fundamenta en los criterios
diagndsticos propuestos en el DSM-IV-TR (Alino et al., 2008) y en el modelo de
esquizotaxia de Meehl en 1962 sobre predisposicion genética a la esquizofrenia.
La Escalade Predisposicion Alucinatoria de Launay-Slade en version Revisada
(Bentall & Slade, 1985) es un autoinforme ampliamente utilizado para la valoracion

de la predisposicion alucinatoria tanto en poblacion general como clinica. La LSHS-
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R consta de un total de 12 afirmaciones en formato tipo Likert de 5 categorias, en
donde una mayor puntuacioén refleja una mayor tasa de experiencias alucinatorias.

Con base en lo anterior, podemos evidenciar que desde Fonoaudiologia no existen
escalas ni test que evallen la comunicacion de las personas que padecen esquizofrenia,
es por esto que se ve la necesidad de disefiar un instrumento desde Fonoaudiologia, el
cual evalle la comunicacién de los usuarios adultos con esquizofrenia basado en el
Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal dado que se analiza a la

persona desde una mirada sistémica con una participacion social y cultural.

2.2 Antecedentes normativos

De acuerdo con la presente investigacion se tendran en cuenta como antecedentes
normativos referentes a la atencién en salud en personas con esquizofrenia y la normativa
frente a quehacer del fonoaudiologo reconocida por la Ley 376 de 1997 (Congreso de
Colombia, 1997), con el fin de permitir ejercer acciones del fonoaudidlogo en el campo de

la salud mental.

Para la atencion de personas con esquizofrenia a nivel nacional se cuenta con: la
Politica de Atencion Integral en Salud PAIS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)
cuyo objetivo estéa dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de
la poblacion en general, es decir, garantiza la atencion de acciones principales de la

atencion toda la poblacion.

A partir de la ley previamente mencionada, nace la Ley 1616 de 2013 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013), mas conocida como la ley de Salud Mental, se centra
en garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, prioriza la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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En concordancia con lo anterior, la Resolucion 1841 de 2013 (Ministerio de Salid y
Proteccién Social, 2013), adopta la politica de Salud Mental como el marco de referencia

especifico para el desarrollo del modelo de Salud Mental en todo el pais.

En lo que respecta a la Fonoaudiologia, el Ministerio de Educacion Nacional,
establece la Ley 376 (1997):

Por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudiologia y se dictan normas para
su ejercicio en Colombia. Estos profesionales se interesan por, cultivar el intelecto,
ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio.
Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la
audicién, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar

comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones. (p.1)

2.3 Antecedentes internacionales.

Para la busqueda de los antecedentes internacionales se utilizaron palabras claves
como fonoaudiologia, comunicacion, esquizofrenia y evaluacion. Los articulos
seleccionados son los mas relevantes y recientes, asi mismo a continuacion seran
descritos en orden cronolégico.

Dentro de las investigaciones a nivel nacional aparece (Lépez, 2014) describiendo el
proceso de comunicacion en pacientes con esquizofrenia, gracias a este articulo se
amplia el conocimiento sobre las afectaciones y dificultades en la comunicacion que
presentan las personas con esquizofrenia, de este modo, presenta diversas opciones para
gue sea posible mejorar el proceso comunicativo entre los profesionales de la salud y los
pacientes con esquizofrenia y su familia, mediante una interacciébn comunicativa efectiva.

Por su parte, de Rioja (2016) busca las principales caracteristicas de la esquizofrenia,
y como se hace la evaluacién de esas caracteristicas, determina los instrumentos mas
utilizados y a su vez analiza los resultados que se obtienen con estos elementos,
finalmente describe el papel del fonoaudiélogo como un profesional que trabaja con un
equipo interdisciplinar en la intervencion de los usuarios con esquizofrenia.

De igual forma (Luna, 2016) sefiala que la esquizofrenia tiene diferentes tipos, en

especifico esta autora se centra en realizar un estudio a personas con esquizofrenia
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residual y paranoide, identificando las principales cualidades de su forma de lenguaje y
comunicacién, también narra que la intervencion fue realizado por un fonoaudiélogo en
compainiia de un equipo interdisciplinar compuesto por terapeuta ocupacional, psicologo y
psiquiatras, y de esta manera lograr los resultados esperados en términos de evolucion
comunicativa y cognitiva de las personas con esquizofrenia.

Segun Sanchez (2019) se realizd un estudio de una revisién de literatura de las
intervenciones conductuales realizadas a las personas con esquizofrenia, la cual permite
evidenciar de manera general las areas de habla y comunicacién. Por medio de esta
recopilacion de articulos se evidencian las areas corticales afectadas en la persona que
presenta esquizofrenia, las cuales alteran los procesos comunicativos y de habla.

2.4 Antecedentes nacionales

A nivel nacional, las investigaciones revisadas mas recientes, dentro de las cuales se
encuentra la realizada por Ramirez & Colina (2009), llevan a cabo una investigacion
cualitativa, con abordaje descriptivo, con la que buscan describir el rol del fonoaudidlogo
en el area de salud mental, teniendo en cuenta el perfil del profesional en fonoaudiologia,
sus funciones y objetivos dentro de un equipo multidisciplinar, con sus conocimientos,
habilidades y destrezas, para de esta manera llevar a cabo un proceso de evaluacién e
intervencion en usuarios que presentan enfermedades mentales, favoreciendo la calidad
de vida y en pro del mejoramiento de los usuarios, para de esta manera tener una

participacion activa dentro de la sociedad.

Otro de los estudios encontrados, es el realizado por Florez & Gallego (2011), quienes
exponen la importancia de su abordaje de forma transdisciplinar e integral en el area de
salud mental, generando un impacto en diferentes momentos de la vida humana, asi
mismo va orientada a solucionar, mitigar y prevenir problemas sociales, de igual manera
tuvieron en cuenta las diferentes percepciones con las diferentes profesiones, uniendo y
conectando conocimientos para el desarrollo de practicas en usuarios con trastornos

mentales.
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Una guia encontrada a nivel nacional, es la realizada por el Ministerio de Salud y
proteccion social, (2014) se exponen los trastornos psiquiatricos, sus causas, evaluacion,
tratamiento, estrategias de intervencion psicoterapéutica y psicosocial para el manejo de
la esquizofrenia, las afectaciones a nivel familiar, educativo, ambiental, social, cultural y
su deterioro en la calidad de vida, de esta manera esta guia permite generar un programa
gue brinde estrategias que permitan a un equipo interdisciplinar evaluar, tratar y realizar

la rehabilitacidon psicosocial a pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

Por otra parte, Taborda et al., (2016), indica que la esquizofrenia es una enfermedad
compleja cuyo manejo farmacolégico es una medida terapéutica insuficiente para
garantizar la adaptacion a la comunidad y el restablecimiento de la calidad de vida del
paciente, por lo que es necesario un manejo multidimensional, propuesto por las
intervenciones comunitarias, favoreciendo la participacion en los diferentes contextos,
sociales, educativos y culturales, puesto que cada profesional contribuye a la mejora de
un proceso y se logra que los usuarios con trastornos mentales tengan una buena

intervencidon y mejore su calidad de vida.

Por ultimo, se encontré una investigacion a nivel nacional, realizada por Zaraza &
Hernandez, (2016) donde el objetivo era identificar experiencias en servicios de salud
mental comunitaria, en relacidbn con su pertinencia para estas personas, los autores
indican que la atencion en salud mental ha demostrado ser eficaz y acertada para las
personas que sufren de trastornos mentales severos, debido a que un buen proceso de
intervencion favorece la calidad de vida en estos usuarios, implementado modelos de
atencion y la importancia de trabajar con un grupo interdisciplinario en el area de salud

mental.

2.5 Marco Conceptual

Fonoaudiologia.
Segun el Ministerio de Salud (2014)

La Fonoaudiologia es reconocida en Colombia como una profesion universitaria,
gue requiere el titulo de idoneidad profesional, se enmarca en una formacion

cientifica, humanistica, liberal, autbnoma e independiente. El ejercicio profesional
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en Fonoaudiologia se soporta en el sélido conocimiento de su objeto de estudio:
la comunicacion humana, sus variaciones y desérdenes a lo largo del ciclo vital
de individuos, grupos y poblaciones. Se proyecta en los ambitos de salud,
educacion, laboral, bienestar social, y en otros donde se requiera su contribucion,
ya que la comunicacion humana es un componente fundamental para la
participacion, la convivencia, la inclusion social y el desarrollo humano. (p.4)

Con base en lo anterior se puede destacar que la fonoaudiologia es una profesion
integral, la cual analiza, evalla, e interviene en la comunicacién y sus desordenes desde
los diferentes contextos en los que se pueda desenvolver una persona, generando de esta
manera un amplio campo laboral en donde se puedan favorecer todos los procesos

comunicativos durante el ciclo vital del ser humano.

Comunicacion

La comunicacion es un intercambio de informacidn entre dos o mas personas, la cual
nos permite transmitir conocimientos, ideas, a través del cumplimiento de propdsitos
comunicativos, siendo esta esencial en el ser humano, segun Bernal et al., (2018) “la
comunicacién brinda a las personas la posibilidad de aprender, reconstruir y producir el
conocimiento, de interactuar con otros, participar en la vida social, transmitir y reproducir
la cultura”, siendo indispensable y fundamental en el bienestar y calidad de vida de las

personas.

Es importante resaltar que la comunicacion es necesaria durante todo el ciclo vital de
las personas, es por esto, que se convierte en un factor fundamental para considerar
durante la evaluacion de los usuarios con esquizofrenia, puesto que muchas veces ese
intercambio comunicativo se ve afectado por las condiciones de los interlocutores ya que

no se comprenden las caracteristicas de esta patologia.

Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal
Segun (Bernal et al.,2018) el Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana

Interpersonal describe la comunicacion como un fendomeno interpersonal del ser humano
y de su calidad de vida, requiere de una naturaleza social que integra diferentes

disciplinas, como una vision holistica reuniendo los diferentes saberes para explicar y
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comprender la interaccion social de las personas, logrando de esta manera favorecer su
calidad de vida y bienestar comunicativo, por medio del intercambio de saberes y
conocimientos. La comunicacion es una herramienta que permite al ser humano
desenvolverse en cualquier contexto y favorecer su participacidn mediante el contacto
social y cultural, teniendo en cuenta que algunas de las caracteristicas de este intercambio
comunicativo estan dadas por las habilidades propias de la persona y otras mediadas por

el ambiente, estas se agrupan en tres dimensiones de analisis.

Dimension Intrapersonal

Se compone de las habilidades y capacidades personales e individuales que requiere
una persona para comunicarse se divide en cuatro variables, biolégica, psicoldgica,
linguistica, psicolinglistica; las cuales determinan caracteristicas que influyen en el

intercambio comunicativo. (Bernal et al., 2018).

Variable Biolégica

Son las estructuras anatémicas y fisiol6gicas del cuerpo humano, estdn presentes
desde el nacimiento y se van desarrollando a lo largo del ciclo vital, las cuales se
encuentran en desarrollo y funcionalidad a medida que se interactla con lo externo y
ambiental segun (Bernal et al., 2018), de esta manera se puede identificar que en esta
variable el individuo desarrolla habilidades y destrezas fisicas, cognoscitivas, linguisticas
y comunicativas determinando las interacciones, la modalidad comunicativa y cada uno
de los procesos que estan involucrados en los canales de entrada y salida de informacién
que requieren de estructuras especificas para lograr habilidades cognitivas, linguisticas y
comunicativas, permitiendo cumplir roles e interactuar con otras personas.

Con lo anteriormente dicho, esta variable nos permite identificar cuando existe alguna
patologia que genere afectaciones comunicativas a través de las causas mediatas y

remotas que pueden estar afectando los procesos comunicativos.

Variable Psicoldgica
Esta variable hace referencia a los procesos cognoscitivos de pensamiento, los

factores comportamentales y afectivos del individuo segun (Bernal et al., 2018),
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generando una relacién entre pensamiento y lenguaje, debido a que genera una conducta
en el individuo y una interaccion fisica, emocional y ambiental que involucra que socialice
y le permita comunicarse por medio de sus emociones, actitudes y pensamientos a través

del cumplimiento de roles, intencionalidad y propdsitos comunicativos.

Variable Linglistica

En esta variable se identifica el lenguaje como la facultad que permite al hombre crear,
dar significados, simbolizar, representar la realidad, pensar, conocer, aprender a través
de los signos verbales y no verbales segun (Bernal et al., 2018), se genera una relacion
estrecha con la comunicacién dado que los procesos de simbolizacién estan involucrados
en el lenguaje, por medio de la interaccion, compartir informacion con otras personas, el
cbdigo linguistico y los componentes del lenguaje que son procesos que permiten
identificar diferentes aspectos como lo son: Fonético, fonoldgico, sintactico, semantico y

pragmatico al momento de comunicarnos.

Variable Psicolinguistica

Son los procesos de comprensién y produccién del lenguaje, los cuales dan cuenta
del procesamiento del lenguaje, dando a conocer las capacidades o dificultades que se
presenta el comunicador para procesar los mensajes por medio de diferentes
modalidades ya sea verbal o no verbal, dado que esto permite que el individuo pueda
cumplir o no propoésitos comunicativos. En esta variable esté involucrado los procesos de
comprension, decodificacion y produccién, dando a conocer los procesos, el estado de

interaccién comunicativa del individuo (Bernal et al., 2018),

Dimension Interpersonal

Se relaciona directamente con el intercambio comunicativo a través de compartir,
construir e interpretar significados durante una interaccion, para que exista comunicacion
debe haber un interlocutor, quien es la persona que muestra una interpretaciéon al acto
comunicativo o a la trasmision de la informacion; el intercambio se efectia cuando por
parte de los interlocutores existe una retroalimentacion del mensaje, intervienen factores

como la modalidad comunicativa, las interacciones, y la intersubjetividad (Bernal et al.,
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2018)

Variable Microcontextual

Se refiere a aquellas condiciones que se relacionan con el espacio fisico, con la
situacién comunicativa, con el espacio psicologico o de relacién en el que sucede la
interaccion, asi como a la influencia del espacio social e interactivo. El lugar, el tiempo, la
circunstancia cultural en la que se enuncia un mensaje, puesto que estos aspectos
permitirdn o no que se comprendan y expresen los mensajes cumpliendo los propdsitos o

viéndose afectados por ellos (Bernal et al., 2018).

Variable Pragmatica

En el Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal, esta variable se
refiere al uso y conocimiento de las reglas y normas de interaccion, incluye la
metacomunicacién, como una forma de lograr el éxito comunicativo y como parte de la
competencia comunicativa, por cuanto el conocimiento de si mismo, de los interlocutores,
de las reglas pragméticas de la organizacion social del discurso, de las normas de
cortesia, o las maximas conversacionales, etc., permitiran al comunicador identificar los
actos comunicativos y sus diferentes propositos (informar, interactuar, expresar, proponer,
argumentar), y alcanzar de una manera efectiva, las expectativas interpersonales (Bernal
et al., 2018).

Variable uso y conocimiento de normas interpersonales y sociales de
interaccion: metacomunicacion

Esta variable emerge de la perspectiva de que todo comunicador tiene un
conocimiento que le permitira el uso de las reglas o normas tanto interpersonales como
sociales y que esto también determina en alguna forma sus comportamientos verbales y
no verbales individuales. Las formas de interaccion dictadas por la cultura se reflejan en
el espacio de interaccion interindividual.
Todos estos marcos son importantes de analizar pues de estos dependeran las formas de

relacion tanto verbal como no verbal y relacional. Por ejemplo, algunos aspectos de la
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comunicacién no verbal como los gestos, la mirada, la postura, la proxemia pueden
derivarse de aspectos culturales y no meramente individuales. Estos conocimientos y
acciones dados en la interaccion seran parte de las herramientas metacomunicativas que

garantizaran el éxito de los actos de comunicacion (Bernal et al., 2018).

Dimension Sociocultural

Esta establece la relacion que existe entre los contextos y la comunicacién, interviene
la pragmatica comunicativa, es decir, que la persona durante el discurso, inicie, mantenga
y finalice adecuadamente la conversacion, para que esto ocurra es necesario poner en
juego una serie de contextos, dinamicas, componentes, y elementos dados por la

naturaleza (Bernal et al., 2018).

Variable trasfondo cultural
Este trasfondo se refiere al contexto geogréfico que determina formas propias

sociolinguisticas, asi como la influencia de las comunidades y sus actividades
econOmicas, educativas y de relacion con el entorno; a esto se suman los elementos
rituales que abarcan a la religion y en general a cualquier practica social que determina o
influye en los roles de participacion social, y en este contexto se involucran las barreras o
facilitadores que brinda el entorno para el éptimo desarrollo de las capacidades
comunicativas (Bernal et al., 2018).

Las reglas del macrocontexto

Las reglas macrocontextuales se vinculan con los aspectos desarrollados
suficientemente en el apartado anterior, las reglas pragmaticas del discurso, las reglas de
organizacion del discurso, las normas de cortesia, las maximas de cooperacion, las
formas particulares verbales y no verbales dadas por la cultura, sea esta la cultura objetiva
0 subjetiva, o en el caso de las personas que utilizan codigos de comunidades
minoritarias. (Bernal et al., 2018).

Las variaciones sociolinguisticas
Esta variable hace referencia a todos aquellos aspectos determinados por el uso

social de la lengua en contextos diversos.
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el uso de la lengua se ve reflejada en una variedad sociolinglistica donde cada uno de
los sujetos la emplea de acuerdo con una variedad de elementos sociales, en
variaciones como:

e Diatdpica: ubicacion/procedencia geografica

e Diastraticas: estrado socio econémico

e Diafasica: nivel laboral e intelectual de cada persona

e Dialectales: (sociolecto) utilizacién de expresiones y/o vocablos de acuerdo con

cada grupo socioecondémico y cultural (Bernal et al., 2018).

Participacion social

Derecho natural que posee toda persona a ser considerado como miembro de una
sociedad, independientemente de las condiciones personales y sociales que lo rodeen,
esta variable se refiere entonces, a los deberes de la persona con la sociedad y al ejercicio
de sus derechos y deberes con toda proteccion de su dignidad y autonomia como ser

humano social y cultural (Bernal et al., 2018).

Evaluacion
De acuerdo con Ibafiez & Maganto (2013), la evaluacion es un proceso en donde se

reune, analiza y aclara la informacidén necesaria con el fin de determinar la mejor solucion
al problema que presenta el usuario. Con base en esa evaluacion se analizan los
resultados y se crea un plan de tencién acorde con sus necesidades.

Sin embargo, como es conocido, la esquizofrenia es una patologia intervenida por
varios profesionales como los fonoaudidlogos y los psicélogos, estos ultimos realizan una
evaluacion neuropsicoldgica para identificar si verdaderamente la persona presenta o no,
esquizofrenia. Con base en lo anterior, Servat P. et al. (2005) determina:

La evaluacion neuropsicologica examina la integridad del funcionamiento cerebral
a través del rendimiento de las personas frente a test objetivo y estandarizado. Su
aplicacion a pacientes esquizofrénicos permite colaborar con el diagnostico clinico
y entregar informacion sobre los déficits y las habilidades remanentes que

presentan estos pacientes. (p.1)
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Esquizofrenia
De acuerdo con Luna, 2016:

La esquizofrenia es una enfermedad mental caracterizada, entre otros sintomas,
por alteraciones de lenguaje y comunicacion. Estas alteraciones dan lugar a
dificultades en la comunicacion del paciente con sus interlocutores pudiendo llevar
al paciente al aislamiento social y/o rechazo hacia si mismo. Para evitar que el
paciente llegue a este estado se debe evaluar e intervenir sobre las deficiencias
linguisticas y comunicativas de las personas con esquizofrenia, este trabajo seria
llevado a cabo por un logopeda, como especialista en el tratamiento de las
alteraciones del lenguaje y la comunicacién, en colaboracion con el equipo
multidisciplinar. (p. 3).

Con base en lo anterior, es posible evidenciar que la esquizofrenia es una patologia
gue afecta directamente sus habilidades comportamentales y comunicativas, es por esto,
gue es fundamental evaluar las caracteristicas comunicativas de los usuarios desde una
perspectiva fonoaudiolégica en donde sea posible analizar factores que afecten directa o
indirectamente en sus interacciones interpersonales, y su desarrollo desde un rol social,

educativo y laboral.

Tipos de esquizofrenia
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud
(1992) se establecen y definen los siguientes tipos de esquizofrenia:

F20.0 Esquizofrenia Paranoide.
Predominan los delirios relativamente estables, a menudo de tipo paranoide, los
cuales se acompafian habitualmente de alucinaciones, especialmente del tipo
auditivo, y de perturbaciones de la percepcion. No hay perturbaciones del afecto,
ni de la volicion, ni del lenguaje, como tampoco sintomas cataténicos, o bien esta

sintomatologia es relativamente poco notoria. (p. 309)

F20.1 Esquizofrenia Hebefrénica o Desorganizada.
Forma de esquizofrenia en la cual hay importantes cambios afectivos, delirios y

alucinaciones fugaces y fragmentarios, comportamiento irresponsable e
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impredecible, en tanto que son frecuentes los manerismos. El humor es superficial
e inadecuado. El pensamiento se halla desorganizado y el lenguaje es incoherente.
Hay tendencia al aislamiento social. Por lo comun el prondstico es sombrio, debido
al rapido desarrollo de sintomas “negativos”, especialmente de un aplanamiento
del afecto y de una pérdida de la volicion. Normalmente debe diagnosticarse
hebefrenia sélo en adolescentes o en adultos jévenes. (p.309)

F20.2 Esquizofrenia Cataténica.

Predominan importantes perturbaciones psicomotoras, las cuales pueden alternar
entre extremos tales como la hipercinesis y el estupor o entre la obediencia
automatica y el negativismo. El paciente puede mantener posiciones y actitudes
forzadas durante largos periodos. Una caracteristica llamativa de esta afeccion son
los posibles episodios de excitacion violenta. Los fendmenos catatonicos pueden
combinarse con un estado onirico (aneroide) con alucinaciones escénicas vividas.
(p.309)

F20. 3 Esquizofrenia Indiferenciada.
Afecciones psicéticas que cumplen con los criterios diagnésticos generales
sefalados para la esquizofrenia pero que no se ajustan a ninguno de los subtipos
descritos en F20.0-F20.2, o bien exhiben las caracteristicas de mas de uno de ellos
sin claro predominio de ningan conjunto de rasgos diagnosticos en particular. (p.
310)

F20.5 Esquizofrenia Residual.

Estadio crénico del desarrollo de un mal esquizofrénico en el que se haya registrado
un claro progreso desde una etapa inicial a otra mas avanzada que se caracteriza
por sintomas “negativos” de larga duraciéon, aunque no necesariamente
irreversibles, entre los que se hallan la lentitud psicomotriz, la hipoactividad, el
aplanamiento del afecto, la pasividad y la falta de iniciativa, la pobreza del lenguaje

en cantidad y en contenido, la mediocridad de comunicacion no verbal (mediante
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la expresion facial, el contacto visual, la modulacion de la voz y la posicién), el

descuido personal y pobre desempefio social. (p. 310)

F20.6 Esquizofrenia Simple.

Trastorno en el cual se da un desarrollo insidioso pero progresivo de
comportamiento extravagante, con incapacidad para cumplir con los
requerimientos sociales y declinacion del desempefio en general. Los rasgos
negativos caracteristicos de la esquizofrenia residual (por ejemplo, el aplanamiento
del afecto, la pérdida de la volicién, etc.) se desarrollan sin ser precedidos por

ninguna sintomatologia psicotica manifiesta. (p. 310)

Cabe anotar que algunas personas con esquizofrenia indican haber presentado

depresion post esquizofrénica definida segin Organizacidon Panamericana de la Salud &

Organizacion Mundial de la Salud (1992) de la siguiente manera:

F20.4 Depresion post esquizofrénica

Episodio depresivo, que puede ser prolongado y que aparece como secuela de un
mal esquizofrénico. Puede haber todavia algunos sintomas esquizofrénicos, tanto
“positivos” como “negativos”, pero éstos ya no son los que predominan en el cuadro
clinico. Estos estados depresivos se asocian con un alto riesgo de suicidio. Si el
paciente ya no tiene ningun sintoma esquizofrénico, debe diagnosticarse el
episodio depresivo. Si los sintomas esquizofrénicos son aun floridos y relevantes,
debe mantenerse el diagndstico en el subtipo correspondiente de esquizofrenia. (p.
310).

Siguiendo con el andlisis de la esquizofrenia se identifican tres fases segun (Aznar et al.,

2009)

Fases de la esquizofrenia

Fase aguda.

Durante esta fase los pacientes presentan sintomas psicéticos graves, como delirios

y/o alucinaciones, y un pensamiento gravemente desorganizado; y generalmente, no son
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capaces de cuidar de si mismos de forma apropiada. Con frecuencia, los sintomas

negativos pasan a ser mas intensos. (p.11)

Fase de estabilizacioén.

“Durante esta fase se reduce la intensidad de los sintomas psicéticos agudos. La
duracion de la fase puede ser de 6 meses 0 mas después del inicio de un episodio
agudo”. (Aznar et al., 2009, p.11)

Fase estable.
Los sintomas son relativamente estables y, en el caso de que los haya, casi
siempre son menos graves que en la fase aguda. Los pacientes pueden estar
asintomaticos; otros pueden presentar sintomas no psicéticos, como tension,

ansiedad, depresion o insomnio. (p.12)

La esquizofrenia en personas adultas

Teniendo en cuenta que la esquizofrenia es un trastorno mental, referenciado por
varios autores como poco comun en los nifilos y es muy dificil de reconocer en sus
primeras etapas; en edades tempranas se pueden presentar caracteristicas en las
dificultades comportamentales, expresivas, comunicativas, sin embargo, de manera mas
acertada y comun esta patologia se presenta segun la OMS (2019) en un rango de edad
de 18 a 25 afios en hombre y en mujeres de 25 a 30 afios, presentando sintomatologia
como la distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta. Las personas con esquizofrenia manifiestan una
alteracion en el desarrollo cerebral especialmente en l6bulo frontal, presentando factores
de predisposicion genética y desencadenamiento de tipo ambiental, afectando su calidad
de vida y su desempefio en diferentes contextos como lo son familiar, educativo, social y

cultural.
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Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1 Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion cuenta con una metodologia de disefio y validacion de
instrumento; de acuerdo a Soriano (2014) para la elaboracion de instrumentos debe
tenerse claridad de los conceptos sobre constructo tedrico, medicién, confiabilidad y
validez; en el cual se busca el disefio de la herramienta para evaluar la comunicacién en
usuarios con esquizofrenia a través del criterio por jueces expertos, en donde evalien
cada item segun la pertinencia, coherencia, suficiencia, relevancia y claridad del ICE —
MSCHI y en donde finalmente dejen las observaciones.

3.2. Poblacion.

Grupo de expertos: En la investigacion participd un grupo de seis expertos. Todos con
formacion profesional de Psicologos y Fonoaudiologos, con experiencia en el manejo de
personas con esquizofrenia. Cumplieron con el rol de jueces expertos durante la fase de
validacion del instrumento.

Criterios de inclusioén:

- Profesional de la salud con pregrado en: Fonoaudiologia, Psicologia.
- Con buenas capacidades argumentativas
- Con experiencia en el manejo de pacientes con esquizofrenia

- Sin conflictos de interés

A continuacion, se presenta la tabla de los jueces expertos que participaron en la
validacion de contenido del instrumento ICE - MSCHI
Tabla 1

Caracteristicas de los jueces expertos

No. Titulo de pregrado Titulo de posgrado
Juez
Psicélogo Maestria en Psicologia
1 Universidad Catodlica de Colombia Universidad Catdlica de Colombia
Psicologo Maestria en Psicologia Clinica
2 Universidad Nacional de Colombia Fundacion Universitaria Konrad Lorenz
Fonoaudidloga Maestria en Educacion
3 Universidad Manuela Beltran Universidad Santo Tomas
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Psicologa Maestria en Psicologia Clinica
4 Universidad Nacional Abiertay a Fundacién Universitaria Konrad Lorenz
Distancia — UNAD

Fonoaudidloga Especializacion en Fonoaudiologia en Cuidado Critico
5 Universidad de Pamplona Corporacion Universitaria Iberoamericana
6 Fonoaudidloga Especializacion en Fonoaudiologia en Cuidado Critico
Universidad Manuela Beltran Corporacion Universitaria Iberoamericana

Como muestra la tabla 1, participaron seis jueces expertos 3 psicologos y 3
fonoaudidlogos, 2 de género masculino y 4 de género femenino; con experiencia en el
manejo de personas con esquizofrenia; segun (Supo, 2013) “los jueces se eligen en un
namero minimo de cinco y lo ideal es que estos sean de diferentes disciplinas para contar

con diversas percepciones objetivas en pro de un fin ultimo”.

3.3 Procedimiento.

Fase 1: Disefio del instrumento ICE — MSCHI
Este instrumento se disei6 con el fin de evaluar la comunicacion de usuarios adultos

con esquizofrenia.

Para la definicién de la variable se tomd como referencia el modelo sistémico de la
comunicacién humana interpersonal, teniendo en cuenta que la comunicacion se define

como:

El intercambio de informacién entre dos 0 mas personas, la cual nos permite transmitir
conocimientos, ideas, a través del cumplimiento de propdsitos comunicativos, siendo
esta esencial en el ser humano, segun (Bernal et al., 2018) “la comunicacién brinda a
las personas la posibilidad de aprender, reconstruir y producir el conocimiento, de
interactuar con otros, participar en la vida social, transmitir y reproducir la cultura”,

siendo indispensable y fundamental en el bienestar y calidad de vida de las personas.

El modelo sistémico de la comunicacién humana interpersonal es un modelo integral,
ya gue analiza al ser humano no solo desde su deficiencia sino también como un ser que

interactua y participa en diferentes contextos y cumple con distintos roles en la sociedad.
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En esta fase también se realiz6 la operacionalizacion de la variable comunicacién en
cada una de las dimensiones y variables, se estructuraron los indicadores del instrumento
ICE — MSCHI dando un significado fonoaudiolégico a cada uno de los indicadores
propuestos con el fin de unificar el concepto a evaluar por otros profesionales que

intervienen en la evaluacién de usuarios con esquizofrenia.

Teniendo completitud de los indicadores a evaluar se asigna una escala de evaluacion
de acuerdo con lo que se quiere valorar en cada indicador; se crea una subpuntuacion
por cada dimensién y una puntuacion global de la comunicacion al finalizar del

instrumento, la cual identifica el grado de alteracidbn comunicativa que presenta el usuario.

En un primer momento, se disefié una anamnesis con el fin de obtener los datos de
identificacion personal, informacion familiar, antecedentes morbidos, farmacologia y

modalidad comunicativa.

Posteriormente se disefid una herramienta titulada instrumento para evaluar la
comunicacién en usuarios adultos con esquizofrenia y se realizé una entrevista al familiar,
para conocer la perspectiva de los comportamientos que presentan los usuarios con

esquizofrenia al momento de interactuar con su grupo familiar o contexto social.

Para finalizar el disefo del instrumento ICE — MSCHI se crean laminas de actividades

gue permitan valorar los indicadores anteriormente mencionados.

Fase 2: Validacién del instrumento ICE — MSCHI
Jueces expertos: Se realiz6 la busqueda de jueces expertos que cumplieran con el

siguiente perfil:
- Profesional de la salud con pregrado en: Fonoaudiologia, Psicologia.
- Con buenas capacidades argumentativas
- Con experiencia en el manejo de pacientes con esquizofrenia
- Sin conflictos de interés
Para esta fase los jueces debian diligenciar una rejilla de calificacion con los criterios
de pertinencia, claridad, suficiencia, relevancia y coherencia, la cual facilité a los expertos

evaluar cada uno de los items que forman parte del instrumento y de la entrevista; se
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establecio una escala de medicion dicotomica Sl y NO, adicional a esto, los jueces podian
poner de igual forma su observacion.

El proceso de validacion se realizé mediante el envio del instrumento y una rejilla de
calificacion a los seis jueces expertos, los jueces evaluaron el instrumento en relacion con
las dimensiones del Modelo Sistémico de la Comunicacibn Humana Interpersonal, en

cuanto a los siguientes cinco paradmetros.

Pertinencia: Puede ser definida como algo que viene a propdésito, que es relevante,
apropiado o congruente con aquello que se espera, en términos mas castos si una idea
propuesta o prueba, tiene coherencia, cumple con una condicibn necesaria y esta

relacionada con el tema que se esta tratando.

Claridad: Es la distincién con que, a través de los sentidos, una persona percibe las
sensaciones o las ideas, de esta manera el concepto de claridad hace referencia a que
aquello que se intenta expresar en una idea, manifestaciéon o algun tema que se esta
abordando se entiende perfectamente. Una expresion clara es aquella facil de

comprender e inteligible.

Suficiencia: Se define como la capacidad o aptitud minima para algo, siendo esta el
resultado de haber satisfecho una serie de requisitos para la resolucion de un problema o

para la ejecucion de un determinado proceso.

Relevancia: Es un concepto al cual se le alude de ser fundamental, trascendente o
substancial y que por tanto dispone de importancia. En una investigacion la relevancia es

definida como la importancia de hacer dicho proyecto y que se podria perder al no hacerla.

Coherencia: La coherencia es una caracteristica esencial de ese plan global, de
esa organizacion secuencial y estructurada de los contenidos. Es la relacion légica entre
dos cosas o entre las partes o elementos de algo de modo que no se produce

contradiccion ni oposicion entre ellas.
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Fase 3. Ajustes segln jueces expertos
Se disefia una matriz de tabulacion en la cual se registran los valores asignados por

los jueces durante la fase de validacion.
Se establecié que, si los indicadores e items tanto del instrumento como el de la
entrevista dan menos del 60% en calificacién negativa de los jueces, éste es modificado

a partir de las indicaciones presentadas por ellos.

Fase 4. Disefio final
De acuerdo con los resultados del analisis de concordancia entre los jueces expertos

se procedié a una segunda redaccion de indicadores que conforman el instrumento, se

realizaron ajustes de forma y contenido para dar origen a la version final.

Procesamiento de la informacion:

El indicador de validez utilizado fue a través del método V de Aiken, que ofrece una
magnitud que informa sobre la proporcién de jueces que manifiestan una valoracion
positiva sobre el objeto valorado, que puede adoptarse como criterio para tomar
decisiones en cuanto a la pertinencia de revisar o eliminar los items. La férmula es la

siguiente:

¥ = media de calificaciones de los jueces
V=%f—0 | = valor de calificacion més bajo de la escala
k = rango de los valores posibles de la escala de valoracion

Tomada de (Martin & Molina, 2017)

De acuerdo con lo anterior, la escala de V de Aiken establece la puntuacién en un
rango de 1 — 5, sin embargo, dado que la escala utilizada es dicotdbmica se asignan
los siguientes valores para obtener el indice de validacion de contenido.

e S|=2

e NO=1
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Dicho procedimiento permitié calcular el nivel de probabilidad y adecuacion del
contenido de los grupos de indicadores atendiendo a cada grupo de jueces participantes.
Aunque el coeficiente se ha dirigido a estimar la relevancia del indicador respecto a
Su constructo, se calcula el coeficiente e intervalos de confianza asociados para los cinco
criterios de validez de contenido considerados.
Se analizaron los resultados del juicio de expertos, considerando criterios para la
inclusion y exclusion de sus comentarios:
1. Si el instrumento evaluado tiene una aprobacién menor del 60% debera ser
ajustado.
2. Sielinstrumento tiene una aprobacién mayor del 60% pero las observaciones de
los jueces se consideran pertinentes desde el sustento teérico se realizara el

ajuste.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo referido en la Resolucion Numero 8430 de 1993 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 1993), por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigaciéon en salud, esta propuesta de investigacion se
clasifica como una “investigacion sin riesgo” considerando que se realizara la validacién
de contenido por juicio de expertos de un instrumento diseflado para evaluar la
comunicacién en usuarios con esquizofrenia basado en el Modelo Sistémico de la
Comunicacion Humana Interpersonal, este instrumento no sera llevado a prueba piloto ni
se contara con sujetos objeto de estudio.

Sin embargo, se considera importante tener en cuenta las normas que protegen la
identidad y el manejo de la informacion proporcionada por los jueces expertos
participantes, por tanto:

De acuerdo con las acciones de recoleccion de informacién y manejo de esta,
considerando la responsabilidad y necesidad de realizar un consentimiento informado
para los participantes, se tendran en cuenta para su realizacion y manejo los principios de
la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, 2005) en los siguientes

aspectos: Dignidad humana y derechos humanos velando por los intereses y el bienestar
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de los participantes; autonomia y responsabilidad individual; consentimiento, privacidad y
confidencialidad.

De igual forma por medio de la Declaracion de Helsinki (Wordl Medical Association,
1964) en la versién de la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2013,
destacamos: conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la investigacion en
personas con esquizofrenia, protegiendo la vida, salud, intimidad y dignidad del ser
humano, enfatizando en la participacién voluntaria.

Las investigadores de la presente propuesta destacan también su compromiso con
el cumplimiento de los principios de Integridad cientifica exigidos por la (Declaracion de
Singapur (Comisiéon Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONICYT), 2010) investigacion
relacionados con: Integridad, cumplimiento de las normas y politicas, adecuado uso de
métodos, y de una documentacion clara y precisa de la investigacion, de manera que otros
puedan verificar y reproducir este trabajo, al igual que el compartir los resultados del
proyecto una vez se culmine el proceso. Ratificamos el compromiso por la Politica de Etica
de la investigacion, Bioética e Integridad cientifica de Colombia Resolucion 0314 (

Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Colciencias, 2018).

Se tiene en cuenta el Informe de Belmont (Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos, 1979) en donde se describen unos principios éticos
basicos, los cuales se refieren a aquellos juicios generales que sirven como justificacion
basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones
humanas. Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigaciéon con humanos;

ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.

- Principio de Beneficencia: Los participantes seradn respetados y en ninguna
ocasion sus derechos serdn vulnerados. Esta investigacion proporciona
actualizacion del rol del fonoaudiélogo en salud mental y aporta un protocolo de
evaluacion completo para personas con esquizofrenia.

- Respeto por las personas. Este respeto incorpora al menos dos convicciones
éticas; primera: que los individuos deben ser tratados como agentes autonomos;

segunda: que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion.
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El principio del respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos
Morales separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la
tienen disminuida.

Principio de justicia: Todos los participantes contaran con el mismo trato de
respeto, sin violacion de sus derechos y dignidad. No existird ningan tipo de
discriminacion bajo ninguna circunstancia.

Principio de no maleficencia: Los participantes no estaran expuestos a ningun
riesgo fisico, mental o psicoldgico. (Departamento de Salud, Educacion y Bienestar
de los Estados Unidos, 1979)
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Capitulo 4. Analisis de Resultados
En este capitulo se exponen los resultados de la investigacion.

Resultados revision enfocada en la literatura
A continuacién, se presenta la matriz de documentos (37) revisados para disefio y

estructura del instrumento de evaluacion de la comunicacion en personas adultas con

esquizofrenia.

Tabla 2.
Revision enfocada en la literatura
. Tipo de
Numero Titulo Afo Autor ) L
investigacion
Afasia y esquizofrenia: aspectos 2019 Flga. Dra. Ana Paula M. G. Atrticulo de
1 lingUistico-comunicativos Mac-Kay Revision
Alteraciones del lenguaje en o ) Revision
] ] 2012  Dr. Luigi Accatino o
2 Esquizofrenia Sistémica

Julidn  Carvajal-Castrillén,

. . ] Laura Gil, Victoria Tirado, Articulo de
Atrofia cortical posterior 2008 . . L
3 José Lopera, Ana Londofio, Revision
Francisco Lopera
Bases Neurobiolégicas de la Jer6nimo Saiz Ruiz, Diego L
) ) i Revision
Esquizofrenia C. de la Vega Sanchez y = |
4 2010 L . Sistémica
Patricia Sanchez Paez
Caracteristicas y evaluacion de los Trabajo de grado
trastornos del lenguaje en o - revision
) ) ] ] 2016 De Rioja Lozano, Marta ] -
5 esquizofrenia:  evidencias en sistematica
espafiol y el papel del logopeda
Revision
Rafael Gonzalez V., Andrea )
) 2014 Sistémica
6 Cerebro y lenguaje Hornauer-Hughes
Concepto y tratamiento para la L
) i ) Revision
7 esquizofrenia a lo largo de la 2014 Teresa Amador Ruiz o
o ) i Bibliografica
historia de la psicologia
~ Ménica  Lolbé  Barrera L
Construccion de una escala para i ) ) Revision
8 - 2013 Guzman, y Mirta Margarita =
evaluar la salud mental positiva Sistémica
Flores Galaz
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Dificultades del lenguaje y la

L Raquel Sanchez Gutiérrez Revision
9 comunicacion en personas con 2019 o
) ) Bibliografica
esquizofrenia
El proceso de comunicacién en o _ Revision
10 ) ) ) 2014 Beatriz Lopez Padilla o
pacientes con esquizofrenia Bibliografica
1 El proceso de evaluacion clinica: 2009 Carmelo Ibafez Aguirre, Revision
Cogniciones del evaluador Carmen Maganto Mateo Bibliografica
Esquizofrenia y  tratamientos Lina Montafio, Tania Nieto & L .
12 o oL . 2013 Revision Tedrica
psicolégicos: Una revision tedrica Nataly Mayorga
Estrategias de evaluacion en la Alicia Figueroa Barra, Ana
13 narracion como tarea 2018 Paula Machado Goyano Revision
metacognitiva en personas con Mac-Kay, Eduardo Duran Descriptivo
esquizofrenia Lara
Estudio observacional del lenguaje )
L Trabajo de
14 y la comunicacion en una muestra 2016 ] 3
. ] ) Rocio Luna Sanchez Grado
de pacientes con esquizofrenia.
y ) ~ Alfonso Martinez Canoa,
Evaluaciéon de la dimension . L
o o Manuela Martinez-Lorcab, Revision
15 semantica y fonologica en 2019 . . o
i ) ) José Luis Santos GoOmez, Sistémica
pacientes con esquizofrenia i
Alberto Martinez-Lorca
. o Monica Servat, Yael L
Evaluacion neuropsicolégica en ~ Revision
16 ) ) 2005 Lehmann, Karen Harari, o
esquizofrenia _ ) Sistémica
Luis Gajardo
N L ) Estudio ex post-
Habilidades de comunicacion en Carlos Salavera, Miguel i
17 . ) ) 2011 facto de caracter
jovenes con esquizofrenia Puyuelo, Rosa Serrano )
prospectivo
Guia de practica clinica para el Centro Nacional de
diagnadstico, tratamiento e inicio de Investigacion en Evidencia y . o
18 o ) ) 2014 i Guia de Practica
la rehabilitacién psicosocial de los Tecnologias en  Salud
adultos con esquizofrenia CINETS
Guia de préctica clinica para el ) )
) ) ) Aznar Moya Juan Antonio, Guia de
19 tratamiento de la esquizofrenia en 2009 )
et.al tratamiento
centros de salud mental
Habilidades sociales en la 2010 . Estudio ex post-
) ) . ) Carlos Salavera, Margalida i
20 esquizofrenia. Trabajo Social vs facto de caracter

Psicologia

Gost, José Antofianzas

prospectivo
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Hacia una atencién comunitaria en ) Revision
Daniel Zaraza, Dora .
21 salud mental para personas con 2016 i tematica
) ) ] Hernandez
esquizofrenia en Colombia
Eliana  Taborda, Laura
Intervencion de la esquizofrenia Montoya, Natalia Gomez, ]
22 o 2015 Estudio de caso
desde el modelo comunitario Laura  Arteaga, Oscar
Correa
23 Intervencion fonoaudioldgica en la 2018 Ana  Machado, Ivonne Revision
esquizofrenia: revision integrativa Mondaca, Pia Monardez integrativa
” La atencion: principales rasgos, 2018 Laura Villaroig, Modnica Revision
tipos y estudios Muifios sistémica
L ) Federacion de ensefianza Revision
25 La comunicacion y el lenguaje 2010 i .
de Andalucia tematica
) ) National Institute of Mental Cartilla
26 La esquizofrenia 2017 ) )
Health informativa
La esquizofrenia y su estigma )
. . . o Estudio
27 social: Una aproximacion a la 2019 Mireia Soler o
. cuantitativo
percepcion actual
La familia, la comunicacion » o
o Lilian Acevedo, Ernesto Revision
28 humana y el enfoque sistémico en 2019 ) ) .
y ) ) Vidal sistematica
su relacion con la esquizofrenia
La percepcién, la atencion y la
29 memoria como procesos 2008 Gloria Fuenmayor, Yeriling Estudio
cognitivos  utilizados para la Villasmil descriptivo
comprension textual
La salud mental desde Ila
30 transdisciplinariedad y el modelo 2011 José Flérez, Heimi Gallego  Tesis
integral
Neuropsicologia de la )
31 ) ) 2008 Hugo Selma Libro
esquizofrenia
Papel del Fonoaudiélogo en el L
i ) i Investigacion
area de salud mental: Una Sylvia Ramirez, Soraya o
32 o ) 2009 ) cualitativa-
experiencia profesional en el Colina o
) N descriptiva
hospital militar central
Procesos cognitivos: de la ) i . o
o ) ) Beatriz Gonzélez, Anibal Investigacion
33 prescripcién curricular a la praxis 2013

educativa

Lebn

accion
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Relacion entre la fluidez verbal y

las caracteristicas
sociodemogréficas de los alumnos 2017 )
_ . ) Estudio
34 de primer afio de las carreras de Katalina Cea o
o cuantitativo
ciencias de la salud de la
universidad del desarrollo sede
Concepcién
Salud mental e inclusion social.
Situacion actual y Confederacion de salud
35 ) 2015 . Proyecto
recomendaciones contra el mental de Espafia
estigma
Signos paralinglisticos, kinésicos
y verbales en ambientes mediados
36 y no mediados por el uso de la 2019 Jhon Palacios, Crichelly Revisién
tecnologia: Comunicacién Nifio sistematica
interpersonal entre jovenes
universitarios en Bucaramanga
L o Juan Carlos Romero; Miguel )
Validacion preliminar del protocolo ) _ Estudio
y » Higuera; Alejandro Cuadra; .
37 de evaluacion pragmatica del 2014 cuantitativo

lenguaje

Ricardo Correa; Fernando
Del Real

confirmatorio

Esta tabla muestra los 37 de 70 articulos seleccionados para la elaboraciéon del

instrumento; entre los afios 2006 al 2021, en la tabla se enuncia autor y tipo de estudio.

Resultados fase de disefio

En esta fase se llevaron a cabo dos acciones importantes; la primera es la definicion

conceptual de la variable y la segunda es la operacionalizacion de la misma.

A continuacion, se presenta la definicion conceptual, este proyecto comprende la

comunicacién como:

El intercambio de informacion entre dos o mas personas, la cual nos permite transmitir

conocimientos, ideas, a través del cumplimiento de propdsitos comunicativos, siendo

esta esencial en el ser humano, segun (Bernal et al., 2018) “la comunicacion brinda a

las personas la posibilidad de aprender, reconstruir y producir el conocimiento, de
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interactuar con otros, participar en la vida social, transmitir y reproducir la cultura”,

siendo indispensable y fundamental en el bienestar y calidad de vida de las personas.

A continuacion, en la tabla 3 se muestra el modelo a tener en cuenta, sus dimensiones y

variables.
Tabla 3.
Definicion conceptual
MODELO DIMENSION VARIABLE
SELECCIONADO
Intrapersonal Biolbgica

Modelo sistémico de la

comunicacion

interpersonal.

humana

Esta dimensién se encuentra

relacionada con las
condiciones, capacidades y
potencialidades individuales
gue definen y determinan a la
persona que se comunica,
estas individualidades entran
a jugar y “se tocan” en el
proceso de interaccion y a la
vez lo determinan. Sus
variables estan constituidas
por el devenir del sujeto, con
su historia personal y, con su
desarrollo como 