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Resumen

En este trabajo nos proponemos investigar el llamado aplanamiento afectivo (tal como lo
entiende la psicologia y la psiquiatria) en sujetos que padecen algun trastorno psicotico en
diferentes contextos (Sujetos en situacion de indigencia que viven en la calle y pacientes de
nosocomios privados y publicos). EI aplanamiento afectivo consiste en la imposibilidad del
sujeto de reaccionar ante los objetos, situaciones y personas. Quienes lo padecen,
presentan incapacidad afectiva y, por lo tanto, incapacidad de expresar las emociones
verbalmente. Cuestionamos que cuando la psiquiatria incluye el discurso, en sus
descripciones sintomatoldgicas, ya sea en su aspecto exaltado, en lo que denomina
‘sintomas positivos’ de la psicosis, 0 en su contraparte, la pobreza o falta de discurso en
lo que denomina ‘sintomas negativos’, lo hace produciendo una division a partir de la
presentacion fenomenolégica de esos sintomas, pero no toma en cuenta que el discurso
(lenguaje en uso) es un componente mas macro que queda fuera de esta division, que va
mucho més alla, la traspasa. Por lo que no se puede sostener que quien tiene aplanamiento
afectivo tenga necesariamente “aplanamiento discursivo”. Cantidad de palabras no es
calidad de discurso. El andlisis linguistico se realiza mediante el componente Actitud de la
teoria de la valoracién (ledema et al, 1994; Martin y White, 2005). La metodologia es
cualitativa y el marco tedrico es el del Analisis Critico del Discurso especialmente en su
vertiente latinoamericana (Pardo Abril, 2008; de Melo Resende, 2010; Garcia da Silva y
Pardo Abril, 2010; Pardo, 2011).

Palabras clave: aplanamiento afectivo; aplanamiento discursivo, teoria de la valoracion,
psiquiatria.

Abstract

In this paper we propose to investigate the so-called affective flattening (as understood by
psychology and psychiatry) in subjects with psychotic’s symptoms in different contexts
(Subjects are destitute people living on the street and patients at private and public
asylums). The affective flattening is the inability of the person to react to objects, situations
and people. These subjects present affective inability and therefore inability to express their
emotions verbally. We question that when psychiatry includes speech, in their
symptomatology descriptions, either in its exalted aspect, in what is called positive
symptoms of psychosis, or its counterpart, poverty or lack of speech in what is called
negative symptoms, does it by producing a split from the phenomenological presentation of
these symptoms, but does not take into account that discourse (language in use) is a macro
component that is out of this division, which goes far beyond. What is impossible to claim is
that who have affective flattening not necessarily have "flattening discourse"”, quantity is
not speech quality. Linguistic analysis is performed by the component Attitude of the
Appraisal theory (ledema et al, 1994, Martin and White, 2005). The methodology is
qualitative and the theoretical framework is Critical Discourse Analysis especially with a
Latin American perspective (Pardo Abril, 2008, de Melo Resende, 2010; Garcia da Silva
and Pardo Abril, 2010, Pardo, 2011).

Key Words: affective flattening, flattening discourse; Appraisal Theory, Psychiatry.
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Introduccion

Dando continuidad a nuestra investigacion sobre salud mental y lenguaje en
contextos de indigencia en comparacion con pacientes bajo tratamiento
ambulatorio y hospitalario (Pardo y Buscaglia, 2010, 2013), nos
proponemos indagar, en el discurso de personas que padecen delirios, el
modo en que valoran sus emociones y puntos de vista.

“El aplanamiento afectivo (tal como se lo entiende en psicologia y
psiquiatria) consiste en la imposibilidad de la persona de reaccionar ante los
objetos, situaciones y personas. Se manifiesta como una total indiferencia
hacia todo lo que lo rodea” (Taylor, 2003: 333). Quienes la padecen,
presentan incapacidad afectiva y, por lo tanto, incapacidad de expresar las
emociones verbalmente.

Mediante el analisis linguistico de estos discursos, a partir de la
teoria de la valoracion (ledema et al, 1994; Martin y White, 2005),
cuestionamos que cuando la psiquiatria incluye el discurso, en sus
descripciones sintomatoldgicas, ya sea en su aspecto exaltado, en lo que
denomina sintomas positivos de la psicosis, 0 en su contraparte, la pobreza
o falta de discurso en lo que denomina sintomas negativos, lo hace
produciendo una divisién a partir de la presentacion fenomenoldgica de
eso0s sintomas, pero no toma en cuenta que el discurso (lenguaje en uso) es
un componente mas macro que queda fuera de esta division, que va mucho
méas alla, la traspasa. O podriamos decir que abarca la totalidad del
fenémeno.

O sea que en el continuum de los trastornos psicéticos existe un
componente emocional, afectivo, corporal, volitivo pero el componente
discursivo seria independiente de que los sintomas sean positivos o
negativos. Por lo que no se pueden utilizar las mismas herramientas para
evaluar los componentes mencionados y el discurso. No se puede sostener
que quien tiene aplanamiento afectivo tenga necesariamente “aplanamiento
discursivo”. Cantidad de palabras no es calidad de discurso.

Respecto de la teoria de la valoracion solo haremos hincapié en el
componente “Actitud”. Este da cuenta de tres aspectos: afecto, juicio y
apreciacion (White, 2004).

El marco tedérico es el del Analisis Critico del Discurso,
especialmente en su vertiente latinoamericana (Pardo Abril, 2008; de Melo
Resende, 2010; Garcia da Silva y Pardo Abril, 2010; Pardo, 2011) y la
metodologia es cualitativa. El corpus estd conformado por 20 historias de
vida de personas que viven en la calle en situacion de indigencia y que
presentaban delirios, tanto en la ciudad de Buenos Aires como en Santiago
de Chile, ademas de cerca de 15 sesiones de terapia de pacientes
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diagnosticados como psicoticos. Todos ellos han dado su consentimiento
para ser analizados.

Algunas aclaraciones teoricas antes del analisis

En el continum de los trastornos psicéticos, el grado maximo del espectro en
cuanto a la gravedad es la esquizofrenia. Este grupo de psicosis puede tener
un curso agudo o cronico, mayor o menor deterioro, pero la caracteristica
fundamental es que no presenta restitutio ad ingregrum. De manera muy
sintética, pues excederia los limites de este trabajo, los sintomas de la
esquizofrenia se dividen en positivos y negativos. Los positivos conforman
la manifestacion mas caracteristica y florida de la enfermedad, como los
delirios y las alucinaciones. Los sintomas negativos son el aplanamiento
afectivo, la alogia y la abulia. Los primeros son transitorios, los Gltimos son
cronicos y manifestan mayor deterioro y, en consecuencia, peor prondstico.
En realidad, si bien esta enfermedad es tan vieja como el hombre (Crow
1997, 2000) su conceptualizacion tiene poco més de cien afios, lo que nos
demuestra que se trata de un trastorno dificil de abordar y de analizar’.

Sobre el aplanamiento afectivo

Como mencionamos mas arriba, los sintomas negativos se basan en un
tripode de sustentacion conformado por el aplanamiento afectivo, la alogia y
la abulia. Nos detendremos en el primero. El aplanamiento afectivo consiste
en la imposibilidad del Sujeto de “reaccionar afectivamente a los objetos,
situaciones o personas. Se manifiesta como una total indiferencia hacia todo
lo que lo rodea...Quien sufre de aplanamiento afectivo no se deprime, ni se
enoja, ni se alegra, simplemente recibe las sensaciones” (Hikal, 2011, p.
216). Es decir, se encuentra inhibida la capacidad del sujeto de interpretar
valorativamente los estimulos del entorno. En otras palabras, “quien padece
de aplanamiento afectivo no valora los estimulos, ni como buenos ni como
malos.”

El aplanamiento afectivo se caracteriza por “la inmovilidad y falta
de respuesta en la expresion facial del Sujeto, el contacto visual pobre y la
reduccion del lenguaje corporal”. Los otros dos componentes de esta triada
son la abulia, falta total de voluntad para llevar adelante la vida, y la alogia,
que “se manifiesta por las réplicas breves, laconicas y vacias, con poca
fluidez y productividad del habla”. Es algo distinto de la falta de ganas de
hablar (Hikal, 2011, p.216).

La diferencia entre los sintomas negativos y los sintomas depresivos
es que estos ultimos (sujetos) “experimentan un estado de animo
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intensamente penoso mientras que los Sujetos con esquizofrenia tienen una
afectividad pobre o vacio afectivo” (Hikal, 2011, p.217).

Sobre las teorias y métodos linguisticos
Dentro de la teoria de la valoracion, reconocemos 3 sistemas: el de

compromiso, actitud y gradacion cada uno con sus subsistemas y
componentes, tal como puede observarse en la Tabla 1.

—

COMPROMISO monoglosia
— heteroglosia
/
AFECTO
ACTITUD
JUICIO

APRECIACION

ZO=ON>XOC P <

GRADACION

/ _FUERZA [ elevar

bajar

l OCoO E aguzar

suavizar

Tabla 1. La teoria de la valoracién con sus tres sistemas y los componentes de cada uno de
ellos (Martin & White, 2005, p. 38).

Tomaremos para nuestro anélisis el sistema de actitud con sus tres
subsistemas: afecto, juicio y apreciacion.

El sistema de actitud

El sistema de actitud refiere a los conceptos mediante los que los hablantes,
a partir de sus discursos escritos u orales, atribuyen un valor o una
evaluacion a otros actores, procesos u objetos con los que se vinculan
positiva 0 negativamente.
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El sistema de actitud, que es el que nos interesa aqui, se compone de
tres subsistemas:

= Afecto: en el que el hablante evalla a otros actores en relacion con la
emocion.

= Juicio: en el que el hablante evalGa el comportamiento humano en
relacion con las normas sociales.

= Apreciacion: la evaluacion de objetos y productos en relacion con
principios estéticos y otros sistemas de valor social.

Actitud y afecto

El sistema de actitud, en lo que refiere al afecto, estd vinculado con la
respuesta emocional y con la disposicion e implica valoraciones positivas 0
negativas. Se realiza mediante:

= procesos mentales de reaccion (esto me gusta; odio ir al colegio,
amo estar con vos, etc.) y

= relacionales atributivos de afecto (estoy amargada; soy feliz; adora
a sus hijos, tienen miedo de salir, él quiere a sus nietos).

Estas evaluaciones pueden realizarse también como nombres (su odio era
inmenso; el temor se veia en su rostro; era puro amor).

Actitud-juicio

El subsistema juicio refiere a conceptos que sirven para evaluar positiva o
negativamente a una persona en relacion con un conjunto de normas
institucionalizadas.

Puede hacerse una valoracion mediante:

= Adverbios:  alegremente,  honestamente,  prejuiciosamente,
tontamente, valiosamente.

= Atributos: una persona insobornable, no seas tan malo, él es
intratable, una actitud muy humilde, un comportamiento tan
humano, él es corrupto.

= Nombres: un héroe, un dios, un excéntrico, un dictador, un experto,
un perverso.

= Verbos: ganar, perder, ser avaro, engafar, molestar, privar,
maltratar, acobardarse.
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Actitud-apreciacion

A la inversa de lo que sucede con el juicio, se denomina apreciacion a las
evaluaciones de productos y procesos y no a las personas, aunque cuando
son consideradas como entidades, si pueden ser apreciadas (un hombre
musculoso). Pueden “apreciarse” planes sociales, politicas de estado, objetos
naturales, etc., especialmente desde un punto de vista que refiere a lo
estético.

Estas apreciaciones pueden centrarse en las cualidades que
componen al objeto bajo evaluacion: Es una casa proporcionada; es un
camino sinuoso; es una obra meticulosa; una calle barrosa.

O pueden centrarse en la reaccién estética que provoca el objeto bajo
evaluacion: es una estatua maravillosa; fue una charla aburrida; fue un
discurso irritante; es un cuadro esplendoroso.

Analisis linguistico-psicoanalitico
Casos con aplanamiento discursivo

Uno de los casos emblematicos de lo que nos proponemos mostrar es el de
ON, un hombre de 54 afios, al momento de la historia de vida, que vive en la
indigencia. Su discurso es muy narrativo, pero muestra un delirio “muy
florido”, tal como se lo denomina en psiquiatria, esto es con un gran
volumen de habla. Sin embargo, evidencia un gran deterioro comunicativo
ya que practicamente se trata de un mondlogo (no hay casi interaccion con
la entrevistadora). No hay justificaciones de sus aseveraciones ya que la
certeza y fijeza de sus creencias falsas es muy extrema, no acepta dudas, ni
comentarios, el uso de su deixis es completamente no referencial o mejor
dicho es neutra, por lo que se torna en un discurso totalmente ambiguo. En
cuanto a la valoracion, el atributo es el que le merece Cantinflas, al que se
refiere como “este muchacho tan conocido”, pero solo con el fin de que su
entrevistadora ubique quién es. Si bien para la psiquiatria tradicional se trata
de un sujeto sin aplanamiento afectivo ni alogia por su verborragia, para
nosotras presenta un aplanamiento discursivo, en tanto mas alla de la
cantidad de palabras, no logra expresar sus emociones, sus valoraciones o
sus afectos.

ON, hombre 54 afios, persona en situacion de calle, sin medicar,
delirio megalémano.

“Mira, no me acuerdo porque pasaron tantas...fueron tantas peliculas---
Sinatra...Me permiti el gusto de conducirlo en un programa en un hotel alla que
ahora no me acuerdo, ¢cémo se llama? Tuve la suerte de decir, bueno, de trabajar
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en Meéxico con...este muchacho tan conocido... ;como se llama? Espérate...a
Mario Moreno Cantinflas.”

Otro caso semejante es el de PL, otro sujeto en situacion de
indigencia, sin medicar y con un delirio persecutorio.

PL: 1[AMIA. La embajada de Israel, todo eso. Ya esta aclarado, ¢entendés]?

E: Pero qué ¢ te culpaban a vos de eso?

PL:2 [ me querian hacer cargo a mi]

E: ¢De lo que habia pasado en la AMIA?

PL:3 [Claro, y yo lo descubri.]

E: ¢Y por qué te querian hacer cargo a vos?

PL: 4[Y bueno, ahi, ahi estd...hecha la ley, hecha la trampa, chiquita, es como
todo.] 5[A parte a raiz de, a raiz de...aparte mds alld de...bueno, ahi tenés una
base.] 6[Bueno, pero...una base va de acuerdo a la, ;como es?] 7[A informes
propios, ¢entendés? Que sin beberla ni comerla yo tenia.]

En el ejemplo no se ven manifestaciones de afecto, juicio o apreciacién. Si,
puede observarse un uso marcado de la primera persona que actla
reforzando (ver negritas). Las primeras palabras en negrita “me” y “a mi”,
refuerzan su propia imagen como centro de la escena de la persecucion. El
“a mi”, ademas, esta en posicion focal, a final de emision, con lo que se
encuentra doblemente reforzado.

El “yo” de la emision 3 de PL, se encuentra reforzado porque
aparece como un sujeto expreso frente al uso posible de la primera persona
solo en la flexion verbal. Por ultimo, en la emisién 7 de PL, si bien el “yo”
expreso se encuentra antes que el verbo, en un orden de palabras no
marcado, en este caso se encuentra al final de la emision en posicion focal vy,
por lo tanto, més reforzado. Este uso de reforzadores no esta ligado a la
expresion de sus emociones, sino que resalta su certeza delirante.

Tenemos, nuevamente, entonces, un discurso muy florido, es decir,
sintomas positivos, pero un aplanamiento discursivo.

Casos sin aplanamiento discursivo

En esta ocasion, veremos el caso de una joven que padece de una
esquizofrenia hebefrénica internada en una clinica privada, en tratamiento
psicofarmacoldgico, con un gran deterioro comunicativo y cognitivo pero
que puede manifestar sus emociones, contrariamente a lo que observamos
en los ejemplos anteriores.

SD: mujer, 23 afios, internada en un nosocomio privado, diagndstico:
esquizofrenia? hebefrénica®.
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A pesar de su diagndstico grave y de su estado, SD mantiene su estructura
argumental. “Contrariamente a lo que se sostiene en psiquiatria su lenguaje
no se vuelve mas infantil (a causa de su literalidad, supuesta creacion de
neologismos, desestructuracion), ya que mientras los nifios construyen un
andamiaje completamente nuevo en su habla, en estos pacientes puede
observarse el esqueleto, las ruinas de una lengua que se construyd y va
derrumbandose lentamente. En el nifio estos rasgos linglisticos que
implican el argumentar ain no aparecen en la superficie de su habla,
mientras que en estos pacientes puede reponerse lo que falta a partir de esos
espacios que conservan relaciones con los otros items léxicos, de tal modo,
que pueden verse las otras voces y su fin comunicativo” (Pardo, 2010). Del
mismo modo, SD es capaz de expresar sus sentimientos, sus
preocupaciones, su dolor, ain con tanto deterioro.

[se lo suplico, jamah electroshock, cosa por el estilo, me perjudicaria mi sintoma yo
soy y sigo sana con una pena en el alma, un llanto, una tristeza, una nostalgia en el
poli, de permanecer, de empezar todos los dias semejante rutina en el poli, uy gente
cucl de repente, gente agresiva, los doctores con suhhhh jeringa, su camisah de
fuerza, camisah de fortaleza, camisa de forze, camisah de forze alterado, de repente
a mi me provoca panica y usted a los pacientes le ceden igual siempre y a mi que les
digo las vacaciones es las vacaciones es injusto, los remedios, total seguiré en casa.

Vemos dentro del sistema de actitud, que el afecto se expresa de diferentes
maneras: a través de procesos mentales de reaccion: “yo soy y sigo siendo
sana”; “a mi me provoca panica”, 0 con relacionales atributivos de afecto:
“con una pena en el alma”, “un llanto”, “una tristeza”, o con juicio, también
con atributos: “gente cucl”; “gente agresiva”; “los doctores con suhhhh
jeringa”, “su camisah de fuerza”, “camisah de fortaleza”, “camisa de forze”,
“camisah de forze alterado”, “es injusto”; y dentro de este componente
mediante el uso de adverbios: “jamah”, “siempre”.

SD expresa sus emociones a partir de objetos negativos, traduce la
violencia en la que vive en objetos. Pareciera producirse un corrimiento de
las acciones a una objetivacién: no es el pinchar, es el médico con la jeringa,
no es el que la encierren y el dolor de colocarle un chaleco de fuerza, es la
camisa de fuerza en si misma. Pero dentro de esta objetivacion se encuentra
el dolor reconocido, el saber que esto es algo recurrente, institucionalizado,
que ella recibe como objetos que caen sobre si.

Todos estos elementos muestran cémo SD valora y expresa sus
emociones mediante diferentes recursos, lo que a pesar de sus sintomas
negativos, muestra que su aplanamiento discursivo no se correlaciona con
esto Gltimo.

Otro caso es el de AF, una mujer de 33 afios, con educacion
universitaria, en tratamiento psicoterapéutico y psicofarmacolégico, con
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diagnostico de psicosis. AF se autodefine mediante una metafora: la del
sapo. La meté&fora de las manchas propias del sapo, que se observan en el
ejemplo, no refiere a la edad o al envejecimiento sino que metaforiza la
condena de tener que vivir con esta enfermedad que la hace odiarse de tal
manera que Yya tiene varios intentos de suicidio. Sin embargo, AF a pesar del
deterioro que manifiesta no padece de un aplanamiento discursivo, por lo
gue expresa sus sentimientos con bastante claridad:

Cuando empecé a deformarme. A lo bestia contestaba. Soy un sapo...zan repelente,
tan repulsiva, que tan, tan, tan, repulsiva que la muerte es lo Unico que puede
liberarme

El panico de ver que soy una masa, una masa asi, jno? ...Hasta que llegue un
momento en que ya mi rostro esté lleno de marcas...Estoy condenada a las marcas,
estar marcada

Siempre fui asi un monstruo...Estoy condenada a llevar una vida de sapo, a ir
saltando, repeliendo a todos y a mi misma.

En cuanto a la actitud, se realiza mediante apreciaciones negativas (empecé
a deformarme; soy un sapo; soy una masa; SOy una masa asi, estoy
condenada, (estoy condenada a llevar) una vida de sapo, (estoy condenada)
a ir saltando, (estoy condenada a ir) repeliendo a todos y a mi misma),
mediante nombres (El panico de ver que soy una masa).

Esta apreciacion del sapo se corresponde con la vision cultural que
existe sobre este. El sapo es, como ella misma lo refiere, lo feo, lo repulsivo,
lo deforme y con quien ella se identifica. Esta identificacion le permite
mostrar su afecto negativo hacia si y también sentirse observada y valorada
por los otros del mismo modo a partir de que ella ya no es ella sino el sapo.
En él concentra toda su vida afectiva.

En cuanto al juicio, no se observan recursos de este tipo.
Observamos, entonces, cémo AF independientemente de su deterioro,
mantiene aln la posibilidad de expresar sus emociones y afectos.

Conclusiones

Siguiendo con nuestra linea de trabajo en la que coincidimos con la teoria de
Crow (1997; 2001) en cuanto a que la psicosis es una enfermedad del
lenguaje y exclusiva del hombre, jerarquizamos el estudio del discurso
como un componente independiente de las manifestaciones afectivas,
emocionales, conductuales. Pero sin dejar de lado, que es a través del
discurso que el sujeto expresa, en mayor proporcion, estas manifestaciones
(otras formas de expresién son los gestos faciales y corporales, la falta o
exaltacion del movimiento, la falta de interés vital, etc.).
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A pesar de que desde los comienzos mismos del concepto de esquizofrenia
hasta la actualidad, donde sus sintomas se dividen en positivos y negativos y
el aplanamiento afectivo ha sido descripto como un signo de grave deterioro
en dicha enfermedad, consideramos que el discurso va mas all4 de este
conjunto sindromatico y se manifiesta independientemente de que el sujeto
tenga prevalencia de sintomas positivos y/o negativos. Es decir, esta
division no es a expensas del discurso, no importa si es mas elocuente,
verborragico, expresivo en un sujeto delirante con sintomatologia positiva o
pobre, aprosodico, casi ausente, que en un sujeto con el deterioro tipico de
la sintomatologia negativa. El discurso abarca todos los estados y todos los
sintomas, ya que es a través de este que el sujeto puede expresar, con poca,
mucha o ninguna claridad, su padecimiento. No estamos de acuerdo con la
asociacion que ha existido siempre entre aplanamiento afectivo y un
discurso pobre o su falta.

Hemos visto en los ejemplos que un discurso florido no esta a salvo
de un aplanamiento afectivo, como asi tampoco, un discurso con gran
deterioro implica necesariamente un aplanamiento de las emociones. Es por
esta razon, que diferenciamos el aplanamiento afectivo de lo que podriamos
denominar el aplanamiento discursivo.

Como deciamos maés arriba, aplanamiento afectivo no implica
aplanamiento discursivo.

Notas

' En 1893 Emil Krepelin introdujo en su texto de psiquiatria una entidad
diagndstica a la que denominé Demencia Precoz, porque consideraba que era un
cuadro demencial de aparicion temprana, y por tanto de pésimo prondstico. En
1911, Joseph Bleuler, basdndose en sus observaciones clinicas, introduce el
término Esquizofrenia (mente escindida) para reemplazar el anterior, ya que
consideraba que en la mayoria de los casos su aparicién no es temprana y que no
siempre su evolucion implica um deterioro tan grave. Su descripcién
sintomatolégica esta resumida en lo que se conoce como las 4 A de Bleuler,
alteraciones de la Afectividad, las Asociaciones, Ambivalencia afectiva y Autismo.
2 En la denominacion psiquiatrica y psicoanalitica el concepto genérico es el de
psicosis y la especie dentro de este género es la esquizofrenia.

* La forma hebefrénica de la esquizofrenia o enfermedad de Hecker es una psicosis
postpuberal, caracterizada por el puerilismo, la pasividad, un comportamiento muy
inadecuado y una acentuada disgregacion de la personalidad.
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