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La naturaleza de los déficits de memoria en la esquizofrenia es un drea de larga histo-
ria y considerable desacuerdo. Se suele admitir que tanto registro como almacena-
miento estdn preservados, pero que la recuperacién se muestra deficitaria. Pensamos
que tal déficit podria localizarse en los procesos controlados de recuperacién, pues,
cuando sélo se requieren los procesos automaticos, los rendimientos son similares a
los sujetos control, como asf ocurri6. Ademds, tal componente controlado no se impul-
sard diferencialmente en el grupo de pacientes para ciertos estfmulos (palabras infre-
cuentes), hip6tesis que no se mantuvo. Finalmente, tampoco se sostuvo la esperada
relacién entre los sfntomas positivos y desorganizados, como posibles fenémenos de
falta de inhibicién cognitiva, las disfunciones neuropsicolégicas frontales y la merma
en los procesos controlados. Utilizamos métodos especiales, como es el «procedimiento
de disociacién de procesos» (Jacoby, 1991) que estima més depuradamente ambos tipos
de procesos en una tarea basada en completar inicios de palabras.

Palabras clave: Disociaciones de memoria, memoria implicita y explicita, esquizofre-
nia, procesos automdticos y controlados, frecuencia de palabras.

Automatic memory maintained in schizophrenia by means
of the process-dissociation procedure

The nature of memory impairment in schizophrenia has been a matter of debate for a
long time. It is normally agreed that both registration and storage are maintained, but
that retrieval is impaired. We believe that this impairment could be located in contro-
lled retrieval processes, as we found that when only automatic processes are required,
performance is similar to that of control subjects. Furthermore, as regards controlled
processes, the group of patients will have the same reaction for certain stimuli (uncom-
mon words) as for normal words, a hypothesis that was not sustained. Finally, the
expected relationship between positive and disorganised symptoms, such as possible
phenomena of a lack of cognitive inhibition, frontal neuropsychological dysfunctions
and decrease in controlled processes, was not sustained either. We use special met-
hods, such as the «process-dissociation procedure» (Jacoby, 1991), that estimates more
purely both types of processes, in a word stem completion task.

Key words: Memory dissociations, implicit and explicit memory, schizophrenia, auto-
matic and controlled processes, frequency of words.

INTRODUCCION

Los estudios sobre memoria reciente en
pacientes esquizofrénicos parecen deba-
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tirse sobre la existencia o no de déficits
mnésicos bésicos. Se contraponen afir-
maciones tan categéricas como que la
memoria en estos pacientes estd intacta
(Bleuler, 1993; Kaplan, Sadock y Grebb,
1996), hasta afirmaciones en que se pos-
tula que la memoria es una de las funcio-
nes cognitivas mds afectadas (Cuesta,
Peralta y Zarzuela, 1998). Asi, el 70% de
los pacientes esquizofrénicos muestra un
cociente de memoria més bajo que el C.1.,
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y, para casi un tercio, la discrepancia es
de 15 puntos o mds (Gold, Randolph,
Carpenter, Goldberg y Weinberger,
1992a). Otras investigaciones se centra-
ron en los procesos subyacentes a tales
rendimientos, sefialando concretamente
la deficiente capacidad de recuperaci6n
(Goldberg, Weinberger, Pliskin, Berman y
Podd, 1989; Tamlyn, McKenna, Morti-
mer, Lund, Hammond y Baddeley, 1992).
Finalmente se comprobé que dicho défi-
cit dista de ser estructural, pues sus ren-
dimientos se normalizan en cuanto se
proporcionan estrategias eficaces de codi-
ficacién (Koh y Peterson, 1978), o bien se
estructura seménticamente el material a
memorizar (Traupmann, 1975; Gold et
al.,1992b).

Sin embargo, el drea de investigacién
sobre la memoria implicita y explicita
estd mostrando que es posible establecer
atin m4ds discriminaciones en lo tocante a
los procesos de recuperacién. Estos tra-
bajos muestran que la reproduccién y
evocacién del material puede aparecer o
no segun sean las circunstancias en que
se pide tal informacién, dando lugar a
dos tipos diferenciados de pruebas con
sus instrucciones caracteristicas. Asi,
segin Graf y Schachter (1985) las prue-
bas implicitas de memoria serdn aquellas
en donde a los sujetos no se les pide que
recuperen deliberada y conscientemente
la informacién previamente estudiada o
el propio episodio de estudio, cuando, en
realidad, los estimulos o tareas orienta-
doras en la recuperacién estdn claramen-
te relacionadas con tal episodio de estu-
dio anterior. Como ejemplos de estas
pruebas tenemos la identificacién per-
ceptiva, el completamiento de raices o
fragmentos de palabras, o la resolucién
de anagramas. Por el contrario, las prue-
bas explicitas de memoria serfan aquellas
que utilizan instrucciones de recoleccién
consciente que aluden directamente a los
episodios previos de presentacién de
estimulos, como las cldsicas de recuerdo

o de reconocimiento. Subyaciendo a los
dos tipos de pruebas citadas, se postulan
dos formas diferenciadas de memoria:
una directa, consciente, intencional y con
experiencia subjetiva de «recordar», lla-
mada «memoria explicita»; y la otra for-
ma de recuerdo, o «memoria «implicita»,
cuyas caracteristicas serian su carécter
automético, la falta de conciencia o esta-
do subjetivo de estar recordando, y su
actualizacién no intencional (Froufe,
1997). Por tanto, el adjetivo de «explici-
to» e «implicito» se aplica tanto a prue-
bas como a formas de memoria diferen-
ciadas

Este enfoque presumiblemente puede
clarificar la existencia o no de déficits, y
su naturaleza, en las funciones mnésicas
de los pacientes esquizofrénicos. Tal es
asi, que Eugen Bleuler (1993) ya sefialé
una disociacién de este tipo a principios
de siglo, observando con sensacién de
paradoja que la memoria en cuanto tal no
estaba afectada, pues tanto el registro del
material de las experiencias como la con-
servacién de las imdgenes mnésicas era,
precisamente, lo que mostraba excelentes
rendimientos en estos pacientes. Sin
embargo, la reproduccién de la experien-
cia pasada podria ser perturbada en cual-
quier momento dado, pues el mismo
paciente mientras decia «olvidar» el
material estudiado anteriormente, sin
embargo, en algunas ocasiones era capaz
de reproducirlo, pero bajo el estado sub-
jetivo de conciencia de que no estaba
«recordando» explicitamente, sino que,
simplemente «conocia» tales estimulos.
La explicacién tentativa del fenémeno
recafa en la extrema dependencia de
estos pacientes del «esfuerzo reproducti-
vo» y del curso de las asociaciones, es
decir, secundario a factores atencionales
y de pensamiento.

Tales tareas y procesos subyacentes
han ido despertando un mayor interés,
mostrdndose que la memoria en estos
pacientes es deficitaria cuando se requie-
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re control consciente y se preserva cuan-
do sélo se requiere un procesamiento
automdtico. Concretamente en pruebas
explicitas de memoria reciente sus ren-
dimientos son defectuosos, ya se trate de
recuerdo libre, con clave o serial, mejo-
rdndose los resultados en tareas de reco-
nocimiento (Traupmann, 1975; Kietz-
man, Zubin y Steinhauer, 1984), y
siendo, por ultimo, equiparables sus ren-
dimientos en tareas implicitas a los suje-
tos control (Gras-Vincendon, Danion y
Grange,1994; Huron, Danion, Giacomoni,
Grange, Robert y Rizzo 1995; Bazin y
Perruchet, 1996; Kazes et al., 1999; Bes-
che-Richards, Passerieux, Hardy-Baylé,
Nicolas y Laurent, 1999). Esta preserva-
cién en pruebas implicitas se ha mostra-
do tanto en tareas perceptivas, tales como
identificacién de palabras, como concep-
tuales en la tarea de evocacién de ejem-
plos de categorias (Schwartz, Rosse y
Deutsch, 1993). Sin embargo, y hasta la
fecha, dos estudios no han encontrado
una preservacién absoluta de tal memo-
ria en pacientes esquizofrénicos, bien en
una tarea tradicional de completamiento
de palabras (Randolph, Gold, Carpenter,
Goldberg y Weinberger, 1993) o bien en
tareas de estimacién de frecuencias (Gold
et al., 1992b).

Estas tltimas discrepancias pudieran
quizds deberse a que los sujetos control
pueden disparar estrategias de recupera-
cién intencionales ante pruebas implici-
tas, al darse cuenta de que, en realidad,
se trata de una prueba en que se piden
los estimulos que han sido presentados
previamente y, precisamente, ésta sea
una de las dificultades principales de los
pacientes con esquizofrenia. Es decir,
aunque una prueba pueda ser nominal-
mente «implicita», no impide, de hecho,
que la recuperacién que ponga esponté-
neamente en marcha el sujeto sea de tipo
controlado, siendo funcionalmente
«explicita» (Ruiz-Vargas, 1993; Froufe,
1997).

Este problema principal de confusién
entre tarea y proceso, es decir, la inter-
pretacién y correspondencia directa entre
los rendimientos en una prueba implici-
ta con los procesos implicitos de recupe-
racién que la pudieran subyacer es abor-
dado ampliamente por Jacoby, Toth y
Yonelinas (1993). Para ellos, tanto los
procesos controlados como los automati-
cos pueden estar presentes en distintas
proporciones tanto en las pruebas expli-
citas, como el recuerdo y el reconoci-
miento, como en las implicitas. Como via
posible para diferenciarlos postulan que
es posible oponer ambos procesos entre
si en una tarea de similar tipo, mediante
dos condiciones de recuperacién conse-
cutivas: una de facilitacién, denominada
de «inclusién», en la que los procesos
automdticos y los procesos controlados
de recuperacién trabajan en la misma
direccién, y una de oposicién, denomi-
nada de «exclusién», en la que los pro-
cesos automdticos y controlados deben
oponerse entre si. Este efecto de facilita-
cién en la condicién de inclusién se con-
sigue mediante la instruccién de recordar
los estfmulos presentados anteriormente
(prueba explicita apelando a los procesos
controlados), pero que, de no poder
hacerlo, cumplimenten la tarea con el
primer estimulo que les venga a la men-
te (prueba implicita apelando a los pro-
cesos automédticos). Para la condicién de
«exclusién», o de oposicién, se les pide
que sea cumplimentada justamente con
estimulos que no hayan aparecido ante-
riormente. En esta dltima, los procesos
automadticos mostrarén la tendencia a que
el sujeto recupere estimulos que si han
aparecido anteriormente, pero los proce-
sos controlados deberdn descartarlos e
inhibirlos, basados en su recuerdo expli-
cito.

Bajo estas condiciones, ;qué pasaria en
el caso de que un sujeto, bajo la condi-
cién de exclusidén, nos respondiera con
un estimulo anteriormente presentado



48 Héctor Balsa y Mar Ferndndez

cuando en realidad deberfa inhibirlo? En
tal caso serfa una medida muy apreciable
de influencias automdticas sobre la
memoria, sin que el sujeto tenga con-
ciencia de estar recorddndolo y sin con-
trol, por tanto, sobre la recuperacién e
inhibicién del mismo. Si los procesos
controlados de recuperacién estan dafia-
dos, el sujeto responderd en las condi-
ciones de inclusién y exclusién practica-
mente con la misma proporcién de
estimulos presentados anteriormente,
basado por tanto largamente en procesos
autométicos de recuperacién. Por el con-
trario, si los procesos controlados estdn
bien preservados, el sujeto responderd
perfectamente en la condicién de inclu-
sién con estimulos presentados anterior-
mente, y nunca los completard en la con-
dicién de exclusién.

Tales argumentaciones se formalizan
en el «procedimiento de disociacién de
procesos» (PDP) (Jacoby, 1991), conside-
rando que la medida de los procesos
automaéticos en la recuperacién serd la
diferencia entre los rendimientos obte-
nidos cuando el estimulo viene «auto-
méiticamente» a la mente, menos los ren-
dimientos basados en su inhibicién
deliberada , una vez que se ha recupera-
do consciente e intencionalmente
(Jacoby et al., 1993). Asi tenemos que,
para la condicién de inclusién, la proba-
bilidad de responder con estimulos pre-
sentados anteriormente serd la probabi-
lidad de responder bajo procesos de
recuperacién intencional (C), més la pro-
babilidad de responder bajo la influencia
de procesos autométicos o probabilidad
de que el estimulo venga automética-
mente a la memoria (A) cuando hay un
fallo en la recoleccién consciente (1-C),
es decir, Inclusién = C + A (1-C). Para la
condicién de exclusién, se completard
con un estimulo anteriormente presenta-
do sélo bajo influencias autométicas de
recuperacién (A), cuando ha existido un
claro fallo en su recuperacién conscien-

te (1-C), es decir, Exclusién = A (1-C). A
partir de aqui, para estimar las influen-
cias de los procesos controlados sobre la
recuperacioén (C), tenemos la férmula C
= Inclusién - Exclusién, y, para las
influencias automédticas A = Exclusién /
(1-C). Sin embargo, esta iltima estima-
cién de influencias automadticas refleja
tanto la contribucién de los procesos
automadticos sobre la recuperacién, como
la probabilidad genérica de completar
dichos estimulos o linea base cuando tal
estimulo, siendo critico, no se presenté
realmente.

El PDP asume que estos efectos de los
procesos controlados y automaticos sobre
la recuperacién son aditivos, pudiéndo-
se entonces sustraer la linea base de la
estimacién de A obtenida en la ecuacién
4, resultando con ello que la probabili-
dad de completar un estimulo particular
cuando tal estimulo no fue realmente
presentado sirve como linea base de com-
paracién (Toth, Reingold y Jacoby, 1995).
Por 1ltimo, para que las condiciones de
inclusién y exclusién puedan ser compa-
radas entre si, y estimar asf la contribu-
cién relativa de los procesos autométicos
y controlados, deben darse dos prerequi-
sitos. Primero, no debe haber diferencias
para ambos grupos en su capacidad gené-
rica de poder completar los estimulos de
la tarea, que, en nuestro estudio, seréd la
capacidad genérica de completar inicios
de palabras, se hayan presentado éstas o
no. Y segundo, que ambos grupos no se
diferencien entre s, tanto en la condici6én
de inclusién como en la condicién de
exclusién, en el completamiento de pala-
bras criticas no presentadas (linea base).
Con ello aseguramos que tal linea base se
pueda obtener mediante el promedio de
los rendimientos en ambas condiciones y
ambos grupos.

Este procedimiento especial se ha uti-
lizado en escasas ocasiones con pacien-
tes esquizofrénicos, primeramente por
Kazes et al. (1999) y posteriormente por
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Besche-Richards et al. (1999), existien-
do hasta el momento un escaso niimero
de estudios y réplicas. Ambos conclu-
yen, sin embargo, que existe un déficit
en los procesos controlados de recupe-
racién, siendo las influencias automaéti-
cas equiparables a las de los sujetos nor-
males.

En el presente trabajo nos proponemos
estudiar los procesos de memoria en
pacientes esquizofrénicos con el citado
método, aumentando asf la seguridad en
favor de su utilizacién y permitiendo
medidas mds refinadas de los procesos
implicados que en las pruebas implicitas
clésicas, asi como arrojar luz sobre los
procesos de memoria afectados en esta
poblacién, basado en el estudio pionero
de Kazes et al. (1999). Nuestra hip6tesis
principal consiste en que la contribucién
de los procesos autométicos en la recu-
peracién serd igual para pacientes con
esquizofrenia y los sujetos control, pero
que la contribucién relativa de los proce-
sos controlados serd claramente deficita-
ria para los primeros. En segundo lugar,
y como argumento complementario, pre-
tendemos estudiar los efectos de la fre-
cuencia subjetiva de uso de las palabras,
en donde, el efecto de la infrecuencia de
las palabras serd més eficaz sobre el
componente controlado de recuperacién
en los sujetos normales, y que tal patrén
no se observaré en los pacientes esquizo-
frénicos, con déficit selectivo en sus pro-
cesos controlados.

En tercer lugar, esperamos una relacién
significativa entre mayor déficit en pro-
cesos controlados y mayor presencia de
sintomatologfa positiva y desorganizada,
al suponer que en ambos estdn implica-
dos mecanismos de inhibicién cognitiva
no eficaces que puedan limitar el conte-
nido de conciencia (Frith, 1979, 1995).
Por ltimo, también esperamos relacio-
nes significativas entre el componente
controlado de memoria, y pruebas que
sitian tal déficit, desde una perspectiva

neuropsicolégica, en disfunciones del
lébulo frontal (Goldberg et al., 1989;
Goldberg y Gold, 1995).

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 23 pacientes
con esquizofrenia, 13 hombres y 10 muje-
res, y 20 sujetos control, 11 hombres y 9
mujeres. Los primeros fueron reclutados
en un programa de insercién laboral para
enfermos mentales crénicos (Proyecto
INICIA del Gobierno de Cantabria), y los
sujetos control se reclutaron en un pro-
yecto de insercién laboral de personas
con discapacidad (AMICA). La participa-
cién fue voluntaria, sin incentivo, y bajo
consentimiento informado individual.
Sus caracteristicas demograficas, clinicas
y psicométricas se muestran en la Tabla
1, no existiendo diferencias significativas
en edad, afios de escolaridad, C.I. y Vo-
cabulario, ni tampoco en sexo (X*=1,185,
p = 0,55). Para ellos, las condiciones de
exclusién consistian en antecedentes de
dafio cerebral, epilepsia, o cualquier otra
condicién neurolégica central, antece-
dentes de abuso de alcohol u otras sus-
tancias téxicas, medicacién benzodiace-
pinica, y, adicionalmente para los sujetos
control, discapacidades motoras que
pudieran afectar a la lectoescritura.
Respecto a los primeros, todos ellos
cumplfan criterios de esquizofrenia, se-
gin el manual CIE-10 (OMS, 1992), diag-
nosticados independientemente por sus
centros de salud mental, asi como por los
centros de rehabilitacién psicosocial al
que estaban adscritos (13 tipo paranoide,
7 residual, 2 indiferenciado, 1 desorgani-
zado). Su estado psicopatolégico era esta-
ble en el momento de la evaluacién,
basada en las escalas BPRS (Brief Psy-
chiatric Rating Scale; Overall y Gor-
ham,1962) y PANSS (Positive and Nega-
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tive Sindrome Scale; Kay, Opler y Fish-
bein,1992). Para el grupo experimental,
el tratamiento farmacolégico actual con-
sistia en medicacién neuroléptica (6 con
haloperidol, 1 perfenazina, 2 tioridazina,
3 risperidona, 3 olanzapina, 4 clozapina
y 4 flufenacina depot). Algunos pacien-
tes (n = 9) estaban recibiendo ademds
medicacién anticolinérgica.

El C.I. se estim6 mediante la escala de
inteligencia WAIS (Wechsler,1990), con-
signdndose especialmente la prueba de
Vocabulario. Por dltimo su rendimiento
en funciones ejecutivas fue evaluado
mediante la versién computerizada del
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
(Heaton, 1993), junto con la prueba de
evocaciéon semdntica del Test Barcelona
(Pefia-Casanova, 1990).

Material

Se confeccion6 una lista de 64 palabras,
a partir del Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola (1992), y de los apéndi-
ces ofrecidos por Menor y Sebastidn

(1995). Estas palabras consistian en
palabras en castellano de 7 letras, adje-
tivos y sustantivos, cuyos inicios de tres
primeras letras se podian completar con
al menos 5 palabras diferentes. Para la
estimacién de la frecuencia de uso se
acudié a 10 jueces independientes que
debian valorarlas, en escala de 1 a 10
(nunca-constantemente), segin su fre-
cuencia subjetiva de uso. De ellas se
seleccionaron aquellas cuya frecuencia
subjetiva se situaba entre 2 y 5 puntos
como palabras frecuentes; y para el gru-
po de las palabras infrecuentes aquellas
situadas entre 2 y 0, seleccionando pre-
ferentemente las menos frecuentes.
Ambas listas se compararon finalmente
en su frecuencia subjetiva de uso, exis-
tiendo diferencias significativas entre
ambas (¢t = -15,34, p < 0,0001).

De las 64 palabras, 32 sirvieron como
estimacién para la linea base, es decir,
palabras criticas no presentadas, y las 32
palabras restantes fueron palabras criti-
cas realmente presentadas. Por tdltimo,
para cada grupo de 32 palabras, presen-
tadas y no presentadas, se asignaron a

Tabla 1. Variables sociodemogréficas, clinicas y psicométricas

Experimental Control
(n=23) (n =20)

Media DT Media DT F D
Edad 32,95 7,26 33,3 5,56 0,30 0,86
Anios de Escolaridad 10,08 2,35 10,4 1,75 0,23 0,62
CI (WAIS) 98,21 8,83 94,3 7,19 2,49 0,12
Vocabulario (WAIS) 57 10,76 58,55 8,92 0,25 0,61
Afios de Evolucién 11,91 4,68 39,80 7,86 6,33 0,016
Nimero de Ingresos 1,58 2,94 32,10 4,76 7,61 0,009
PANSS Positivo 13,57 4,43 25 2,27 11,39 0,002
PANSS Negativo 19,04 6,55
PANSS Compuesta -5,48 4,42
PANSS Total 63,61 17,81
BPRS Total 29,91 9,64
Dosis neurolépticos 3,59 5,32
(mg. clorpromacina)
Errores totales(WCST) 55,70 27,24
Porcentaje de Errores 44,65 19,84
(WCST)
Evocacién Seméntica 21,13 4,66

(Test Barcelona)
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dos listas diferentes, 16 a la lista Ay 16 a
la lista B, una a emplear en la condicién
de inclusién y otra a emplear en la con-
dicién de exclusién. Finalmente, del gru-
po de las 16 no presentadas y de las 16
presentadas para cada lista, 8 eran fre-
cuentes y 8 eran infrecuentes.

Por dltimo, la lista que se presentaba a
los sujetos contenia, ademds de las 64
palabras criticas, 4 palabras de relleno al
inicio de la prueba y cuatro palabras de
relleno al final de la lista, de idénticas
caracteristicas a las anteriores, para con-
trolar el efecto de primacia y recencia. La
lista definitiva y su formato final se pre-
sentan en el Anexo L

Disefio

Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental,
en el que la condicién de esquizofrenia se
manipulé entre sujetos, y las variables de
presentacién de palabra (con dos niveles:
presentada y no presentada), frecuencia
de palabra (frecuente e infrecuente), y
condicién de prueba (inclusién y exclu-
sién), se manipularon intrasujetos. Una
vez obtenidos los valores de la condicién
de prueba, derivamos de ella una nueva
variable, tipo de procesamiento, con dos
niveles (automdtico y controlado), tam-
bién manipulada intrasujetos. Para la
obtencién de las estimaciones de los pro-
cesos autométicos y controlados en la
memoria se utilizaron las ecuaciones des-
critas en el procedimiento de disociacién
de procesos.

Los anélisis estadisticos principales
consistieron en andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor, para las compa-
raciones entre los grupos experimental
y control; para las comparaciones intra-
sujetos se empleé el andlisis de varianza
de medidas repetidas. Finalmente, para
el establecimiento de correlaciones entre
la psicopatologia positiva y negativa,
WCST y evocacién semdntica del Test

Barcelona , y las estimaciones de los
procesos controlados y automaticos, se
utilizaron andlisis correlacionales de
Pearson.

Procedimiento

Las pruebas de memoria se aplicaron
individualmente y se desarrollaron en
tres fases sucesivas: fase de estudio,
seguida inmediatamente por dos fases
de prueba, una bajo la condicién de
inclusién y la otra bajo la condicién de
exclusién, con un intervalo entre ellas
de cinco minutos. El orden de presenta-
cién de la primera prueba, inclusién o
exclusién, fue aleatorizado para cada
sujeto de cada grupo, y, posteriormente
se asignaba de idéntica manera si se
debia empezar con la lista A o B, siendo
el orden de ambas, condicién de prueba
y tipo de lista, contrabalanceado poste-
riormente. De esta manera resultaba que
la mitad de los sujetos de cada grupo
experimental recibié primero la prueba
de inclusién seguida de la de exclusién,
y la otra mitad, para cada sujeto en cada
grupo experimental la prueba de exclu-
sién seguida de la de inclusién. Idénti-
co procedimiento se empleé para las lis-
tas Ay B.

La fase de estudio fue similar para
todos los sujetos, y en ella se les pedia la
lectura en voz alta de 40 palabras (32
palabras criticas, 16 de la lista A y 16 de
la lista B, y 8 palabras de relleno, 4 al ini-
cio de la lista y cuatro al final), a razén de
1 cada 2 segundos. Estas se presentaron
individualmente en el centro de una hoja
A4, escritas en letras mayudsculas
(0,7x0,9mm), pidiéndoles que intentaran
recordarlas pues se les preguntaria pos-
teriormente, es decir, bajo instrucciones
de aprendizaje intencional.

En las fases de prueba, se le presenta-
ba una hoja de similares caracteristicas a
las anteriores, con los comienzos de pala-



52 Héctor Balsa y Mar Fernandez

bras de tres letras a completar, seguidas
de cuatro espacios subrayados (PAN _ _ _
_,COR _ _ _ _, etc.}). Previo a su realiza-
cidén, y para asegurarse de una correcta
comprensién de la prueba y de sus ins-
trucciones, tanto en la condicién de
inclusién como de exclusién, se realiza-
ba una detallada explicacién, ofreciendo
a todos ellos siete ejemplos de completa-
miento (SUP, MAS, GEN, HER, COM,
GERYMAZ ___ ).

La fase de inclusién se ofrecia bajo las
instrucciones siguientes: «Le pedimos
que rellene las siguientes palabras
incompletas para que formen una pala-
bra completa de 7 letras con sentido.
Estas deben ser preferentemente sustan-
tivos y adjetivos en singular. Debe utili-
zar los comienzos de palabras para ayu-
darse a recordar las mismas palabras
que se le presentaron anteriormente,
pero, si no puede, rellénelas simple-
mente con la primera palabra que le
venga a la cabeza». Para la fase de
exclusién, las instrucciones dadas fue-
ron las siguientes: «Le pedimos que
rellene las siguientes palabras incom-
pletas para que formen una palabra
completa de 7 letras con sentido. Estas
deben ser preferentemente sustantivos
y adjetivos en singular. Rellénelas sim-
plemente con la primera palabra que le
venga a la cabeza, pero, si la palabra
que se le ha ocurrido figura en la lista
que usted ley6 al inicié de las pruebas,
no podrd escribirla y deberéd necesaria-
mente inventarse una diferente. Para
ayudarse a recordar puede utilizar los
comienzos de las palabras. Si no se le
ocurre una distinta a la que vi6 en la lis-
ta original, es preferible que deje la
palabra en blanco». Tras las instruccio-
nes se permitfa completar los inicios de
palabras, una a una, a razén de 30
segundos por cada palabra. Si, pasado
ese tiempo, no se les habia ocurrido
ninguna palabra, el experimentador
invitaba a pasar la pagina.

RESULTADOS

Prerrequisitos de aplicacién de las
ecuaciones de estimacidn

Comprobamos el cumplimiento de los dos
prerequisitos para la aplicacién del PDP
(Jacoby et al.,1993), citados en la intro-
duccién. Para la comprobacién del pri-
mero, se aplic6é un ANOVA de un factor
sobre la proporcién total de palabras gene-
radas, sean criticas o no, no encontrando-
se diferencias significativas entre los dos
grupos [F(1,41) = 2,104, ns]. Tampoco
hubo diferencias significativas entre los
grupos experimental y control para la
generacién de palabras frecuentes, criticas
o no [F(1, 41) = 2,504, p = 0,121], ni para
las infrecuentes [F(1, 41) = 1, 201, ns].
Para el segundo prerequisito, se realizé
un ANOVA de medidas repetidas sobre
los rendimientos en el completamiento de
palabras criticas no presentadas, para
ambos grupos, y para ambas condiciones
de prueba, que no revel6 ningtin efecto de
grupo [F (1,41) = 1, 103, ns], o de condi-
cién de prueba [F(1,41) = 0,027, p =
0,871], y ninguna interaccién de los dos
anteriores con la variable de frecuencia de
la palabra. Finalmente no hubo interac-
ciones de orden superior entre condicién
de prueba, grupo y frecuencia. Si se obser-
v6, sin embargo, un efecto principal de la
frecuencia de la palabra [F(1,41) = 27,11,
p < 0,001], a favor de las frecuentes
(M = 0,045, DT = 0,049), sobre las infre-
cuentes (M = 0,005), DT = 0,017).

Rendimientos de completamiento de
inicios de palabras

Se comprobé el rendimiento mnésico de
los dos grupos para las condiciones de
presentacién de palabras (presentadas y
no presentadas o linea base), condicién
de prueba (inclusién y exclusién), y fre-
cuencia de la palabra.
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El ANOVA realizado mostr6 efectos
principales para la presentacién de pala-
bras [F(1,41) = 172,208, p < 0,001; M =
0,132, DT = 0,051, para las palabras pre-
sentadas; y M = 0,026, DT = 0,026, para
las no presentadas]. Mostraron también
efectos principales tanto la condicién de
prueba como la frecuencia de la palabra,
que veremos posteriormente. No se hallé
efecto principal de grupo.

El efecto principal para la condicién
de prueba [F(1,41) = 64,122, p < 0,001, se
mostré en un mejor rendimiento a favor
de la condicién de inclusién, en la que se
pedian palabras presentadas anterior-
mente (M = 0,193, DT = 0,074), respecto
de la exclusién, en donde se pedia su eli-
minacién (M = 0,073, DT = 0,056). Tal
efecto no interaccioné con el tipo de gru-
po, [F(1,41) = 0,890, p = ns.].

Respecto a la frecuencia de la palabra,
se hall6 también efecto principal
[F(1,41) = 130,036, p < 0,001], recor-
ddndose en general més palabras fre-
cuentes (M = 0,213, DT = 0,094) que
infrecuentes (M = 0,051, DT= 0,052).
Esta variable interaccioné con el tipo de
grupo [F(1,41) = 9,881, p < 0,05], recor-
dando m4s palabras frecuentes el grupo
experimental (M = 0,249, DT=0,077),
que el grupo de control (M = 0,173, DT
= 0,096) [F(1,41) = 8,066, p < 0,01],y,a
su vez, recordando més palabras infre-
cuentes el grupo control (M = 0,069,
DT= 0,042) que el experimental (M=
0,035, DT= 0,056) [F(1,41) = 4,821,
p = 0,05]. Se comprobé6, ademds, el efec-
to diferencial que ejercié6 la frecuencia
de la palabra sobre la condicién de
prueba, encontrdndose también un efec-
to de interaccién entre la condicién y la
frecuencia [F(1,41) = 11,860, p < 0,001].
Tal interaccién ordinal se reflejé en una
tendencia incrementada para la condi-
cién de inclusién (media = 0,193, DT=
0,074) cuando se trataba de palabras fre-
cuentes (M= 0,301, DT= 0,116). Final-
mente, no hubo un efecto de tercer

orden entre el grupo, la condicién de
prueba y la frecuencia de la palabra
[F(1,41) = 1,028, ns].

Estimacién de los procesos controlados y
automdticos de recuperacién

Una vez derivados los valores pertinen-
tes a los procesos automdticos y contro-
lados segtin las ecuaciones citadas en la
introduccién, comparamos la contribu-
cién relativa de ambos procesos en los
rendimientos mnésicos de ambos grupos
(véase la Tabla 2). Sobre ellos se realizé
un ANOVA de medidas repetidas que
mostré un efecto principal del tipo de
procesamiento, F(1,41) = 23,087, p <
0,001, mayor para el rendimiento basado
en procesos controlados (media = 0,136,
DT= 0,112), que para el automético (M =
0,081, DT= 0,112), y de la frecuencia de
palabra, F(1,41) = 61,574, p < 0,001,
mayor para las palabras frecuentes
(M = 0,299, DT= 0,123), que para las
infrecuentes (media = 0,095, DT = 0,101).

Igualmente se observé un efecto de
interaccién entre grupo y tipo de proce-
samiento, F(1,41) = 8,799, p < 0,01. Ané-
lisis posteriores mostraron que los rendi-
mientos basados en procesos controlados
del grupo experimental eran significati-
vamente menores a los del grupo control;
y que los rendimientos basados en pro-
cesos autométicos no se diferenciaban
significativamente (véase la Figura 1).

Por 1ltimo se comprob6 el efecto que
la frecuencia de la palabra tuvo sobre las
variables de tipo de procesamiento y gru-
po. Se encontraron efectos de interaccién
entre grupo y frecuencia de la palabra, ya
analizados en el anterior epigrafe. Sin
embargo, no hubo efectos de interaccién
entre el tipo de procesamiento y frecuen-
cia [F(1,41) = 0,000, ns], ni efectos de ter-
cer orden entre grupo, tipo de procesa-
miento y frecuencia de la palabra [F
(1,41) =1,523, p = 0,224].
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Tabla 2. Principales rendimientos en el completamiento de raices de palabras
segiin el procedimiento de disociacién de procesos.

Experimental Control
(n=23) {n =20)
Media DT Media DT F p
Palabras criticas no 0,021 0,023 0,029 0,027 1,020 0,318
presentadas (lfnea base)
Completamiento de raices 0,192 0,074 0,193 0,077 0,001 0,969
en condicién de inclusién
Completamiento de raices 0,092 0,048 0,053 0,059 5,862 0,020
en condicién de exclusién
Estimacifn de procesos 0,110 0,141 0,048 0,052 3,371 0,074
autométicos
Estimacién de procesos 0,100 0,071 0,178 0,136 5,754 0,021
controlados
Estimacién de procesos 0,167 0,087 0,196 0,092 1,052 0,311
controlados para palabras
frecuentes.
Estimacion de procesos 0,055 0,113 0,109 0,084 3,024 0,090

controlados para palabras
infrecuentes.

Finalmente, se quiso estimar la in-
fluencia de la medicacién anticolinérgi-
ca en los precedentes resultados, compa-
rdndose los pacientes que estaban
recibiendo tal medicacién con los que no
la recibian en cuanto a sus rendimientos
segin el tipo de procesamiento. El ANO-
VA de un factor no mostré diferencias
significativas entre estos dos subgrupos,
F(1,21) = 1,308, ns, para el componente
controlado (M = 0,113, DT = 0,083 para el
subgrupo no medicado, frente a media =
0,079, DT= 0,044 de aquellos medica-
dos), ni para el componente automético,
F(1,21) = 2,121, p = 0,160 (M = 0,076,
DT = 0,054 del subgrupo no medicado,
frente aM = 0,162, DT = 0,212 del medi-
cado).

Andlisis correlacionales

Se realizaron anélisis correlacionales de
Pearson, entre el componente controlado
y ciertos complejos sintomaticos y sinto-
mas particulares obtenidos a través de la
escala PANSS, asf como las medidas psi-

cométricas del Wisconsin Card Sorting
Test (ndimero y porcentaje de errores) y la
evocacién categorial con clave semdntica
del Test Barcelona. No se encontré nin-
guna correlacién significativa para nin-
guna variable en el grupo de pacientes
esquizofrénicos.

DISCUSION

En primer lugar es posible mantener la
hipétesis de que los pacientes con esqui-
zofrenia muestran una memoria basada
en la recuperacién automética igual a la
de los sujetos controles, y que el com-
ponente controlado de recuperacién es
francamente deficitario respecto de estos
ultimos.

El hallazgo de que la recuperacién
basada en procesos autométicos es simi-
lar al grupo control coincide con los
resultados hallados por anteriores estu-
dios que emplearon tareas tradicionales
de memoria implicita (Schwartz et al.,
1993; Gras-Vincendon et al., 1994; Bazin
y Perruchet, 1996). De manera similar
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vuelve a discrepar con los estudios de
Randolph et al. (1993), y Gold et al.
(1992b) al no hallar una merma de pro-
cesos automdticos en poblacién esquizo-
frénica, también utilizando éstos tareas
tradicionales de memoria implicita.
Igualmente, coincide con los trabajos que
han empleado especificamente el para-
digma de disociacién de procesos de
Jacoby (1991) aplicado al estudio de la
esquizofrenia, con tarea de evocacién de
ejemplos de categorias (Besche-Richards
et al., 1999), y, finalmente, con aquel tra-
bajo que, como el nuestro, ha empleado
tanto el paradigma de disociacién de pro-
cesos como la tarea de completamiento
de inicios de palabras (Kazes et al.,1999).
Apoya indirectamente a aquellos trabajos
que hallan que los pacientes con esqui-
zofrenia muestran déficits en las tareas
tradicionales de recuperacion, libre y con
clave, de memoria reciente (Goldberg et
al.,1989; Tamlyn et al.,1992; Gold et
al.,1992a; Cuesta et al.,1998), suponien-
do nosotros que en ellas estd implicado
un déficit en procesos controlados de
recuperacion.

Se podria argumentar que tal déficit en
los procesos de recuperacién controlados

se debe a la bien documentada relacién
de la medicacién benzodiacepinica
(Vidailhet, Kazes, Danion, Kauffmann-
Muller y Grange, 1996) o anticolinérgica
(Spohn y Strauss, 1989) con los rendi-
mientos en memoria. No obstante, tal
hip6tesis no parece muy plausible al no
ser incluido en la selecci6én ningiin
paciente con este primer tipo de medica-
cién , y al ser comparados entre sf los
resultados de aquellos pacientes con y
sin medicacién anticolinérgica, no difi-
riendo entre si el componente controlado
para ambas submuestras. Como precau-
cién, también se debe considerar el efec-
to de la medicacién antipsicética, dado
que todos los pacientes incluidos estaban
medicados con ella. Aunque no compro-
bado directamente, Goldberg y Gold
(1995) y Green y King (1996) concluye-
ron que su efecto era pequefio y no daba
pié a explicar el déficit en recuperacién
controlada de estos pacientes por la
exclusiva accién de tal medicacién. En
ultimo lugar también podria ser objetable
las dificultades que los pacientes hubie-
ran podido mostrar a la hora de la com-
prensién de las instrucciones. Para evitar
esta dificultad, previamente se acudié a
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Figura 1. Estimacién de la contribucién del procesamiento controlado y automético en la fase de recupe-
racion de palabras para el grupo de pacientes y el grupo control.
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la prédctica y correccién de 7 ejemplos
no puntuables, tanto anterior a la prue-
ba de inclusién como de exclusién.
Complementariamente la comparacién
de los rendimientos en inclusién y
exclusién arroja diferencias significati-
vas entre ambas, a favor de un mayor
completamiento en la prueba de inclu-
sién para ambos grupos por igual, indi-
cando que no hay razones para suponer
errores de comprensién en ninguno de
los dos grupos.

En segundo lugar, otras tres predicciones
no se pudieron mantener por diferentes
razones. Los datos no mostraron un efecto
diferencial de realce para el componente
controlado en la recuperacién de palabras
infrecuentes, sélo esperable para la pobla-
cién control, al no hallarse diferencias sig-
nificativas en el componente controlado
para ambos grupos dependiendo de la fre-
cuencia de la palabra. Este resultado se
buscé para mostrar que tal disociacién fun-
cional podria ser un argumento comple-
mentario a favor de la existencia de dos for-
mas distintivas de recuperacién, y que
estarfan ademds diferencialmente afectadas
segun las caracteristicas de los sujetos. En
una primera aproximacién comprobamos
que hay hechos que, en principio, podrian
ser favorables a nuestras tesis, como que el
grupo control recordase mds palabras infre-
cuentes y que el grupo de pacientes recor-
dase més las frecuentes, pero al no darse
diferencialmente segtin el tipo de procesa-
miento, poco podemos decir para adscribir
este tipo de diferencias a los procesos con-
trolados o bien a los automaéticos. Més atin,
incluso en aquella situacién en que encon-
tramos que, para la condicién de prueba de
inclusién, habfa un realce para las palabras
frecuentes, no se dio tampoco diferencial-
mente para un tipo de grupo en particular.

Esta falta de efecto diferencial de la fre-
cuencia de la palabra sobre tipo de proce-
samiento y grupo, merece un pequefio
debate. Sabemos que la utilizacién del pro-
cedimiento de disociacién de procesos exi-

ge un componente de generacién de pala-
bras que puede determinar estos resulta-
dos. Asi observamos que, ya con la evoca-
cién de cualquier palabra, sea critica o no,
siempre hay una facilidad intensa para
evocar palabras frecuentes antes que infre-
cuentes, y que este efecto es poderoso,
aunque sin diferencias para ambos grupos.
Esta facilidad de evocacién seguiré vigen-
te a la hora del completamiento de pala-
bras recordadas, mostrando un efecto de
poca diversidad para las palabras infre-
cuentes. Una segunda razén es la imposi-
bilidad de elegir valores extremos en la
variable de frecuencia subjetiva de uso,
principalmente para palabras muy fre-
cuentes, pues con ello, apenas se podria
discriminar entre memoria y generacién
espontdnea de tal palabra, que seria enor-
memente familiar. Por 1iltimo, no sabemos
el alcance real del cambio de idioma y de
las caracteristicas de nuestra seleccién de
palabras respecto a los estudios realizados
en inglés. En ellos se piden usualmente
palabras de cinco letras, con una mayor
similitud fonética, caso que, en castellano,
no es posible salvo con palabras de 7
letras, ya enormemente diferenciadas entre
si, si queremos que sus raices cuenten con
cinco o més terminaciones. En este senti-
do, no existe un corpus de palabras en cas-
tellano adecuado para nuestro estudio con
el que poder realizar tales comparaciones.

Otros autores (Huron et al.,1995) han
soslayado estas dificultades utilizando otro
paradigma de investigacién, concretamen-
te el modelo «Remeber-know» de Tulving
(1989) con tareas de reconocimiento, y con
similares muestras e hipétesis. En tal
modelo no se sobrecarga al sistema cogni-
tivo con los procesos de generacién de
palabras, presentando a los sujetos una
tarea simple de reconocimiento con la
palabra ya generada, y donde el sujeto s6lo
debe describir su estado de conciencia
subjetivo sobre las palabras correctamente
reconocidas, es decir, si «conoce» esa
palabra o si la «recuerda». Este dltimo
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estado de conciencia se considera un
correlato de los procesos controlados (Shif-
frin y Schneider,1977). Con tal método
estos autores s{ mantuvieron la hipétesis
de efectos diferenciales de la frecuencia de
la palabra sobre tal estado de conciencia,
y, presumiblemente por tanto, sobre los
procesos controlados de recuperacién
entre ambas poblaciones.

Con respecto a la tercera hipétesis, qui-
simos seguir la senda de los estudios de
Frith (1979, 1995) en el sentido de adjudi-
car a los déficits en los procesos de control
consciente e intencional el principal rasgo
cognitivo comin subyaciendo a la restan-
te sintomatologia, principalmente positiva
y desorganizada, en la esquizofrenia. En
este sentido no obtuvimos correlaciones
significativas entre la presencia e intensi-
dad de la sintomatologfa en los pacientes
con esquizofrenia, y el mayor o menor
déficit en el componente controlado, no
pudiendo replicar tampoco los hallazgos
del trabajo de referencia (Kazes et
al.,1999). Estos datos pueden deberse a
varias razones, siendo la primera y mds
plausible la propia seleccién de la muestra
de pacientes, realizada entre sujetos esta-
bilizados y en procesos de rehabilitacién
en curso, y no sujetos en estado de des-
compensacién, siendo ésta ultima la
poblacién mencionada en los estudios de
Frith (1979, 1995). Con respecto a la mues-
tra elegida por nuestro estudio de referen-
cia (Kazes et al, 1999), hay varios indica-
dores que nos hacen pensar en una menor
gravedad de nuestra seleccién, como es el
menor nimero de ingresos (1,58 de media
en nuestro grupo frente a 4,4), asf como la
composicién total por pacientes externos
frente a 20 pacientes internos en su mues-
tra. Finalmente no se hace mencién en su
estudio sobre los tratamientos de rehabili-
tacién que pudieran ser aplicados actual-
mente. Coinciden ambas, no obstante, en
el predominio de sintomas negativos sobre
los positivos. En todo caso, tal posible rela-
cién entre clinica y déficits cognitivos,

parece que puede depender més de la
intensidad que de la presencia de su psi-
copatologia. Tampoco se obtuvieron corre-
laciones significativas entre los rendi-
mientos en pruebas neuropsicolégicas
frontales y el componente controlado. Una
soluci6n tentativa puede recaer también en
la propia seleccién de la muestra, habien-
do seleccionando a los sujetos entre aque-
llos con mejor rendimiento cognitivo gene-
ral, ya orientados hacia una integracién
laboral futura plausible.

Volviendo al resultado principal, la
merma en los procesos controlados de los
pacientes con esquizofrenia, éste puede
alumbrar la cuestién tocante a la verda-
dera naturaleza de su déficit en las tare-
as mnésicas y el lugar afectado dentro del
procesamiento de la informacién. Una
vez documentada la preservacién del
registro y almacenamiento de la informa-
cién, como muestran los estudios sobre
reconocimiento (Traupmann, 1975;
Kietzman et al., 1984; Huron et al.,1995),
tal déficit parece presentarse a la hora de
la recuperacién. Tamlyn et al. (1992)
mostraron que el patrén més consistente
de afectacién de la memoria reciente y
remota, especialmente seméntica, es la
alteracién en el acceso a la informacién,
en lugar de la degradacién del material
almacenado. Parece, por tanto, que los
pacientes esquizofrénicos conservan la
informacién perfectamente disponible en
el almacén de memoria. También sabe-
mos que este tltimo déficit dista de ser
estructural, pues sus rendimientos se
normalizan en cuanto se proporcionan
estrategias de codificaci6n y recupera-
ci6én adecuadas y se insta a su utilizacién
(Koh y Peterson, 1978) o se estructura el
material a memorizar (Traupmann, 1975;
Gold et al., 1992a). Analizando estos défi-
cits se ha visto que estdn relacionados
con la habilidad de los pacientes para
poner espontdneamente en marcha ope-
raciones de procesamiento de la infor-
macién, codificacién y recuperacién
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consciente, que, como suponemos, re-
quieren de cierto esfuerzo de procesa-
miento.

Sin embargo ain hay que realizar una
discriminacién adicional dentro de los pro-
cesos de recuperacién, pues, si la recupe-
racion se realiza bajo procesos autométicos,
sus rendimientos mnésicos no muestran
déficit, y, bajo los controlados, hay una ver-
dadera merma. Por tanto, es dificil hoy en
dia, saber discriminar si los déficits en
memoria se deben exclusivamente a este
sistema per se, o si no seria mds adecuado
complementar y explicar estos hallazgos a
partir de modelos atencionales y de con-
ciencia. El intento tampoco es nuevo, pues
también Bleuler (1993) a principios de
siglo situaba el mecanismo funcional sub-
yacente a estos déficits en las dificultades
en el «esfuerzo reproductivo», es decir,
secundario a factores atencionales, tesis
que, como vemos, se vuelve a retomar hoy
en dia. En este sentido el modelo atencio-
nal actual méds comprehensivo es el de
Shiffrin y Schneider (1977) que delimita
tales procesos controlados como aquellos
que, entre otras caracteristicas, demandan
gasto atencional, es decir, esfuerzo cons-
ciente, son intencionales, y producen o se
correlacionan con experiencia consciente,
en este caso de «recordar».

Si los pacientes con esquizofrenia
muestran déficits en este tipo de proce-
sos, tal y como asi muestran las pruebas
de memoria ortodoxas, no se puede
derivar autométicamente de ello que no
se produzca algun tipo adecuado de
recuerdo y aprendizaje. Sin embargo si
se puede concluir que tal recuerdo pue-
de en ocasiones distar de lo consciente,
y, junto a ello, de lo voluntario e inten-
cional. Su efecto inmediato es que no
hay tanta efectividad como seria espe-
rable para guiar su comportamiento
cognitivo actual, como se muestra en
nuestro estudio a la hora de inhibir res-
puestas basadas en la recuperacién
explicita del estimulo (condicién de

exclusién). Si, como hemos visto, esta
condicién de déficit no se muestra
estructural y es modificable mediante
organizacién del material y mediante la
implementacién de un esfuerzo de codi-
ficacién, también se puede afiadir que
es posible el apoyo en procesos preser-
vados. Tales procesos serian aquellos
que dependen del hébito, de la familia-
ridad, y del menor esfuerzo atencional,
es decir, autométicos, y que, aunque
permitan aprendizajes menos flexibles
y rdpidos, se muestran plenamente fun-
cionales en esta poblacién.
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Anexo 1. Palabras empleadas en la fase de estudio

Palabras iniciales de relleno: Comando, Socorro, Latente

LISTA A LISTAB
Frecuentes Empacho Cornisa
Profano Bandada
Salitre Cascada
Pulgada Alergia
Certeza Primate
Balanza Disputa
Cabello Escolta
Rasante Premisa
Infrecuentes Espuela Gramola
Cancela Manduca
Quejigo Taranta
Terneza Venablo
Polaina Rebudio
Malaria Pastura
Falsete Calvero
Garlopa Encomio
Frecuentes Pernera Panzada
Colecta Baranda
Bisonte Clavija
Altavoz Soltura
Quilate Deleite
Recurso Tribuna
Tortuga Formato
Mortero Lechazo
Infrecuentes Machina Estirpe
Incuria Centavo
Agrafia Marasmo
Palloza Confite
Carnero Trocado
Tracoma Paresia
Pentano Imposta
Linfoma Mediero

Palabras finales de relleno: Hormiga, Basalto, Ciruela, Geranio.






