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Procesos implicados en €l establecimiento del origen de la informacion
y génesis de las alucinaciones en pacientes esquizofr énicos

José Maria Lopez-Frutos, José Maria Ruiz-Vargas y Rosalia Hillers Rodriguez

Universidad Auténoma de Madrid

Estudios recientes sefialan que |os pacientes esquizofrénicos con alucinaciones y sujetos normales con
ata propension a ellas tienen problemas para establecer €l origen de sus representaciones mnemoni-
cas. Se ha sefidlado como posibles causas de esta alteracion, bien un fallo general en €l proceso de mo-
nitorizacion de las fuentes o bien un fallo especifico en los procesos heuristicos y/o analiticos impli-
cados en dicha monitorizacion. Nuestro objetivo fue analizar ambos procesos en pacientes
esquizofrénicos aucinadores. Con este fin, se llevo a cabo una tarea experimental donde analizamos
como los pacientes esquizofrénicos con y sin alucinaciones resuelven la procedencia de sus recuerdos,
derivados de una fuente interna (autogenerada), utilizando un procesamiento heuristico o un procesa-
miento analitico. Los resultados sefialaron que los pacientes esquizofrénicos que sufren aucinaciones
tienden aatribuir a una fuente externa sus recuerdos autogenerados con independencia de la estrategia
de procesamiento utilizada.

Processes involved in establishing the source of information and the genesis of hallucinations in schi-
zophrenic patients. Recent studies have shown that schizophrenic patients with a history of hallucina-
tions and hallucination-prone normal subjects have difficulties to establish the origin of their memory
representations. Two possible causes for this deficit have been suggested: a generd failure in the sour-
ce monitoring process, or a specific failure in the heuristic and/or analytic processes involved in sour-
ce monitoring. The aim of this study was to find out whether hallucinating schizophrenic patients ex-
hibit any failure in the processes (heuristic versus analytic) underlying decisions about the origin of
their memories. An experiment was carried out in order to find out how schizophrenic patients, both
hallucinating and non-hallucinating, determine the origin of their memories, when such memories are
derived from an internal source (i.e. self-generated), by using either heuristic or analytic processes. Our
results suggest that schizophrenic hallucinating patients tend to assign an external source to their own,

self-generated memories, irrespective of the processing strategy employed.

I nvestigaciones recientes sefialan que |os pacientes esquizofré-
nicos no sufren una alteracion, por |o menos en condiciones dejui-
cios «naturales», en su capacidad cognitiva para establecer el ori-
gen de sus recuerdos. En concreto, este hecho se ha constatado
ante memorias derivadas de distintas fuentes externas, por ejem-
plo, cuando establecen si una noticia la escucharon en la radio o,
por e contrario, lavieron en latelevision (Harvey, 1985; Harvey,
Docherty, Serper y Rasmussen, 1990; Lépez-Frutos y Ruiz-Var-
gas, 1999). No obstante, también se ha encontrado un patrén de
actuacion diferencial en |os pacientes alucinadores respecto de los
pacientes no alucinadoresy de los sujetos normales en las llama-
das situaciones de control de larealidad (Harvey, 1985; Harvey et
al., 1990; Johnson, 1991; L épez-Frutos y Ruiz-Vargas, 1999). En
este sentido, |os paci entes esquizofréni cos alucinadores presentan
mayores problemas que los no alucinadores y que sus controles
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para establecer correctamente el origen de sus recuerdos si éstos
proceden de fuentes internas o autogeneradas (Harvey et al., 1990;
Bentall, Baker y Havers, 1991). Dicho hallazgo ha sido interpreta-
do como una tendencia por parte de los alucinadores a atribuir un
origen externo a sus propias producciones. Existirian, al menos,
dos explicaciones para esta actuacion. En primer lugar, € hecho de
que los errores se produzcan en un solo sentido (en los recuerdos
con un origen autogenerado) indicaria que los alucinadores no son
capaces de utilizar como clave la informacion que caracteriza las
huellas de memoria de origen autogenerado frente a otro tipo de
huellas. Es decir, los aucinadores, como sugieren Bentall, Baker
y Havers (1991) y L 6pez-Frutos (1998), no serian capaces de em-
plear lainformacidn que poseen referente alas operaciones cogni-
tivas redlizadas durante el establecimiento de sus representaciones
mentales autogeneradas. De manera que manifestarian una inca-
pacidad para reconocer sus propias producciones frente a las pro-
ducciones procedentes de una fuente externa, ya que una de las
claves que supuestamente sirve para establecer €l origen de lasre-
presentaciones mentales es el recuerdo o toma de conciencia acer-
ca de los procesos cognitivos implicados en su creacion. En se-
gundo lugar, € peor rendimiento de los pacientes alucinadores en
las situaciones de control de la realidad podria relacionarse con
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una alteracion en los procesos cognitivos implicados en las situa-
ciones mencionadas, ya sean éstas de caracter heuristico o analiti-
co. Siguiendo los planteamientos desarrollados por Marcia John-
son (Johnson y Raye, 1981; Johnson, Hashtroudi y Lindsay, 1993),
|as estrategias empl eadas para establecer lafuente de los recuerdos
se basarian en dos tipos de procesamiento; a saber: heuristico y
analitico. En el procesamiento heuristico, ladecision sellevaaca
bo de manera no deliberaday automética a partir de las diferencias
gue existen entre los atributos prototipicos de las huellas, en fun-
cién de su origen, y los atributos que forman la huella objeto de
andlisis (las memorias de procedencia externa poseen una mayor
cantidad de informacion perceptual, semanticay afectiva, aunque
menos informacién sobre las operaciones cognitivas que se reali-
zaron a establecerlas; mientras que las huellas de origen interno
presentan €l patron contrario). Con este tipo de estrategia, la mas
habitual, el sujeto apenas es consciente del proceso de juicio que
realiza. Por otro lado, la estrategia de juicio analitica o sistemati-
ca coincide con un procedimiento mas lento y deliberado o cons-
ciente, asentado en procesos cognitivos como la recuperacion de
recuerdos de apoyo, la blsqueda de indicios, pistas o sefidlesy €
descubrimiento de relaciones entre distintas huellas mnemonicas.
Dentro de este contexto, el modelo plantea que las personas act-
an en un primer momento de manera automatica o no deliberada,
sin apenas conciencia del proceso de juicio utilizado pero, ante la
aparicion de inconsistencias, laimportanciay/o el tiempo disponi-
ble para la decision, € proceso se torna mas analitico, utilizando-
Se estrategias de juicio en cierta medida més deliberadas o cons-
cientes.

Lainvestigacién acerca de estos procesos de monitorizacion de
las fuentes resulta bastante exigua y procede, en su mayor parte,
de estudios con pacientes amnésicos y fabuladores, donde se han
establecido disociaciones entre ambos procesos (Johnson, 1991;
DallaBarba, Nedjam y Dubois, 1999). Por lo que respectaalain-
vestigacion con poblaciones psicéticas, esquizofrénicosy pacien-
tes con sintomatol ogia alucinatoria, habitualmente no se hatenido
en cuenta el tipo de proceso utilizado para determinar el origen de
los recuerdos (Harvey 1985; Bentall et a., 1991; Lopez Rodrigo,
Paino, Martinez, Inday Lemos, 1996; L6pez-Frutos y Ruiz-Var-
gas, 1999). Este hecho ha dejado abierta la posibilidad de que los
patrones de actuacion encontrados en los alucinadores se deban a
gue & procesamiento heuristico, el procesamiento analitico o am-
bos se encuentren alterados; 0 a que €l buen funcionamiento de
uno de €ellos oculte la ateracion del otro. Esta situacion podria
ocurrir, por iemplo, en condiciones naturales de monitorizacion
de las fuentes externas, donde | os pacientes esquizofrénicos auci-
nadores no presentan un patrén de actuacion diferente a encon-
trado en los sujetos normales (Bentall et al., 1991; Lopez-Frutos,
1998; Lopez-Frutos y Ruiz-Vargas, 1999). O todo lo contrario,
puede ser que €l patron que presentan los pacientes alucinadores
en situaciones de control de larealidad se debabien alaalteracion
del procesamiento heuristico, del procesamiento analitico o alaal-
teracion de ambos. En concreto, L opez-Frutos (1998) investigo e
patron de actuacion de pacientes esguizofrénicos alucinadores
cuando utilizan estrategias heuristicas y estrategias analiticas para
establecer el origen de recuerdos procedentes de dos fuentes ex-
ternas (auditiva y visual). Los resultados sefidlaron que los pa-
cientes esquizofrénicos alucinadores y sus controles normales no
mostraban diferencias en su capacidad para establecer el origen de
recuerdos procedentes de dos fuentes externas, con independencia
del tipo de estrategia utilizada. Asimismo, tampoco se encontré un

patron de actuacién diferencial entre pacientes esquizofrénicos
alucinadores (con presencia actual 0 no del sintoma alucinatorio)
y pacientes esquizofrénicos no alucinadores cuando establecian el
origen de sus recuerdos procedentes de fuentes externas. En con-
junto, los resultados apoyaron, unavez mas, los hallazgos de otras
investigaciones (Harvey, 1985; Harvey et al., 1990; Tanenbaun y
Harvey, 1988; Bentall et al., 1991; Bentall, 1996; L 6pez-Frutos y
Ruiz-Vargas, 1999) que sefidlan que |os errores de alucinadores en
tareas de monitorizacion de las fuentes se circunscriben solo alos
casos donde se debe decidir si 1a procedencia de un recuerdo esin-
terno o externo.

A raiz de las investigaciones precedentes, €l objetivo del pre-
sente trabajo fue investigar el patrén de actuacién de pacientes es-
quizofrénicos alucinadores cuando utilizan distintas estrategias de
juicio para establecer € origen de sus recuerdos en situaciones de
control de laredlidad.

Trabajo experimental

La operativizacion de nuestro objetivo paso por analizar como
los pacientes con alucinaciones establecian e origen de sus re-
cuerdos, en situaciones de control de la realidad, cuando utiliza-
ban para este fin una estrategia de procesamiento heuristico y una
estrategia de procesamiento analitico. En base a la evidencia em-
pirica establecida por anteriores investigaciones (Bentall et al.,
1991; Brébion, Smith, Gorman y Amador, 1996; L6pez-Frutos'y
Ruiz-Vargas 1999), esperdbamos encontrar un rendimiento similar
entre pacientes esquizofrénicos y sujetos normales, aunque creia-
mos que, a menos en la condicion de juicio heuristica, los pa-
cientes alucinadores presentasen un patron distinto. En lo que res-
pecta a tipo de procesamiento, se asume que, en Situaciones
naturales, el sujeto toma su decision acerca del origen de sus re-
cuerdos mediante un procesamiento heuristico la mayoria de las
veces, razon por la cua resulta tedricamente justificado plantear
gue este tipo de procesamiento podria estar alterado en los pa-
cientes alucinadores.

Método
Disefio

Tanto el material como el procedimiento empleado fue idénti-
co a desarrollado por Lopez-Frutos (1998) para disociar los pro-
cesos heuristicos y analiticos de monitorizacion de las fuentes, de
manera que €l disefio quedd como se describe a continuacién: se
mani pularon cuatro variables: el origen de la informacion, con dos
valores (generada versus presentada), |as propiedades perceptua-
les de los estimulos, con dos valores (caracteristicas auditivas
—masculinas versus femeninas-) y las estrategias de monitoriza-
cién de las fuentes, también con dos valores (heuristica versus
analitica). Estas tres variables fueron manipuladas a nivel intrasu-
jetos, y la cuarta variable, tipo de sujetos (con seis valores: aluci-
nadores actuales jévenes, alucinadores actuales crénicos, aluci-
nadores no actuales jévenes, alucinadores no actuales cronicos,
no alucinadores y normales) fue manipulada a nivel intersujetos.
La variable dependiente fue el control de la realidad, operativiza-
da mediante: (a) una tarea de memoria (recuerdo méas reconoci-
miento) para establecer €l origen de los recuerdos, y (b) una me-
dida de reconocimiento. Por tanto, el disefio utilizado fue un
factorial 2 x 2 x 2 x 6 intra-intersuj etos.
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Sujetos

La muestra utilizada estaba formada por un total de 30 perso-
nas, 25 de las cuales eran pacientes diagnosticados de esquizofre-
nia paranoide (14 hombresy 11 mujeres con una media de edad de
32 afios, Mo= 26 afios), segun los criterios DSM-1V (1996), selec-
cionados a partir de una subpoblacion de 110 sujetos en trata
miento ambulatorio en los Servicios de Salud Mental de Fuenca-
rral - El Pardo de Madrid (véase Tabla 1).

En cuanto a la variable tiempo de evolucién de la enferme-
dad, las puntuaciones de estos cinco grupos se encuentran en la
Tabla 2. Con estas puntuaciones se realizé un ANOVA no para-
métrico, tipo Kruskal-Wallis, que arroj6 diferencias entre los
grupos (X2(4)= 13.85; p= 0.007). Asi, los grupos alucinadores
actuales jovenes y alucinadores no actuales jévenes no diferian
entre si, aunque si 1o hacian respecto de los grupos de sujetos
crénicos. Tampoco aparecieron diferencias entre los alucinado-
res jovenes con el grupo de no alucinadores. Por otro lado, los
grupos de sujetos cronicos no diferian significativamente entre
si ni con el grupo de no alucinadores en el tiempo de evolucién
de la enfermedad, aunque si respecto de los dos grupos de suje-
tos jovenes.

La muestra experimental se complet6é con la inclusion de un
grupo de 5 sujetos normales (2 hombres y 3 mujeres con una me-
dia de edad de 23 afios, Mo= 21 afios), «hipotéticamente propen-
sos a las alucinaciones» (seleccionados mediante el cuestionario
de propension alas aucinaciones—L SHA de Launay-Slade, 1981—
apartir de la poblacion de estudiantes de primer curso de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid). De esta manera, podiamos esta-
blecer un continuo entre presencia versus ausencia de aconteci-
mientos alucinatorios (de tipo auditivo), pasando por la ausencia
actual de los episodios y la propension a los mismos.

Materiales

Inicialmente se construyeron, con cada uno de los 52 sustanti-
vos seleccionados de la «Base de Palabras Computerizada de Ve
lencia» (Algarabel, Ruiz y Sanmartin, 1988), dos definiciones en
funcion de las condiciones experimentales: (1) Condicion de ge-
nerar palabras: «lmaginese una sustancia amarillenta muy dulcey
diga en voz alta su nombre que comienza por M...». (2) Condicién
de presentar/repetir palabras: «Una sustancia amarillenta y muy
dulce cuyo nombre comienza por M esla MIEL. Repita la palabra
por favor». Posteriormente, las definiciones para generar palabras
fueron sometidas a una tarea de jueces (n= 10), consistente en dar
respuesta a |as definiciones creadas. A partir de aqui, se procedio
alaelaboracion de cuatro listas de presentacion (dos para generar
palabras y dos para presentar/repetir palabras), donde se manipu-
laron las caracteristicas perceptuales de ambos tipos de definicio-
nes. En cada lista, formada por 20 definiciones distintas, diez de
éstas eran leidas por unavoz masculinay las diez restantes por una
voz femenina. Las definiciones se aleatorizaron de manera que en
una de las listas eran presentadas auditivamente por una voz fe-
meninaen lasiguiente lista eran leidas por unavoz masculina, cre-
andose dos listas de definiciones para generar palabrasy dos lis-
tas de definiciones para presentar/repetir palabras, distintas. Al
mismo tiempo, se incluyeron en cada lista seis definiciones para
generar o presentar palabras amortiguadoras. Por Ultimo, se con-
trabalanced el orden de presentacion de las listas presentadasy ge-
neradas.

Procedimiento

Cada sujeto realiz6 la tarea individualmente en condiciones de
«aprendizagje incidental» respecto de la modalidad de presenta-
cion, y de «aprendizaje intencional» respecto de la prueba de re-
conocimiento. La fase de estudio se dividio en tres partes o subta-
reas. Lamitad de los sujetos primero escuchaban, a través de unos
auriculares, la lista correspondiente a las definiciones para gene-
rar palabras; inmediatamente después, realizaban una segundata-
rea que consistia en un gercicio de atencion (los sujetos debian
identificar entre seis figuras cua de ellas coincidia con la figura
del modelo). La fase de estudio finalizaba con la tercera subtarea,
que consistia en escuchar y repetir en voz altalarespuestaalasde-
finiciones para presentar/repetir palabras. La otra mitad de los
sujetos seguian un orden inverso de realizacion de las tareas. Una
vez finalizada la fase de estudio, los sujetos tenian una pequefia
conversacion con € experimentador, durante aproximadamente 15
minutos, como tarea de relleno. Por Gltimo, se realizaba una tarea

Tabla 1
Criterios de seleccion de la muestra experimental. La division «jovenes versus
crénicos» es un criterio puramente experimental, ya que todos los pacientes
estan dentro de la categoria diagnéstica de «crénicos»

Criterios de seleccion de la muestra

l. Rango de edad comprendido entre los 18 y los 50 afios.

1. El paciente en el momento de la investigacion no es consumidor de toxicos.

111, El consumo de toxicos, si haexistido en algin momento, no hatenido un papel de-
terminante en €l inicio y evolucion del trastorno.

V. El tiempo de evolucién de la enfermedad no supera los 15 afios.

V.  El tiempo de ingreso psiquidtrico previo no es superior a un afio completo.

V1. Tener un Cl tanto Verbal como Manipulativo mayor de 90 (Escala de Inteligencia
WAISR).

VII.  No tener ateradas |as capacidades de memoria (Test de Memoria Rivermead).

VIII. Poder integrar a paciente de forma exclusiva en alguno de los cinco grupos expe-
rimentales siguientes:

Alucinadores actuales jévenes. Pacientes diagnosticados de esquizofrenia pa-
ranoide que en la actualidad padecen alucinaciones, con un tiempo de evolu-
cion de la enfermedad inferior a8 afios (N=5).

ii.  Alucinadores actuales crénicos. Pacientes diagnosticados de esquizofrenia
paranoide que en la actualidad padecen alucinaciones, con un tiempo de evo-
lucién de la enfermedad superior a 8 afios (N=5).

iii.  Alucinadores no actuales j6venes. Pacientes diagnosticados de esquizofrenia
paranoide que en la actualidad no padecen alucinaciones, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad inferior a 8 afios (N= 5).

iv.  Alucinadores no actuales cronicos. Pacientes diagnosticados de esquizofrenia
paranoide que en la actualidad no padecen alucinaciones, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad superior a 8 afios (N=5).

V. No alucinadores. Pacientes diagnosticados de esquizofrenia parancide que
durante la evolucién de su enfermedad nunca han padecido alucinaciones
(N=5).

Tabla 2
Tipologia de los grupos experimentales en funcion del tiempo de evolucion
de la enfermedad

Tiempo de evolucion de la enfermedad en afios Media Desviacion tipica
Alucinadores actuales jovenes 5.60 194
Alucinadores actuales cronicos 11.0 264
Alucinadores no actuales jévenes 4.40 240
Alucinadores no actuales crénicos 11.0 2.23
No aucinadores 7.60 4.61
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para establecer si €l origen del material reconocido procedia de
una fuente externa o interna. En dicha tarea de identificacion, se
orientaba a los sujetos para que utilizaran una estrategia cognitiva
de decision heuristica —sin apenas tener conciencia del proceso de
decisién realizado— o una estrategia cognitiva de decision analiti-
ca —tomando plena conciencia del proceso seguido parallegar ala
misma— (véase Tabla 3).

Resultados y discusion

En funcidn de nuestro objetivo, se llevaron a cabo una serie de
comparaciones a priori entre los distintos grupos establecidos, pa-
ra ello se utilizo la prueba de Dunn-Bonferroni, dada la no orto-
gonaleidad de las comparaciones lineales a realizar, asi como €l
control que realiza la prueba sobre la tasa de error por familias
—aF- de las comparaciones.

Control delarealidad: discriminacion del origen del material
verbal autogenerado frente al presentado

Se realiz6, como en investigaciones anteriores, un primer ang
lisis de cuantificacion a partir de los juicios efectuados sobre el
origen de las palabras criticas reconocidas, excluyendo las deci-
siones sobre las palabras distractoras (véase Johnson, Foley y Le-
ach, 1988; o Ruiz-Vargas, Cuevas y Lopez-Frutos, 1998). En la
Tabla 4 se presentan las proporciones medias de respuestas co-
rrectas y desviaciones tipicas en control de la realidad, delos dis-
tintos grupos para el material verbal generado y presentado en am-
bas condiciones experimentales.

Estrategias de procesamiento heuristico

A) Monitorizacion de las fuentes autogeneradas. En su conjun-
to, los pacientes esquizofrénicos (Grupos A, B, C, D y E) tuvieron
una actuacion similar alade los sujetos normales (Grupo F) cuan-
do debian decidir, mediante un procesamiento heuristico, sobre €l
origen de la informacién reconociday que habia sido autogenera-

da (Z= 3.09; DM S= 66.62 > 63.6; p>0.001). Esta situacion se re-
pitié entre los alucinadores no actuales (Grupos C y D) y los su-
jetos normales (Grupo F) (Z= 3.09; DMS= 29.78 > 22.6;
p>0.001). En cambio, los grupos de pacientes alucinadores (Gru-
pos A, B, Cy D) (Z= 3.09; DMS= 54.40 < 60.2; p<0.001) y alu-
cinadores actuales (Grupos A y B) (Z= 3.09, DMS= 29.78 < 37.6;
p<0.001) presentaron un rendimiento significativamente inferior
al delos sujetos normales (Grupo F) al establecer el origen del ma-
terial autogenerado recordado, mediante una estrategia heuristica.
Siguiendo €l patrdn anterior, los alucinadores actuales (Grupos A
y B) fueron menos eficaces que los pacientes no alucinadores
(Grupo E) a establecer e origen de sus recuerdos mediante un
procesamiento heuristico (Z= 3.09; DMS= 29.78 < 30.8;
p<0.001). Por dltimo, no se encontraron diferencias significativas
entre el rendimiento de los alucinadores (Grupos A, B, C, D) y de
los no aucinadores (Grupo E) (Z= 3.09; DMS= 54.40 >46.6;
p>0.001), ni entre el rendimiento de los pacientes alucinadores ac-
tuales (Grupos A y B) y € de los pacientes alucinadores no ac-
tuales (Grupos C y D) (Z= 3.09; DMS= 24.31 > 15; p>0.001) a
establecer el origen de sus recuerdos.

L os anteriores resultados muestran el efecto de la presencia del
sintomaalucinatorio en la ateracion de los procesos heuristicos de
control delarealidad, pero, en cambio, noindican lainfluenciadel
tiempo de evolucion de laenfermedad en dicha alteracion. Con es-
te fin, realizamos una serie de andlisis estadisticos para contrastar
la actuacion de los alucinadores actuales jévenes y de los alucina-
dores actuales croénicos en situaciones heuristicas de control de la
realidad. Los resultados indicaron que tanto los alucinadores ac-
tuales jovenes (U= 0.01; W= 15.0; p= 0.0077; p<0.01) como los
alucinadores actuales crénicos (U= 2.5; W= 17.5; p= 0.031;
p<0.05) tuvieron un peor rendimiento que los pacientes no aluci-
nadores a utilizar un procesamiento heuristico para establecer €l
origen de sus recuerdos procedentes de fuentes autogeneradas. A
su vez, los pacientes alucinadores actuales jévenes (U= 0.01; W=
15.0; p= 0.0079; p<0.01) y los pacientes alucinadores actuales
crénicos (U= 0.01; W= 15.0; p= 0.0079; p<0.01) también tuvieron
un rendimiento significativamente inferior a obtenido por los su-

Tabla 3
Instrucciones de orientacion heuristicay analitica utilizadas en la fase de test

Instrucciones de orientacion heuristica:

«A continuacién se vaaencontrar con un conjunto de palabras. Algunas de estas palabras
las dijo usted anteriormente, otras en cambio las escuch6 por € atavoz y otras son nue-
vas, es decir, ni las dijo ni las escuchd. Lo que tiene que hacer es leer esta lista de pala-
brasy decir 1o més répidamente posible, con la primeraidea que le venga ala cabeza, qué
palabras dijo, qué palabras escuchd y qué palabras son nuevas haciendo una X en la casi-
Ilaque usted crea adecuada.»

Instrucciones de orientacion analitica:

«A continuacién se vaaencontrar con un conjunto de palabras. Algunas de estas palabras
las dijo usted anteriormente, otras en cambio las escuch6 por el atavoz y otras son nue-
vas, es decir, ni las dijo usted ni las escuché. Lo que tiene que hacer es sefialar qué pala-
bras dijo, qué palabras escuchd y qué paabras son nuevas haciendo una X en la casilla
que crea adecuada. Para tomar |a decision puede tener en cuenta una serie de cuestiones
que tienen relacion con su decision y que le leeremos antes de decidir sobre el origen de
las palabras, ademés debe decirnos porqué cree que esa es la decision correcta. Para deci-
dir sobre cada palabra puede, en primer lugar, intentar recordar si la palabrala dijo usted
antes de hacer |latarea con lasfiguras o, por el contrario, cree recordar que la escuché des-
pués de hacer latarea con las figuras. También le puede ayudar para decidirse recordar si
las palabras que |e suenan las dijo un hombre o una mujer. De igual forma puede ser que
usted recuerde la palabra por otras cosas. Y si no recuerda nada sobre las palabras es por-
que probablemente sea nueva.»

Tabla 4
Proporciones medias de aciertos en control de larealidad paralos grupos
experimentales en las condiciones heuristicay analitica

Tipo de proceso Heuristico Analitico Heuristico Analitico
Material Autogenerado Presentado
Grupo Md X Md B Md SX Md X
Alucinadores actuales

jovenes (A) 0415 0209 0362 0339 0873 0030 0848 0231
Alucinadores actuales

crénicos (B) 0426 0310 0373 0348 0845 0013 0855 0220
Alucinadores no actuales

jovenes (C) 0618 0134 0675 0165 0607 0049 0619 0220
Alucinadores no actuales

crénicos (D) 0771 0106 0786 0.136 0684 008 0675 0209
No aucinadores (E) 0893 0106 0933 0099 078 0058 0591 0199
Normales (F) 0940 0054 0900 0173 0890 0006 0913 0144
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jetos normales. En cuanto a rendimiento comparativo de los dos
grupos de alucinadores actual es no se encontraron diferencias sig-
nificativas (p= 0.841). Por tanto, slo la presencia actual del sin-
toma aucinatorio, y no el tiempo de evolucién de la enfermedad,
parece ser una variable que en si misma provoca diferencias entre
la eficacia de los pacientes alucinadores y la eficacia de los pa-
cientes no alucinadores cuando utilizan un procesamiento heuris-
tico para establecer el origen de sus recuerdos procedentes de una
fuente autogenerada.

B) Monitorizacion de las fuentes exter nas (presentadas). Como
ocurrio con e establecimiento de la fuente del material de origen
autogenerado, en conjunto, |os pacientes esquizofrénicos (Grupos
A, B, C, Dy E) tuvieron una actuacion similar a la de los sujetos
normales (Grupo F) cuando utilizaron un procesamiento heuristi-
co para establecer € origen de sus recuerdos procedentes de in-
formacion presentada (Z= 3.09; DM S= 66.62 > 42.80; p>0.001).
Tampoco aparecieron diferencias entre los sujetos normales (Gru-
po F) y los grupos de pacientes alucinadores (Grupos A, B, Cy D)
(Z= 3.09, DMS= 54.40 > 24.50; p>0.001), alucinadores actuales
(Grupos A y B) (Z=3.09, DMS= 29.78 > 4.80; p>0.001) y aluci-
nadores no actuales (Grupos C y D) (Z= 3.09, DMS= 29.78 >
19.70; p>0.001). Asimismo, tampoco aparecio un patron de actua-
cion diferente de los pacientes no alucinadores (Grupo E) respec-
to de los alucinadores (Grupos A, B, Cy D) (Z= 3.09; DMS=
54.40 > 7.30; p>0.001) y alucinadores actuales (Grupos A y B)
(Z= 3.09; DMS= 29.78 > 3.80; p>0.001). Como tampoco se en-
contraron diferencias entre los alucinadores actuales (Grupos A y
B) y los alucinadores no actuales (Grupos C y D) cuando utiliza-
ron un procesamiento heuristico para establecer € origen de sus
recuerdos procedentes de fuentes externas en situaciones de con-
trol de larealidad (Z= 3.09; DMS= 24.31 > 14.9; p>0.001) .

C) Material autogenerado versus presentado. A continuacion,
se analizo la posibilidad de que se estableciera mejor la fuente en
funcion del tipo de material. Los resultados estadisticos (prueba t
de Student) sefialaron que los alucinadores actuales jovenes,
cuando realizaban la tarea de control de |la realidad mediante una
estrategia basada en un procesamiento heuristico, identificaban
peor la fuente del material autogenerado que la del material pre-
sentado (Z=-2.02; p= 0.044, p<0.05). Este resultado establece un
sesgo de respuesta de los alucinadores actuales jovenes en el sen-
tido de considerar la informacion autogenerada como procedente
de una fuente externa. Este mismo patrén se descubrio en los pa
cientes alucinadores actuales crénicos, aunque sélo con una ten-
dencia cercana a la significacion (p= 0.07). En conjunto, estos re-
sultados ponen de manifiesto un hallazgo muy interesante: la
tendencia de los pacientes esquizofrénicos alucinadores, con la
presencia actual del sintoma, a atribuir sus propias producciones a
acontecimientos externos, como sefialan distintas hip6tesis sobre
lacausa delas aucinaciones (Slade, 1994; Bentall et al., 1991; L 6-
pez-Frutos y Ruiz-Vargas, 1999).

Estrategias analiticas de procesamiento

A) Monitorizacién de |as fuentes autogeneradas. Globalmente,
tanto los pacientes esquizofrénicos (Grupos A, B, C, Dy E) (Z=
3.09; DMS= 66.62 > 47.5; p>0.001) como los pacientes alucina-
dores (Grupos A, B, C y D) (Z= 3.09, DMS= 54.40 > 48.0
p>0.001) tuvieron una actuacion equiparable a la de los sujetos
normales (Grupo F) cuando tenian que decidir, mediante un pro-
cesamiento analitico, el origen de lainformacidn reconocida auto-

generada. En cambio, |os pacientes alucinadores actuales (Grupos
Ay B) (Z=3.09, DMS= 29.78 < 32.30; p<0.001) presentaron un
rendimiento significativamente inferior al obtenido por los sujetos
normales (Grupo F). Por otro lado, no se encontraron diferencias
significativas entre el rendimiento de los pacientes alucinadores
no actuales (Grupos C y D) y el rendimiento de los sujetos nor-
males (Grupo F) cuando decidian, mediante una estrategia anal iti-
ca, €l origen de sus memorias procedentes de fuentes autogenera-
das (Z= 3.09, DMS=29.78 > 15.70; p>0.001). Siguiendo €l patrén
anterior, los pacientes alucinadores (Grupos A, B, C, D) fueron
igual de eficaces que los pacientes no alucinadores (Grupo E) a
establecer el origen de sus memorias mediante un procesamiento
analitico (Z= 3.09; DM S= 54.40 > 50.40; p>0.001). Como en la
condicion heuristica, los pacientes alucinadores actuales (Grupos
Ay B) tuvieron un peor patrén de actuacion que los pacientes no
alucinadores (Grupo E) al establecer €l origen de sus recuerdos, en
este caso procedentes de fuentes internas (Z= 3.09; DMS= 29.78
< 33.50; p<0.001). Por Ultimo, tampoco se encontraron diferencias
significativas entre e rendimiento de los pacientes alucinadores
actuales (Grupos A y B) y los pacientes alucinadores no actuales
(Grupos Cy D) (Z= 3.09; DMS= 24.31 > 16.6; p>0.001).

Al igual que en la condicidn heuristica, 10s resultados sefiala-
ron € efecto de la presencia actual del sintoma aucinatorio en la
alteracion de los procesos analiticos de control de la realidad. En
cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad, los resultados de
un andlisis posterior (U de Mann-Whitney) sefialaron que: (i) tan-
to los alucinadores actuales jévenes (U= 0.0; W= 15.0; p= 0.007;
p<0.01) como los alucinadores actuales croénicos (U= 0.0; W=
15.0; p= 0.007; p<0.01) tenian un peor rendimiento que los pa-
cientes no alucinadores cuando utilizaban un procesamiento ana-
litico para establecer €l origen de sus recuerdos procedentes de
fuentes autogeneradas, v (ii) |os sujetos normales fueron mas efi-
caces al establecer lafuente de sus recuerdos basandose en una es-
trategia procesual analitica que los pacientes alucinadores actua-
les jovenes (U= 1.5; W= 16.5; p= 0.015; p<0.05) y que los
pacientes alucinadores actuales cronicos (U= 2.0; W= 17.0; p=
0.031; p<0.05). En cuanto a rendimiento comparativo de los dos
grupos de alucinadores actuales, no se encontraron diferencias
significativas (p= 1.000). Por lo tanto, como en la condicion heu-
ritica, solo la presencia actual del sintoma aucinatorio, y no el
tiempo de evolucion de la enfermedad, fue una variable que en si
misma provoco diferencias entre € rendimiento de los pacientes
alucinadores y no alucinadores cuando utilizan un procesamiento
analitico de control de larealidad.

B) Monitorizacion de las fuentes presentadas. Como ocurrio
con €l establecimiento de la fuente del material generado, los pa-
cientes esquizofrénicos (Grupos A, B, C, D y E) tuvieron una ac-
tuacion similar ala de los sujetos normales (Grupo F) cuando uti-
lizaron un procesamiento analitico para establecer €l origen de sus
recuerdos procedentes de informacion presentada (Z= 3.09;
DMS= 66.62 > 36.00; p>0.001). Tampoco aparecieron diferencias
entrelos sujetos normales (Grupo F) y los grupos de pacientes alu-
cinadores (Grupos A, B, Cy D) (Z= 3.09, DMS= 54.40 > 23.90;
p>0.001), alucinadores actuales (Grupos A y B) (Z= 3.09, DMS=
29.78 > 4.60; p>0.001) y alucinadores no actuales (Grupos Cy D)
(Z= 3.09, DMS= 29.78 > 19.30; p>0.001). Asimismo, tampoco
surgié un patrén de actuacion diferente a de los pacientes no alu-
cinadores (Grupo E) cuando el grupo global de pacientes alucina-
dores (Grupos A, B, C y D) (Z= 3.09; DMS= 54.40 > 24.50;
p>0.001) y el subgrupo de alucinadores actuales (Grupos A y B)
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(Z= 3.09; DMS= 29.78 > 19.6; p>0.001) utilizaban un procesa-
miento heuristico para establecer el origen de sus recuerdos pro-
cedentes de fuentes externas en situaciones de control de la redli-
dad. Por dltimo, € rendimiento de los pacientes alucinadores
actuales (Grupos A y B) fue equiparable al de los pacientes aluci-
nadores no actuales (Grupos C y D) en la tarea analitica de con-
trol de la realidad para las huellas de memoria procedentes de
fuentes externas (Z= 3.09, DMS= 24.31 > 14.70; p>0.001).

C) Material generado versus presentado. Como en la condi-
cién de toma de decision heuristica, se encontrd un sesgo de res-
puesta, concretado en una tendencia a identificar mejor la fuente
del material presentado que la fuente del material autogenerado,
en los grupos de paci entes al ucinadores actual es jovenes (p= 0.07)
y de pacientes alucinadores actuales cronicos (p= 0.07).

Reconocimiento del material verbal autogenerado frente al
presentado

A partir de los datos obtenidos en la tarea de control de la rea-
lidad, se efectu6 un andlisis secundario (Glass, 1976) con €l fin de
comprobar en qué medida la actuacion en el establecimiento del
origen de los recuerdos podria atribuirse a un rendimiento dife-
rencial en el reconocimiento del material. Los resultados del reco-
nocimiento del material, tanto en la condicién heuristica como
analitica, no mostraron diferencias entre | os distintos grupos expe-
rimentales.

Discusion general

Laexplicacion del fendémeno alucinatorio se ha producido en el
seno de muy diversas disciplinas y escuelas cientificas. Para nues-
tros propdsitos, merece especial importancia los planteamientos
tedricos que sefidlan que entre las causas de las alucinaciones se
encuentra, entre otras, una alteracion en la capacidad para estable-
cer adecuadamente la procedencia de las representaciones menta-
les. En concreto, la propuesta de los «4 factores» (Slade, 1994;
Sladey Bentall, 1988; Bentall, 1990, 1996) argumenta que las alu-
cinaciones surgirian ante estados inadecuados del «sistema huma-
no» (fisioldgico y psicolgico), cuando un factor estresante dispa-
rala creacion de imagenes mentales anormamente vividas, a las
gue se atribuiria un origen externo por un funcionamiento defec-
tuoso de los procesos de «examen de larealidad». En este sentido,
Horrowitz (1983) establece que en e origen de las alucinaciones
se encuentra una alteracion del mecanismo encargado de realizar
el test sobre la realidad-irrealidad de las representaciones menta-
les de los sujetos. En definitiva, la identificacion errénea de las
imagenes mentales, en el sentido de atribuir un origen externo a
una representacion autogenerada, provoca una falsa percepcion.
Como hemos resaltado en anteriores ocasiones, dicho proceso
cognitivo para la atribucion del origen es equiparado con los pro-
cesos de monitorizacion de las fuentes (Slade y Bentall, 1988;
Johnson et al., 1993; Lépez-Frutosy Ruiz-Vargas, 1999).

Enmarcado en el anterior contexto, y como adelantamos en la
introduccion, nuestro objetivo fue establecer, en primer lugar, si €
patron de actuacion de los pacientes esquizofrénicos, cony sin sin-
tomatol ogia alucinatoria, era diferente en situaciones de control de
la realidad en funcion del proceso estratégico utilizado. En con-
junto, los resultados no han mostrado discrepancias entre las ac-
tuaciones de los pacientes esquizofrénicos'y de los sujetos norma-
les cuando ambos grupos utilizaban estrategias basadas en un

procesamiento heuristico o analitico en las situaciones de control
de la realidad. Esta conclusion refuerza los datos aportados por
anteriores investigaciones donde se analizd, en condiciones «natu-
rales», e patron de actuacion en monitorizacion de las fuentes en
funcion de estar o no diagnosticado de esquizofrenia (Harvey
1985; Harvey et a., 1990; Bentall et al., 1991; L6pez-Frutos y
Ruiz-Vargas, 1999). Por otro lado, al considerar la presenciade la
sintomatologia alucinatoria, se observé como los pacientes aluci-
nadores tenian mayores dificultades para identificar adecuada-
mente el origen de sus recuerdos procedentes de fuentes internas
(autogenerados) que los pacientes sin alucinaciones y que los su-
jetos normales con independencia del proceso de juicio utilizado.
Més aun, los resultados sefialaron que los pacientes esquizofréni-
cos con la presencia actual de alucinaciones (alucinadores actua-
les jovenesy crénicos), y con independencia del tiempo de evolu-
cion de su enfermedad y de la estrategia de juicio utilizada,
realizaban la tarea de control de la realidad para fuentes autoge-
neradas de manera mucho mas imprecisa que |os pacientes esqui-
zofrénicos no alucinadores y que los sujetos normales. En esta
misma |inea encontramos, en consonancia con investigaciones an-
teriores (Young, Bentall, Slade y Dewey, 1987; Bental et a.,
1991; Slade, 1994), una mayor tendencia por parte de los alucina-
dores a considerar como externos |os sucesos generados por ellos
mismos. En nuestro estudio, tanto los alucinadores actuales jove-
nes como los crénicos establecian peor el origen del materia re-
conocido procedente de fuentes autogeneradas que €l origen del
material reconocido procedente de fuentes externas en los dos ti-
pos de estrategias procesual es, de manera que tendian a atribuir un
origen externo a sus propias producciones. Este patron era contra-
rio a del resto de los grupos, que establecian mejor € origen del
material recordado procedente de fuentes autogeneradas.

A laluz de nuestros resultados nos parece justificado sugerir
que la ateracion en control de la realidad observada en los pa-
cientes esquizofrénicos con sintomatol ogia a ucinatoria actual co-
rresponde a dos tipos de incapacidad: por un lado, a unaincapaci-
dad para establecer € origen de los recuerdos mediante un
procesamiento heuristico, donde la decision se realiza a partir de
la comparacion de los atributos de la huella objeto de juicio con
los atributos prototipicos que deberia poseer para ser asignada a
una determinada fuente. En el caso de las huellas de memoria de
origen interno y externo, la diferencia mas importante entre ellas
se encuentra en lainformacién existente acerca de las operaciones
cognitivas que se efectuaron durante el establecimiento delas mis-
mas. En un principio, la alteracion de los procesos heuristicos de
control de larealidad encontrados en los alucinadores podrian ex-
plicarse como una imposibilidad para acceder o utilizar este tipo
deinformacion; es decir, que los alucinadores no serian capaces de
utilizar lainformacion disponible sobre |as operaciones cognitivas
que realizaron durante el establecimiento de la huella mnemdnica
como clave para determinar si un estimulo tiene su origen en una
fuente interna o en una fuente externa. En este sentido, Bentall,
Baker y Havers (1991) asumieron esta posibilidad a interpretar
gue la tendencia de los alucinadores a atribuir a una fuente exter-
nalos items generados tras un gran esfuerzo cognitivo quiza se de-
biera alaimposibilidad de estos pacientes para utilizar como cla-
ve de atribucion la informacion existente en las huellas de
memoria sobre |as operaciones cognitivas redlizadas durante su
establecimiento. Nuestros resultados parecen apoyar esta idea, ya
que los pacientes esquizofrénicos alucinadores presentaban difi-
cultades cuando utilizaban un procesamiento heuristico para esta-
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blecer si |a fuente de sus recuerdos era interna. En cambio, cuan-
do las tareas de monitorizacion de las fuentes se basaban en un
procesamiento heuristico para establecer el origen del material re-
conocido procedente de fuentes externas, los pacientes alucinado-
res fueron tan eficaces como los pacientes no alucinadores y los
sujetos normales. El sentido de esta incapacidad o problema atri-
bucional nosllevaaestablecer que los alucinadores parecen ser in-
capaces de utilizar la informacion existente en las huellas de me-
moria sobre las operaciones cognitivas realizadas durante e
establecimiento de las mismas. Por otro lado, la alteracion en con-
trol de larealidad de los pacientes con alucinaciones actuales po-
dria deberse a una incapacidad para realizar un procesamiento
analitico en €l que se recurre a un procesamiento sistematico, es
decir, un procesamiento que implica recurrir a la recuperacion de
memorias de apoyo (relacionadas con el acontecimiento sobre el
que se efectlia € juicio) y la busqueda de sefiales que indiquen su
procedencia hasta llegar a procesos de razonamiento metacogniti-
vos. Los resultados convergentes de distinto tipo de investigacio-
nes nos hacen pensar que, posiblemente, este procesamiento tam-
bién se encuentre afectado en los alucinadores como indican
nuestros resultados. Dichas investigaciones han establecido que
los alucinadores no serian capaces de reconocer las caracteristicas
de sus propias producciones —identificacion de |as propiedades 1&-
xicas, semanticas y sintécticas— (Heilbrun, 1993) ni las de sus ac-
tividades autoiniciadas (Frith, 1992), lo que encajaria, ademas,
con la observacién de que | os pacientes al ucinadores, en su mayo-
ria esquizofrénicos, presentan una actuacion deficitaria cuando re-
alizan tareas que implican un procesamiento de tipo consciente o
deliberado, como plantea la hipétesis de la automatidad-control
(para unarevision véase Ruiz-Vargas, 1991). Aunque, por Ultimo,
puede que el hecho de que algunos alucinadores muestren dificul-
tades en ambos tipos de procesamiento también se deba a que no
han seguido las instrucciones del experimentador en el momento
de latoma de decision acerca del origen.

Resumiendo, nuestros resultados apoyan las ideas anteriores;
esto es, cuando |os pacientes esquizofrénicos alucinadores utilizan
un procesamiento de juicio analitico para establecer € origen de

los recuerdos procedentes de fuentes generadas parecen ser menos
eficaces que los pacientes esquizofrénicos no alucinadores y que
los sujetos normales. Ademés, |os alucinadores también tienen di-
ficultades para establecer la fuente de la informacion producida
por ellos mismos cuando realizan un procesamiento analitico. Es-
tos hallazgos nos llevan a sugerir que €l origen de estas alteracio-
nes se podria encontrar en un funcionamiento aterado de los pro-
cesos de monitorizacion y control que podria estar relacionado con
posibles dafios en los I6bulos frontales. En efecto, se ha encontra-
do evidencia de una conexion entre lafuncion frontal y las altera-
ciones en lamonitorizacion de las fuentes, detal maneraque en la
actualidad se empieza a considerar alos [6bulos frontales como el
sustrato implementacional de los procesos psicol 6gicos de moni-
torizacion (Schacter, Harbluk y McLachlan, 1984; Shimamura y
Squire, 1991; Johnson, Hashtroudi y Lindsay, 1993; Dalla Barba
et al., 1999; Ruiz-Vargas, 2002).

En conclusion, los resultados de la actuacion de los pacientes
esquizofrénicos alucinadores en tareas de control de larealidad se-
fialan que, tanto los procesos heuristicos como analiticos que in-
tervienen en el establecimiento del origen de los recuerdos, se en-
cuentran aterados. No obstante, todas las explicaciones sobre
estos hechos —incluida la nuestra— que sefialan que los alucinado-
res tienen problemas en las tareas de monitorizacion resultan in-
capaces de establecer exactamente cual esla causa primaria de es-
tos errores. Posiblemente, en los aucinadores ambos tipos de
procesamiento se encuentren aterados, pero también es posible
gue estos procesos 0, mas especificamente, estos tipos de proce-
samiento se realicen a través de otros procesos de mas bajo nivel
(amodo de los procesos componentes del modelo de «memoriade
entradas multiples>» -MEM- desarrollado por Marcia Johnson), en
los que podria encontrarse la verdadera alteracion. Por todo €llo,
entendemos que una viainteresante, y tal vez mas productiva, pa-
ra aumentar nuestra compresion de las ateraciones cognitivas de
los pacientes alucinadores en |os procesos de control de larealidad
consistiriaen investigar los procesos componentes basicos quein-
tervienen en € establecimiento del origen de |as representaciones
mentales.
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