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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar la
relacion entre la desorganizacion del
pensamiento, un sintoma caracteristico de
la esquizofrenia, y el funcionamiento de la
memoria semantica y la memoria de trabajo.
Para ello se comparé el rendimiento en
diferentes tareas cognitivas, entre pacientes
con  esquizofrenia con  pensamiento
desorganizado (N=16), pacientes sin
desorganizacion  (N=15), diferenciados
segun y la Escala de Sintomas Positivos
(Andreasen, 1984) participantes sanos
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(N=31). Los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas
cuando se compard el rendimiento de los
pacientes con el del grupo control en todas
las pruebas. Cuando se compararon los
grupos con desorganizacién del
pensamiento y sin desorganizacion, si bien
no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas; los
integrantes del grupo con desorganizacion
rindieron mejor en aquellas pruebas de
memoria semantica, mientras que el otro
grupo tuvo un mejor desempeiio en las
pruebas ejecutivas. Estos resultados
llevarian a plantearse que si bien todos los
pacientes con esquizofrenia presentan
déficits en las pruebas semanticas, el grupo
con desorganizacion del pensamiento
presenta ademas, fallas a nivel ejecutivo en
comparacion con el grupos = sin
desorganizacién del pensamiento.

Palabras clave: Esquizofrenia,
desorganizacion del pensamiento, memoria
semantica, memoria de trabajo, evaluacion
neuropsicolégica.

Comparative Study of Semantic Memory
and Working Memory in Schizophrenia
with Disorganized Thinking

Summary

The aim of this study was to evaluate the
relationship between disorganized thinking,
a characteristic symptom of schizophrenia,
and semantic memory functioning and
working memory. We compared the
performance in various cognitive tasks
among  patients  with  schizophrenia
disorganized thinking (N = 16), without
disorganization patients (N = 15),
differentiated according to the Scale of
Positive Symptoms (Andreasen, 1984) and
healthy individuals (N = 31). The results

showed statistically significant differences
when comparing the performance of
patients in the control group in all tests.
When comparing groups with disorganized
thinking and without disruption, although no
statistically  significant differences, the
disorganization group members performed
better on those tests of semantic memory,
while the other group performed better on
executive tests. These results lead to
consider that while all patients with
schizophrenia have deficits in semantic
tests; the disorganized group has executive-
level failures compared to the groups
without disorganized thinking.

Key words: Schizophrenia, disorganized
thought, semantic memory, working memory,
neuropsychological assessment.

Introduccion

Uno de los sintomas caracteristicos de la
esquizofrenia, del que Bleuler ya hacia
referencia, es el trastorno en la produccién
del lenguaje. Esta caracteristica del
lenguaje en la esquizofrenia puede dividirse
en dos categorias: el desorden del
pensamiento de tipo negativo, y el trastorno
formal del pensamiento.

El desorden del pensamiento de tipo
negativo pude definirse como una
disminucion en la productividad y en la
complejidad del discurso e incluye bloqueos,
pausas y pobreza del discurso. En cuanto al
trastorno formal del pensamiento, éste
afecta la coherencia del discurso y por ello
las posibilidades de comunicacion de estos
sujetos; se lo puede definir como el uso
inapropiado de los aspectos semanticos y
relacionales del lenguaje (Goldberg et al.,
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1998), siendo una anormalidad en la forma
del pensamiento pero no en su contenido.

El lenguaje desorganizado es la
manifestacion conductual observable del
trastorno formal del pensamiento
caracteristico en los individuos que
padecen de esquizofrenia. Algunas de las

formas de desorganizacion del lenguaje son:

descarrilamiento (“perder el hilo”),
tangencialidad (relacion oblicua entre
preguntas y respuestas, o directamente sin
relacion) e incoherencia (“ensalada de
palabras”) (American Psychiatric
Association, 1994). Otras formas en que
puede presentarse es a través de la pérdida
de la habilidad de abstraccién, bloqueo del
pensamiento y pensamiento sobreinclusivo
(Salisbury, 2008).

Una posible explicacion para la alteracién
en cuanto a memoria semantica que se
presenta en la esquizofrenia estaria dada
por el hiper-priming, es decir, una excesiva
activaciéon semantica, lo cual llevaria a la
preseleccién de canales dominantes ante
estimulos ambiguos, ignorando claves
contextuales. Asimismo, no se puede
afirmar que esto se deba al hiper-priming o
a una falla en el uso de la informacion
contextual dada por la memoria de trabajo,
ya que ambas anomalias existen y se
conjugan en la esquizofrenia. Collins y
Loftus (1975) postulan que en la
esquizofrenia, la alteracion en la memoria
semantica llevaria a un mayor
esparcimiento de la activacién del canal.
Los conceptos relacionados son excitados
autométicamente como una funcién de su
fortaleza  asociativa. Esta  activacion
posteriormente decae al no ser mantenida
por el buffer verbal de la memoria de
trabajo, puesto que los sujetos con
esquizofrenia tienen problemas para
mantener la activaciéon de la memoria de

trabajo por periodos largos de tiempo y
para utilizar esa informacion para inhibir
asociaciones no adecuadas al contexto. Al
no estar bien mantenida la memoria de
trabajo, solo las asociaciones conceptuales
mas fuertes permaneceran en el buffer
(Salisbury, 2008).

Por lo tanto, para estos autores, el trastorno
formal del pensamiento parece deberse a
un déficit en las funciones ejecutivas de
edicion del discurso, esto es, eliminar
material verbal sugerido por el contexto
semantico pero incorrecto para el tema en
cuestién, y en la planificacibn de la
conducta a lo largo de un periodo de varios
minutos (una de las funciones de la
memoria de trabajo) (Barrera & Berrios,
2001). Desde esta perspectiva, el proceso
de organizacion consciente de la
informacion  resulta relevante en la
produccion del discurso coherente. Cuando
ese proceso es deficitario, se produce un
discurso fragmentado y carente de metas,
sin sentido ni coherencia.

Devenport (2009) realiz6 una serie de
investigaciones sobre el trastorno formal del
pensamiento y la memoria semantica, y
hallo6 que en individuos con esquizofrenia
que presentan trastorno formal del
pensamiento se observa un mayor
esparcimiento de la activacion de la
memoria semantica en comparacion con
otros individuos con esquizofrenia que no
presentan este trastorno y con sujetos
sanos. Observo que el priming semantico
es significativamente mayor en sujetos con
trastorno formal del pensamiento, en
comparacion con sujetos sin este trastorno.
Estos resultados demuestran que existe un
exagerado priming en la esquizofrenia con
Trastorno Formal del pensamiento, lo cual
puede relacionarse con un esparcimiento
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automatico de la activacion de la memoria
seméantica (Devenport, 2009).

En discusion con los resultados obtenidos
por Devenport (2009), otros autores como
Soriano, Jiménez, Roméan, y Bajo (2008)
sugieren que si bien el trastorno formal del
pensamiento se asocia con anormalidades
en el sistema de memoria semantica, no
estaria claro si estas anomalias se
relacionan a la organizacion del sistema
semantico o al esparcimiento automatico de
activacion- inhibicion en los canales
semanticos.

Por su parte, Salisbury (2008) describe un
modelo de un inicial hiper-priming en la
memoria semantica y luego el subsecuente
decaimiento de la informaciébn en los
almacenes de la memoria de trabajo verbal.
Este modelo del trastorno del pensamiento
en la esquizofrenia es llamado “modelo de
activacion- mantenimiento”.

Entonces, para explicar estos trastornos en
relacién a la organizacion del pensamiento
y del lenguaje, es menester recurrir a dos
tipos de déficits. El primero involucra a la
red de memoria semantica y las relaciones
entre las palabras, mientras que el segundo
implica a la memoria de trabajo y a la
capacidad de planificar y organizar el
discurso (funcion ejecutiva).

Método

Participantes

En el presente estudio la poblacion estuvo
compuesta por dos grupos de participantes
de la provincia de Cordoba, Argentina; de
ambos sexos y de entre 21 y 65 afios de
edad: un grupo control de 31 participantes
sanos (léase, Grupo 1) y un grupo de 31
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia
(léase, Grupo 2), que asisten al Sanatorio
Privado Prof. Leébn Morra y a la Clinica

Privada San Nicolas. Los participantes de
este grupo debieron cumplir con los criterios
para el diagnostico de  Trastorno
Esquizofrénico (American Psychiatric
Association, 1994). Los participantes del
grupo control fueron seleccionados en
funcion de que poseen caracteristicas
sociodemogréficas comparables a las de
los grupos de pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia. Las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas —psiquiatricas
de los grupos se muestran en la Tabla 1.

El grupo de pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia a su vez estuvo dividido en
dos subgrupos de acuerdo al criterio de
desorganizaciéon del pensamiento, lo cual
resulté en un grupo de 16 pacientes que
cumpli6 con el criterio de pensamiento
desorganizado (léase, Grupo 2.1) y otro
grupo de 15 pacientes que no cumplia tal
criterio (léase, Grupo 2.2). En la Tabla 2
estan las caracteristicas sociodemogréaficas
y clinicas-psiquiatricas de estos grupos. Los
criterios de exclusién para todos los grupos
fueron la presencia de sindromes organicos
cerebrales, historia de dafo cerebral o
abuso de sustancias. Todos los
participantes dieron su consentimiento
informado para participar voluntariamente
en el estudio.

Instrumentos
» Evaluacion Psicologica-Psiquiatrica
- Entrevista Diagndstica Semi-
estructurada: Se llevd a cabo una
entrevista de 45 minutos de duracion a
los fines de asegurar el diagndstico de
Trastorno Esquizofrénico, para ello se
utilizaran los criterios diagnésticos del
DSM \Y, (American Psychiatric
Association, 1994).

«Escala de Evaluacion de Sintomas
Positivos SAPS (Andreasen, 1984):
Cada item esta puntuado con una escala
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tipo Likert (entre 0 y 5). Una puntuacion
de cero, significa que los sintomas estan
ausentes, y una de cinco, que estan
presentes en forma severa. El principal
interés de esta investigacion es la
seccion de la escala que se refiere a la
evaluacion del trastorno formal del
pensamiento de tipo positivo. Este item

fue el que determind la division de los
dos subgrupos de sujetos con
esquizofrenia. Los puntajes que se
asignan en cada item dependen de la
severidad de los sintomas, pudiendo
variar en una escala que va desde nulo a
severo.

«Mini__Mental State Examination en
espafiol (Allegri et al., 1999): se aplicd
para la valoracion del funcionamiento
cognitivo general.

- Prueba de Fluidez Verbal Fonoldgica
Letra “P” (FVF): esta prueba fue utilizada
para evaluar la memoria semantica.

Tabla 1
Datos Sociodemogréficos Grupos 1y 2
Grupo 1 Grupo 2
n=31 n=31
Control Esquizofrenia
M D.E. % M D.E. %

Edad 36,13 14,81 - 47,26 14,47 -
Sexo

Femenino - - 58,10 - - 61,30

Masculino - - 41,90 - - 38,70
Nivel Educativo

Medio - - 19,40 - - 58,10

Alto - - 80,60 - - 41,90
Subtipos de Esquizofrenia

Paranoide - - - - - 74,20

Indiferenciada - - - - - 6,50

Desorganizada - - - - - 9,70

Residual - - - - - 9,70
Edad de comienzo

Temprano - - - - - 83,90

Tardio - - - - - 16,10

Afos de Enfermedad - - - 23,84 12,90 -
» Evaluacion Neurocognitiva . Prueba de Fluidez Verbal Cateqgoria

“‘Animales” (FVC): permitio la evaluacion

del almacén semantico.

. Test

de

Denominacién

de

Boston

Abreviado

(Kaplan,

Goodglass,

&

Weintraub, 2001): se utilizO6 como un
indicador
funcionamiento de la memoria semantica.

empirico

verbal

del
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Test de Digitos de la Escala WAIS i
(Wechsler, 2006): este test al constar de
dos tareas diferentes (Adelante — Atras)
se ha wusado para medir tanto la
capacidad atencional como la extension
del recuerdo verbal inmediato (memoria
de trabajo), en tanto que ambas partes
involucran atencién auditiva, y
adicionalmente  dependen de la
capacidad de retencion de informacién a
corto plazo.

Test de Aritmética de la Escala WAIS 1l
(Wechsler, 2006): Evalua la capacidad
del sujeto para mantener “en linea”
informacion relevante para completar la
tarea. Se le pide al sujeto que resuelva
algunos problemas de matemética.

Test _de Ordenamiento de Numeros-
Letras de la Escala WAIS 1ll (Wechsler,
2006): Requiere que el sujeto manipule
informacion de manera pueda ordenarla
de manera correcta en funcién de la
consigna. Es similar a la prueba de
Digitos, s6lo que en este caso se le dice
al sujeto un conjunto de numeros y letras,
los cuales deben ser ordenados de
manera que queden en primer lugar los
nameros, de menor a mayor, y luego las
letras, en orden alfabético.

indice _de Memoria_Operativa _de la
Escala WAIS Il (Wechsler, 2006): los
test de Digitos,  Aritmética vy
Ordenamiento de NUmeros-Letras, en
los que el examinado debe prestar
atencion a la informacién presentada,
retenerla por un breve periodo de tiempo,
procesarla y formular una respuesta.
arrojan un indice (en adelante IMO) que
serda utiizado como medida de la
memoria de trabajo en este estudio.

indice de Comprensién Verbal de la
Escala WAIS Ill (Wechsler, 2006): puede
evaluarse a través de tres subtest del

WAIS-IIl:  Vocabulario, Analogias e
Informacion. En las tres pruebas, los
items son presentados de manera verbal
y el examinado debe producir la
respuesta también, verbalmente. En la
prueba de Vocabulario se le pide al
sujeto que diga el significado de una lista
de palabras que se le van nombrando.
En la prueba de Analogias se le leen al
sujeto pares de palabras con el objetivo
de que el evaluado diga en que se
parecen o que tienen en comun esas dos
palabras. En el subtest de Informacion,
la consigna es que responda una serie
de preguntas, sobre contenidos variados.
Este conjunto de pruebas arrojan un
indice de comprensiéon verbal (en
adelante ICV) que sera utilizado como
medida en este estudio. El puntaje ICV
nos permite obtener una medida del
conocimiento y el razonamiento verbal
del individuo.

El puntaje de Comprension Verbal (en
adelante CV) y el de Memoria Operativa (en
adelante MO) representan la sumatoria de
los puntajes de varios test que ponen a
prueba aspectos particulares de la
inteligencia. La sumatoria de los puntajes
escalares del test de Vocabulario, del test
de Analogias y del test de Informacion, dan
como resultado el CV; y la sumatoria del
test de Digitos, el test de Aritmética y el test
de Ordenamiento de NUmeros- Letras,
arrojan el puntaje MO.

El analisis de discrepancias entre el IMO y
el ICV se tomo en consideracion puesto que
los individuos tienen determinadas areas
cognitivas de mayor fortaleza que otras. El
hecho de comparar el IMO y el ICV muestra
las discrepancias entre la capacidad del
individuo de retener y procesar informacion
en la memoria y su capacidad de
razonamiento verbal y memoria semantica.
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Analisis Estadistico
Para el analisis de datos se calcularon los
estadisticos descriptivos media, desviacion

estandar, moda y porcentajes,
correspondientes a los valores brutos de
cada una de las variables

sociodemogréficas y clinicas, asi como de
las medidas cognitivas obtenidas a través

de las distintas pruebas neuropsicologicas
aplicadas. Los datos fueron analizados
mediante un analisis de varianza (ANOVA),
para comparar los grupos 1y 2 en relaciéon
a la memoria semantica y a la memoria de
trabajo. En el caso de la comparacion entre
los subgrupos de pacientes, se aplicé la
Prueba de la U de Mann-Whitney.

Tabla 2
Datos Sociodemogréficos Grupos 2.1y 2.2
Grupo 2.1 Grupo 2.2
n=16 n=15
Desorganizacioén Sin Desorganizacion
M D.E. % M D.E. %
Edad 43,88 14,81 - 50,87 13,65 -
Sexo
Femenino - - 62,50 - - 60,00
Masculino - - 37,50 - - 40,00
Nivel Educativo
Secundario - - 68,80 - - 46,70
Universitario/Terciario - - 31,20 - - 53,30
Subtipos de Esquizofrenia
Paranoide - - 68,80 - - 80,00
Indiferenciada - - 12,50 - - 0,00
Desorganizada - - 18,80 - - 0,00
Residual - - 0,00 - - 20,00
Edad de comienzo
Temprano - - 87,50 - - 80,00
Tardio - - 12,50 - - 20,00
Afios de Enfermedad 22,38 12,13 - 25,40 13,92 -
Resultados diferencia en el MMSE es significativa

» Comparacion entre el Grupo Control y el
Grupo con Esquizofrenia
Tomando en consideracion el Mini Mental,
observamos que la media tiene una
diferencia de casi tres puntos, siendo la
media del Grupo 1 de 28,83, mientras que
la del grupo 2 fue de 27. A partir de los
resultados del ANOVA se observa que la

(F=28,967; p<0,000) (véase Tabla 3).

Por su parte, en los resultados de ambas
pruebas de fluidez verbal se observaron
algunas diferencias entre el Grupo 1 y el
Grupo 2, con una menor produccién de
palabras en este Ultimo grupo tanto en la
prueba fonoldégica como en la categorica. El
grupo control produjo una media de 17,48
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palabras en la prueba fonoldgica y una
media de 22,45 nombres de animales en la
prueba categoérica; mientras que el grupo
con esquizofrenia produjo una media de
9,97 palabras en la prueba fonologica y una
media de 13,19 nombres de animales en la
prueba categorica (ver Tabla 3). A partir del
ANOVA, se pudo determinar que las
diferencias resultan significativas tanto en la
prueba categorial (F=59,911; p<0,000),
como en la fonoldgica (F=32,021; p<0,000),
en cuanto a la cantidad de palabras dichas
por cada uno de los grupos. En la prueba
fonoldgica, el grupo de pacientes tuvo una
media que se aproxima a casi la mitad de la
media obtenida por el grupo control, lo cual
es una diferencia sobresaliente, similar a la
gue se vio en la prueba categorial.

Atendiendo al ANOVA, debemos observar
gue en la prueba categorial, la puntuacion
en el caso de las intrusiones muestra una
diferencia significativa (F=6,881; p<0,05), al
igual que en la prueba fonol6gica (F=5,200;
p<0,05). Sin embargo, en relacion a las
perseveraciones no aparecen diferencias
significativas para ninguna de las dos
pruebas, FVC (F=3,447; p>0,05) y FVF
(F=0,049; p>0,05). En el Test de Boston,
puede observarse una diferencia en las
medias entre el grupo control y el grupo con
esquizofrenia, siendo la media para el
primer grupo de 12,9; mientras que el
segundo presento una media de 10,1.
Puesto que el puntaje maximo en esta
prueba es de 15, puede suponerse que la
diferencia entre ambas medias es
significativa, lo cual es confirmado con el
ANOVA (F= 27,188, p<0,000).

En el test de Vocabulario, el grupo control
presento una media de 11,97, mientras que
la media del grupo con esquizofrenia fue de
7,39. En Analogias, la media que se obtuvo
del grupo control fue de 11,48, y la del

grupo con esquizofrenia 5,97. En
Informacién, seguimos obteniendo una
marcada diferencia, en el grupo control la
media es de 11,74; mientras que en el
grupo de sujetos con esquizofrenia es de
8,48. En el test de Digitos, el primer grupo
tuvo una media de 9,9, mientras que la
media del segundo fue de 4,81. En el test
de Aritmética las medias de los dos grupos
fueron 9,29 y 6,39 respectivamente,
mientras que en el test de Ordenamiento
las medias fueron de 10,29 en el grupo
control y de 494 en el grupo con
esquizofrenia, a partir de los resultados del
ANOVA se  observaron  diferencias
significativas en todos los test (ver Tabla 3 y
Figura 1).

En cuanto a las medidas de CV y MO, la
media de ambos puntajes es mayor en el
grupo control en comparacién con el grupo
con esquizofrenia (ver Tabla 3 y Fiegura 2).
Las diferencias fueron significativas para
ambos puntajes (CV: F=46,396; p<0,000; y
MO: F=76,676, p<0,000). En el caso del
ICV, el grupo control presenta una media de
109,29, lo cual lo ubica dentro del promedio
en la curva normal, mientras que la media
del ICV en el otro grupo es de 84,84,
puntaje que se incluye dentro de la
categoria “Promedio Bajo” en la curva de la
Escala de Inteligencia WAIS-IIl. Las
diferencias entre ambos grupos fueron
significativas (F=45,935; p<0,000). En
cuanto al IMO, se observa que la media es
mas baja en ambos grupos si se compara
con la media arrojada por cada grupo en
relacion al ICV. La media del grupo control
es de 98,42 y la del grupo con esquizofrenia
71,58. En cuanto al indice de memoria
operativa las diferencias también fueron
significativas (F=76,655; p<0,000) (ver
Tabla 3).
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Con respecto a las discrepancias entre
ambos indices, no se observa ninguna
diferencia marcada entre ambos grupos. En
el caso del grupo control la media de las

diferencias es de 13,84, mientras que en el
grupo con esquizofrenia la media es de
14,42. En este caso no se hall6 una
diferencia significativa (F=0,039; p>0,05).

Tabla 3
Resultados descriptivos para las medidas neurocognitivas: Grupo 1 y Grupo 2. Resultados ANOVA
Grupo 1 Grupo 2
n: 31 n: 31
Control Esquizofrenia ANOVA
M D.E. M D.E. F Sig.
MMSE 29,83 0,38 27,00 2,49 28,967 0,000
FVC-Animales
Total Palabras 22,45 4,77 13,19 4,64 59,91 0,000
Intrusiones 0,03 0,18 0,35 0,66 6,88 0,011
Perseveraciones 0,42 0,72 0,87 1,14 3,45 0,068
FVF- Letra P
Total Palabras 17,48 5,45 9,97 4,99 32,02 0,000
Intrusiones 0,10 0,30 0,97 2,10 5,20 0,026
Perseveraciones 0,32 0,54 0,35 0,66 0,05 0,826
Boston 12,90 1,64 10,10 2,50 27,18 0,000
Vocabulario 11,97 2,16 7,39 4,24 28,68 0,000
Analogias 11,48 2,55 5,97 2,73 66,62 0,000
Informacion 11,74 2,29 8,48 3,21 21,11 0,000
cv 35,19 6,05 21,84 9,08 46,39 0,000
ICV 109,29 11,08 84,84 16,75 45,93 0,000
Digitos 9,90 2,78 4,81 2,28 62,02 0,000
Aritmética 9,29 2,53 6,39 1,78 27,24 0,000
Ordenamiento 10,29 2,98 4,94 1,91 70,87 0,000
MO 29,48 7,10 16,13 4,64 76,68 0,000
IMO 98,42 14,37 71,58 9,57 76,66 0,000
ICV-IMO 13,84 12,37 14,42 10,86 0,03 0,845

» Comparacion entre Grupo con Pensamiento
Desorganizado (G2.1) y Grupo sin
Desorganizacion del Pensamiento (G2.2)

Considerando el Mini Mental, observamos

gque en ambos grupos los puntajes no

presentan  grandes  diferencias. La
diferencia en el rendimiento de ambos
grupos en el Mini Mental no es significativa

(U=104,00; sig.=0,545) (ver Tabla 4). Pos

otra parte, en los resultados de ambas

pruebas de fluidez verbal se observaron
algunas diferencias entre el grupo
desorganizado y el grupo organizado, con
una menor produccion de palabras del
primer grupo en la prueba fonolégica,
mientras que en la prueba categ6rica su
produccion fue mayor que la del grupo
organizado. Es importante tener en cuenta
también que en el grupo 2.1 se observé una
menor produccion de palabras en la prueba

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 85



Harrington et al.

de fluidez verbal fonoldgica, si se compara
con la prueba de fluidez verbal categoérica.
Sin embargo, en el grupo 2.2 las medias
entre una y otra prueba son similares (ver
Tabla 4). En cuanto a las diferencias en las
producciones de las dos pruebas, no fueron
significativas presentando un estadistico
U=91,000; sig.=0,264 para la fluidez verbal
fonoldgica, y un estadistico U=77,500; sig.=
0,093 para la fluidez verbal categoérica. Con
respecto a las intrusiones y las
perseveraciones, se observé que ambas
fueron méas frecuentes en el grupo con
desorganizacién del pensamiento para las
dos pruebas de fluidez verbal comparada
con el grupo sin desorganizacién. Las
diferencias no fueron significativas en lo
que respecta a las intrusiones vy
perseveraciones, mostrandose en la FVC,
un estadistico U=102,00; sig.=0,495 en el
caso de las intrusiones y U=109,000;

12,00—
10,00 —
8,00
5,00

4,00

Media Puntajes Escalares WAIS-II

2,00

0,00

sig.=0,682 para las perseveraciones. En la
FVF se present6 un estadistico U=105,500;
sig.=0,572 en las intrusiones y U=115,000;
sig.=0,861 para las perseveraciones (ver
Tabla 4).

En el Test de Boston, la diferencia de las
medias entre el grupo con desorganizacién
y el grupo con organizacion del
pensamiento no es marcada, siendo que
tampoco se observaron diferencias
significativas (ver Tabla 4). Por su parte, los
test que miden CV arrojaron resultados
donde ambos grupos tuvieron puntuaciones
similares; sin embargo con respecto a los
test que evalian MO fueron los del grupo
sin desorganizacion del pensamiento los
que obtuvieron medias mayores. Pese a
estos resultados, la prueba de diferencias
de grupos no arroj6 diferencias
significativas para ningun test (ver Tabla 4).

Il Vocabulario
Analogias

| Informacién

L1l Digitos

[ ] Aritmética

[ ] Ordenamicntos

Control Desorganizado
Grupo

Sin Desorganizacion

Figura 1. Comparacién de grupos para los puntajes escalares promedios obtenidos en test de

la WAIS-III.

En cuanto a las medidas descriptivas del
ICV y del IMO indican algunas diferencias y
algunas similitudes. En el caso del indice de

Comprension  Verbal, el grupo con
desorganizacién presenta una media de
85.06, lo cual lo ubica dentro del sector de
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“‘Promedio Bajo” en la curva normal, y la
media del ICV en el otro grupo es de 84,60,
puntaje que se incluye dentro de la misma
categoria en la curva del WAIS-IIl. En
cuanto al IMO, se observa que la media es
mas baja en ambos grupos si se compara
con la media arrojada por cada grupo en
relacion al ICV (ver Figura 2). En cuanto a
la comparacion de los dos grupos de
pacientes en cuanto a los puntajes ICV e
IMO del WAIS-III, si bien la prueba U Mann-
Whitney no arrojo resultados significativos
para ninguno de los dos indices, mientras
gque en el ICV los resultados fueron

Tabla 4

U=115,000, sig.=0,861, en el caso del IMO
la prueba arroj6 un resultado de U=90,500,
sig.=0,093. En cuanto a las discrepancias
entre ambos indices, en el caso del grupo
2.1 la media de las diferencias es de 17,31,
mientras que en el grupo 2.2 la media es de
11,33. Estos resultados indican que el
rendimiento en cuanto a un tipo y otro de
memoria es diferente en el caso del grupo
con desorganizacion del pensamiento en
comparacion con el grupo sin
desorganizacion que muestra  una
tendencia a tener puntajes mas similares en
uno y otro indice (ver Tabla 4).

Resultados descriptivos para medidas neurocognitivas: Grupo 2.1 y Grupo 2.2. Resultados de

comparacion de grupos

Grupo 2.1 Grupo 2.2
n: 16 n: 15 i
Desorganizacion Sin Desorganizacion U Mann- Whitney
M D.E. M D.E. U Sig.
MMSE 26,69 2,65 27,33 2,35 104,00 0,545
FVC-Animales
Total Palabras 14,56 4,92 11,73 3,97 77,50 0,093
Intrusiones 0,50 0,81 0,20 0,41 102,00 0,495
Perseveraciones 1,00 1,31 0,73 0,96 109,00 0,682
FVF- Letra P
Total Palabras 9,00 5,17 11,00 4,75 91,00 0,264
Intrusiones 1,31 2,75 0,60 1,05 105,50 0,572
Perseveraciones 0,38 0,61 0,33 0,61 115,00 0,861
Boston 9,88 2,47 10,33 2,61 109,50 0,682
Vocabulario 6,94 4,26 7,87 4,30 98,50 0,401
Analogias 6,00 2,50 5,93 3,10 118,50 0,953
Informacion 9,00 3,14 7,93 3,30 96,50 0,358
CcVv 21,94 8,59 21,73 9,88 115,00 0,861
ICV 85,06 15,93 84,60 18,14 115,00 0,861
Digitos 4,44 2,06 5,20 2,51 101,50 0,470
Aritmética 6,00 1,41 6,80 2,07 91,50 0,264
Ordenamiento 4,38 1,89 5,563 1,80 80,50 0,119
MO 14,81 3,97 17,53 5,02 77,00 0,093
IMO 68,88 8,04 74,47 10,46 77,00 0,093
ICV-IMO 17,31 11,26 11,33 9,86 90,50 0,247
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Figura 2. Comparacion de grupos para los indices ICV e IMO.

Discusién

El objetivo de este estudio consisti6 en
investigar el funcionamiento en la memoria
de trabajo y en la memoaria semantica en
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia,
comparando aquellos pacientes que
presentan desorganizacion del pensamiento,
y aquellos que no manifiestan este sintoma.

Los resultados obtenidos muestran que los
pacientes con esquizofrenia tienen un
menor rendimiento en todas las pruebas
evaluadas, tanto en las de memoria
semantica como en aquellas de memoria de
trabajo, en comparacion con participantes
sanos. Las diferencias en los puntajes
resultaron significativas en todos los casos.
Estos resultados coinciden con diferentes
estudios que proponen que si bien muchos
individuos que padecen de esquizofrenia
presentan un funcionamiento
neuropsicologico dentro de lo esperado; la
mayoria manifiesta algin grado de déficit
cognitivo, con rendimientos inferiores a los
del promedio de la poblacion general
(Cavieres & Valdebenito, 2005).

La hipotesis propuesta en este estudio,
respecto a que los pacientes con
desorganizacion del pensamiento
presentarian un peor desempefio, tanto en
pruebas que evallan memoria semantica
como en aquellas que valoran memoria de
trabajo, sélo se verific6 en parte. La
comparacion en cuanto al rendimiento en
pruebas que evallan memoria semantica y
memoria de trabajo, entre grupos de
pacientes con  desorganizacion  del
pensamiento y de pacientes que no
presentan dicho sintoma, parece proveer
evidencia a favor de la base ejecutiva de
este trastorno.

Si bien a partir de los resultados obtenidos
no se puede asegurar que la
desorganizacion del pensamiento en
pacientes con esquizofrenia, se debe a los
déficit que presentan en la memoria de
trabajo, puesto que no aparecieron
diferencias significativas para ninguna de
las pruebas evaluadas, a partir del analisis
descriptivo se observa una tendencia a que
ambos grupos obtengan resultados
similares en las pruebas semanticas y a
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gue aparezcan diferencias a favor del grupo
sin desorganizacion del pensamiento en
cuanto a las pruebas que evallan memoria
de trabajo.

Estos resultados parecen relacionarse con
lo propuesto por Collins y Loftus (1975),
guienes argumentan que el trastorno formal
del pensamiento se debe a un déficit en las
funciones ejecutivas de edicion del discurso
y en la planificacion de la conducta a lo
largo de un periodo de varios minutos
(Barrera & Berrios, 2001). Cuando ese
proceso es deficitario, se produce un
discurso fragmentado y carente de metas,
sin sentido ni coherencia.

Estos resultados llevarian a plantearse que
si bien en la mayoria de los pacientes con
esquizofrenia se hallan déficits en las
pruebas semanticas en comparacion con el
grupo control, en el grupo con
desorganizacion del pensamiento hay
ademas, mas fallas a nivel ejecutivo que en
el grupo que no presenta desorganizacion
del pensamiento.

Los resultados también son comparables a
los de un estudio de Barrera y Berrios (2001)
en el que los pacientes con desorden formal
del pensamiento presentaron un
rendimiento menor en comparacion con
pacientes sin este sintoma en todas las
pruebas ejecutivas. Mientras que en las
pruebas semanticas, el rendimiento fue
similar, lo que demuestra que se mantienen
las  asociaciones  semanticas  entre
conceptos, siendo las funciones ejecutivas
lo que esta dafado.

El estudio tuvo algunas limitaciones, en
general, por las posibilidades ofrecidas por
la muestra de pacientes disponible a ser
evaluada. El tamafio de la muestra resulto
reducido cuando se quisieron comparar los
diferentes grupos de pacientes En el
presente estudio sélo se tuvo en cuenta que

la cantidad de pacientes sea similar en
cuanto al criterio seleccionado, que fue
pacientes con pensamiento desorganizado
y pacientes sin desorganizacion del
pensamiento. En posteriores estudios
resultard de interés ampliar la muestra de
participantes, y tomar en consideracion el
efecto que otras variables clinicas
psiquiatricas y sociodemogréficas puedan
tener sobre el rendimiento neurocognitivo
en tareas de memoria semantica y de
memoria de trabajo, en pacientes con
desorganizacion del pensamiento;
atendiendo a la complejidad de la patologia
psiquiatrica investigada.
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