
En las últimas décadas se ha empezado a estudiar con gran de-
tenimiento el envejecimiento cognitivo normal y patológico (por
ejemplo, Craik y Salthouse, 1992, 2000; Van der Linden y Hupet,
1994; Anderson y Craik, 2000; Ergis, Gély-Nargeot y Van der
Linden, 2001; Hodges, 2001). Una de las primeras manifestacio-
nes que aparecen en las personas mayores tiene que ver con las lla-
madas «pérdidas de memoria». Precisamente estas dificultades
mnésicas se convierten frecuentemente en motivo de una primera
consulta médica, sobre todo, en los pacientes diagnosticados como
Alzheimer probable.

Uno de los tipos de memoria que se ha examinado en la enfer-
medad de Alzheimer en las últimas décadas ha sido el modelo de
memoria operativa propuesto por Baddeley y colaboradores (Bad-
deley, 1976, 1982, 1997; Baddeley y Hitch, 1974; Hitch y Badde-
ley, 1983), compuesto por tres componentes: la agenda viso-espa-
cial, el lazo fonológico y el ejecutivo central. Los dos primeros
tendrían la función de retener información viso-espacial y basada
en el habla, respectivamente. El ejecutivo central sería un meca-
nismo de control atencional que controlaría y coordinaría la acti-

vidad de los otros dos componentes. En este marco teórico, se po-
drían resumir algunas de las diferencias encontradas hasta ahora
entre pacientes Alzheimer y ancianos sanos (Kopelman, 1994;
Brandt y Rich, 1995; Collette, van der Linden, Bechet y Salmon,
1999). En primer lugar, los pacientes Alzheimer parecen tener una
menor amplitud de memoria. Por ejemplo, se equivocan antes
cuando tienen que recordar una lista de elementos, independiente-
mente de los distintos materiales que se presenten, sean números,
palabras o sílabas sin sentido (Corkin, 1982; Kopelman, 1985;
Morris, 1986; Hulme, Lee y Brown, 1993; Brandt y Rich, 1995;
Cherry, Buckwalter y Henderson, 1996). En segundo lugar, los pa-
cientes Alzheimer parecen usar menos estrategias de memoria, en
concreto la repetición de la información (Morris, 1986; Spinnler,
Della Sala, Bandera y Baddeley, 1988). 

Sin embargo, hay cierta polémica en torno a estos resultados, ya
que ni todos los investigadores encuentran estos datos ni, cuando
aparecen, están de acuerdo en las interpretaciones. Como conse-
cuencia de esta polémica, el modelo de Baddeley ha recibido un im-
portante refrendo (incluso para criticarlo) y se han generado hipóte-
sis sobre el funcionamiento de la memoria operativa en los pacien-
tes Alzheimer, basadas en déficits del lazo fonológico (menor capa-
cidad y menos repaso), y/o del ejecutivo central (menor capacidad
para llevar a cabo dos tareas al mismo tiempo). Esto se manifiesta,
por una parte, en problemas de codificación y/o recuperación y, por
otra, en tasas de olvido distintas, lo que implicaría que los pacientes
Alzheimer olvidan más deprisa (Morris 1992; Brandt y Rich, 1995). 
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Una de las primeras tareas utilizadas para examinar el deterioro
de la memoria en estos pacientes fue la de amplitud verbal (por
ejemplo, Morris, 1984, 1986; Belleville, Peretz y Malefant, 1996;
Collette et al., 1999). Actualmente, los datos siguen siendo contra-
dictorios. Mientras que algunos autores han mostrado que la am-
plitud verbal de memoria en los pacientes Alzheimer era inferior a
los ancianos sanos, otros (por ejemplo, Martín, Brouwers, Cox y
Fedio, 1985; Lines, Dawson, Preston, Reich, Foster y Traub, 1991)
no la encontraron. El primer objetivo del presente estudio fue exa-
minar la amplitud verbal de memoria en estos dos grupos.

Otra de las tareas más utilizadas para examinar el recuerdo de
estos pacientes ha sido la de Brown-Peterson (Kopelman, 1985;
Morris, 1986; Dannenbaum, Parkinson e Inman, 1988; Belleville,
et al., 1996) que, como es bien sabido, consiste en recordar en di-
ferentes intervalos de retención un determinado material al mismo
tiempo que los sujetos tienen que contar números para evitar el re-
paso. Sin embargo, cada uno de estos trabajos ha usado un único
tipo de material, por ejemplo, letras, sílabas sin sentido o palabras,
por lo cual los distintos resultados no son directamente compara-
bles. Esto puede ser una de las causas de la polémica antes men-
cionada. El segundo objetivo del presente estudio fue comparar el
rendimiento de los dos grupos de sujetos (Alzheimer y ancianos
sanos) con diferentes tipos de material (sílabas sin sentido frente a
palabras) en la tarea de Brown-Peterson, utilizando un diseño in-
tra-sujeto. Si la interpretación de tasas distintas de olvido fuera co-
rrecta, los enfermos de Alzheimer olvidarían más deprisa las síla-
bas sin sentido que las palabras en el intervalo más largo. 

Otro de los tipos de memoria se refiere a la memoria semánti-
ca. En este campo (por ejemplo, Hodges, 2000), existe también
una polémica en relación con el deterioro selectivo de categorías
naturales frente a artificiales, pues no parece existir un patrón cla-
ro de resultados. Mientras que en algunos estudios (por ejemplo,
Garrad, Perry y Hodges, 1997), no hay diferencias significativas
entre ellas, en otros las encuentran, pero en ambas direcciones; es
decir, menos deterioro en las naturales que en las artificiales (Gai-
notti, Silveri, Daniele y Giustolisi, 1995; Montañes, Goldblum y
Boller, 1996; Caramazza y Shelton, 1998) o la inversa (Gonner-
man, Andersen, Devlin, Kempler y Seidenberg, 1997). En estos
trabajos se utilizan generalmente tareas de clasificación o produc-
ción de atributos, pero no existen datos que comparen el recuerdo
de términos categoriales en pacientes Alzheimer utilizando la ta-
rea de Brown-Peterson. Por esta razón, el tercer objetivo del pre-
sente estudio fue comparar el rendimiento de los dos grupos con
estos dos tipos de categorías (naturales o artificiales), utilizando
un diseño intra-sujeto. Si el deterioro de los pacientes Alzheimer
fuera selectivo, su recuerdo sería significativamente distinto en un
tipo de categorías, en función del intervalo temporal.

Por último, se examinó el rendimiento de los pacientes en dos
momentos de evaluación distintos para comprobar si tanto la am-
plitud de memoria como el recuerdo de los distintos tipos de ma-
terial (palabras frente a sílabas sin sentido y categorías naturales
frente a artificiales) se deterioraba. 

Método

Participantes

Hubo treinta participantes, diez pacientes Alzheimer, tres varo-
nes y siete mujeres, diagnosticados como Alzheimer probable (con
grado de severidad leve) por el equipo de Neurología del Hospital

Doce de Octubre de Madrid, según los criterios NINCDS-ADRDA
(McKhann, Drachman, Folstein, Katzman, Price y Stadlan, 1984),
sin estar hospitalizados, con una media de edad de 70.6 (d.t.= 7.65),
de 10.6 años de educación (d.t.= 3.5), de 20.6 (d.t.= 3.31) en la Es-
cala del Miniexamen del Estado Mental (M.M.S.E.) en la primera
evaluación, y 20.10 (d.t.= 3.70) en la segunda. El grupo Control es-
taba formado por veinte ancianos sanos, doce varones y ocho mu-
jeres, procedentes de un Centro de Día de la Comunidad de Madrid,
equiparados en edad y educación con el grupo experimental, con
una media de edad de 67.4 (d.t.= 2.24), de 10.95 años de educación
(d.t.= 3.28) y de 27.4 (d.t.= 2.14) en el M.M.S.E. Todos los partici-
pantes sabían leer y escribir correctamente.

Material

En la tarea de amplitud verbal se utilizó el material estándar
con dígitos. El material empleado en la tarea de Brown-Peterson
estaba formado por un total de 25 elementos, 16 palabras y 9 síla-
bas sin sentido, de los que los participantes tenían que recordar 21
elementos: 12 palabras y 9 sílabas sin sentido. Las restantes 4 pa-
labras se usaron de práctica. Para la selección de las sílabas sin
sentido se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 1. la estruc-
tura de consonante-vocal-consonante; 2. el inicio de consonantes
distintas; 3. la presencia de las cinco vocales de forma equitativa;
4. sin formar palabras; 5. monosílabas y 6. el número de palabras
distintas que empezara por esa sílaba tenía que ser inferior a 80,
sin contar derivados, para evitar que evocaran palabras, según el
Diccionario de la Lengua Española. Para los términos categoria-
les, se siguieron estos criterios: 1. bisílabos y según las normas de
Soto, Sebastián, García-Bajos y del Amo (1994); 2. pertenecientes
a categorías naturales (animales y plantas) y artificiales (artículos
de mobiliario e instrumentos musicales) y 3. muy típicos de cada
categoría. Cada uno de estos 21 elementos se presentaba mecano-
grafiado, en mayúsculas, en el centro de una tarjeta blanca de 10 x
15 cm. Las tarjetas se encuadernaron juntas. La selección de los
elementos se hizo de forma aleatoria, pero el orden de presenta-
ción se mantuvo constante.

Procedimiento

Las tareas se administraron individualmente. El participante se
sentaba delante de una mesa y el experimentador se colocaba fren-
te a él. Se pasó la tarea de amplitud en primer lugar, que, como es
bien sabido, consiste en presentar series de números que aumentan
en orden ascendente y se pide el recuerdo inmediato en el mismo
orden que fueron pronunciados los números. A continuación, se
administró la tarea de Brown-Peterson, y se puso el cuadernillo de
tarjetas sobre la mesa para que el participante pudiera leerlas cla-
ramente. Se les daba las 4 palabras de práctica para que el experi-
mentador tuviera la seguridad de que todos los participantes leían
bien y comprendían el significado de las mismas. Se les pedía que
las leyeran en voz alta, que dijeran su significado y su función.

Se les decía a los participantes que iban a ver una serie de tar-
jetas en las que estaban escritas unas palabras o sílabas, sin signi-
ficado. Se les pedía que las leyeran en voz alta y las mirasen con
atención, pues luego tendrían que recordarlas. Se les dejaba verlas
aproximadamente unos 10 seg. 

Había tres condiciones experimentales: intervalo de retención
de 7, 14 y 21 seg. Una vez que los participantes habían leído un
elemento tenían que volver la tarjeta y se les decía una cifra para
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que empezaran a contar de uno en uno hacia delante, a partir de esa
cifra. Transcurrido el tiempo, según el intervalo de retención fija-
do de antemano, se les pedía que recordaran la palabra o sílaba sin
sentido que se les acababa de presentar. 

Después de realizar la tarea, se pidió a cada participante un co-
mentario general de la tarea. Tanto ésta como los comentarios fue-
ron grabados para su transcripción. 

El grupo Alzheimer fue evaluado en dos momentos diferentes
(test y retest). Es decir, cada paciente hizo las mismas tareas en dos
sesiones distintas; entre la primera y la segunda transcurrió un pe-
ríodo de tiempo aproximado de seis meses.

Resultados

Los resultados se analizaron desde un punto de vista cuantitati-
vo, pero se recogió también alguna observación cualitativa. 

En primer lugar, se analizaron los datos sobre la amplitud de dí-
gitos en los dos grupos de participantes, no encontrándose dife-
rencias significativas, F(1,28)= .17, MCe= .00, p > .68. El grupo
Alzheimer (4.6; d.t.= 0.52) tuvo una amplitud similar al grupo
Control (4.5; d.t.= 0.18). En cuanto a los diferentes momentos de
evaluación (test-retest), los pacientes Alzheimer tuvieron una am-
plitud de dígitos menor en el retest (3.5; d.t.= 1.9) que en el test
(4.6), siendo esta diferencia significativa (test de Wilcoxon, z= -
1.68, p= 0.047, una cola).

Los resultados de la tarea de Brown-Peterson se analizaron te-
niendo en cuenta dos factores: tipo de material y el momento de la
evaluación, dando lugar a cuatro análisis diferentes. En todos ellos,
se consideró como recuerdo correcto la palabra o sílaba sin sentido
en función de la lectura original. Cuando aparecieron valores de 0
o 1, se convirtieron según la fórmula sugerida por Barlett (1947, ci-
tado en Kirk, 1982, p. 83). La puntuación obtenida por cada parti-
cipante es la media de recuerdo correcto de todos los elementos, ex-
presada en proporciones y transformada en puntuaciones arco seno.

Se realizó un primer análisis de varianza con tres factores: Gru-
po (Alzheimer/Control), Intervalo de Retención (7, 14, 21 seg.) y

Material (Sílabas sin Sentido/Palabras), siendo el primer factor in-
ter-sujeto y los dos últimos intra-sujeto.

El análisis de varianza mostró solamente efectos significativos
de dos factores principales, Grupo F(1,28)= 36.02, MCe= 25.92,
p< .0001 y Material F(1,28)= 12.22, MCe= 3.63, p < .002), pero
ni el Intervalo F(2, 56)= 2.35, MCe= .54, p= .105), ni las interac-
ciones (Grupo x Intervalo, F(2,56)= 2.47, MCe= .57, p= .094;
Grupo x Material, F(1,28)= .93, MCe= .28, p= .344; Intervalo x
Material, F(2,56)= 1.55, MCe= .30, p= .221; Grupo x Intervalo x
Material, F(2,56)= 1.96, MCe= .38, p= .151) fueron significativos.

Como se puede observar (Tabla 1), los pacientes Alzheimer
(.59) tuvieron un recuerdo inferior a los Control (.91). Del mismo
modo, los dos grupos recordaron mejor las palabras (.81) que las
sílabas sin sentido (.69).

Se realizó un segundo análisis de varianza con tres factores:
Grupo (Alzheimer/Control), Intervalo de Retención (7, 14, 21
seg.) y Categorías (Naturales/Artificiales), siendo también el pri-
mer factor inter-sujeto, y los dos últimos intra-sujeto.

El análisis de varianza mostró que el único factor principal sig-
nificativo fue Grupo, F(1,28)= 13.33, MCe= 15.21, p < .001); ni el
Intervalo, F(2,56)= 2.79, MCe= .77, p= .07), ni Categorías
F(1,28)= .03, MCe= .01, p= .858), alcanzaron la significación. Los
pacientes Alzheimer (.74) tuvieron un recuerdo inferior a los par-
ticipantes Control (.91) (véase Tabla 2). 

En relación a las interacciones, sólo la interacción Categoría x
Intervalo fue significativa, F(2,56)= 3.81, MCe= 1.68, p < .028).
Análisis posteriores mostraron que la diferencia entre categorías
naturales (.91) y artificiales (.76) era mayor en el intervalo de 7
seg., F(1,28)= 8.88, MCe= 2.19, p < .006) que en los otros dos (in-
tervalo 14 seg., categorías naturales=. 81, artificiales= .83,
F(1,28)= .25, MCe= .06, p= .623; intervalo 21 seg., categorías na-
turales=. 71, artificiales= .79, F(1,28)= 1.65, MCe= 1.11, p= .210).
Las otras interacciones no lo fueron (Grupo x Intervalo, F(2,56)=
.41, MCe= .11, p= .667; Grupo x Categoría, F(1,28)= 3.89, MCe=
1.17, p= .059; Grupo x Intervalo x Categoría, F(2,56)= 1.49, MCe
=.66, p =.234). 
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Tabla 1
Media de proporciones de recuerdo correcto (desviaciones típicas) de sílabas sin sentido y palabras, en función del intervalo de retención (segs.) y grupos de sujetos

I. R. 7 I. R. 14 I. R. 21 Media Media Total
Grupo S P S P S P S P

Alzheimer .64 (.65) .71 (.62) .32 (.78) .66 (.66) .50 (.80) .66 (.88) .49 .68 .59 

Control .91 (.50) .94 (.32) .91 (.50) .94 (.37) .82 (.56) .94 (.37) .88 .94 .91

Media .78 .83 .62 .80 .66 .80 .69 .81

Media Total .81 .71 .73

Tabla 2
Media de proporciones de recuerdo correcto (desviaciones típicas) de categorías naturales y artificiales, en función del intervalo de retención (segs.) y grupos de sujetos

I. R. 7 I. R. 14 I. R. 21 Media Media Total
Grupo N A N A N A N A

Alzheimer .85 (.76) .61 (.71) .67 (.76) .71 (.94) .67 (1.06) .61 (1.03) .73 .64 .74 

Control .96 (.28) .90 (.56) .94 (.40) .95 (.39) .74 (1.1) .96 (.28) .88 .94 .91

Media .91 .76 .81 .83 .71 .79 .81 .79

Media Total .84 .82 .75



En cuanto a los dos momentos de Evaluación del grupo Alz-
heimer (test/retest), se llevaron a cabo otros dos análisis de va-
rianza, en función del tipo de material e Intervalo.

Los resultados sobre el recuerdo de palabras frente a sílabas sin
sentido (véase Tabla 3) indicaban que mientras el factor principal
Momento de la Evaluación no fue significativo, F(1,9)= .53,
MCe= .20, p= .483, sí lo fueron tanto el Material F(1,9)= 6.66,
MCe= 2.50, p < .030, como el Intervalo F(2,18)= 7.66, MCe=
1.92, p < .004. Del mismo modo, se hallaron efectos significativos
de las interacciones, Evaluación x Material, F(1,9)= 6.61, MCe=
.88, p < .03, e Intervalo x Material F(2,18)= 5.27, MCe= .97, p <
.016. Descomponiendo estas interacciones, los análisis posteriores
mostraron que la diferencia entre el recuerdo de palabras (.71) y de
sílabas (.41) fue sólo significativa en el intervalo de 14 seg.,
F(1,9)= 21.50, MCe= 3.87, p < .001. De igual forma (Evaluación
x Material), la diferencia entre los dos momentos de la evaluación
(test= .45; retest= .57) fue sólo significativa en el recuerdo de sí-
labas sin sentido, F(1,9)= 10.37, MCe= 3.17, p < .01, siendo ma-
yor el recuerdo en el retest que en el test. Sin embargo, las restan-
tes interacciones Evaluación x Intervalo, F(2,18)= 2.79, MCe=
.54, p= .088 y Evaluación x Intervalo x Material, F(2,18)= 1.07,
MCe= .16, p= .364, no alcanzaron la significación.

Por último, los resultados sobre el recuerdo de Categorías Na-
turales frente a Artificiales (véase Tabla 4) en función del Mo-
mento de Evaluación y del Intervalo mostraron que ninguno de los
factores principales (Evaluación, F(1,9)= .08, MCe= .04, p= .78;
Categorías F(1,9)= .1.95, MCe= .67, p= .196; Intervalo, F(2,18)=
2.34, MCe= 1.08, p= .125), ni las interacciones (Evaluación x In-
tervalo, F(2,18)= 1.49, MCe= .39, p= .251; Evaluación x Catego-
rías, F(1,9)= .00, MCe= .00, p= 1.00; Intervalo x Categorías,
F(2,18)= 2.00, MCe= 1.14, p= .165; Evaluación x Categorías x In-
tervalo F(2,18)= 1.05, MCe= .03, p= .953) fueron significativos.

Con respecto a la observación cualitativa, se presentó una con-
ducta sorprendente en la mayoría de los pacientes Alzheimer. Des-

pués de haber recordado un elemento, volvían a producir la misma
respuesta en los ensayos siguientes, cuando el estímulo original
había sido completamente diferente. 

Discusión

En el presente estudio, se examinó la amplitud verbal de me-
moria y se llevó a cabo un análisis cuantitativo, así como una ob-
servación cualitativa del rendimiento de los pacientes con diag-
nóstico probable de Alzheimer y de ancianos sanos como grupo
control, en la tarea de Brown-Peterson. Asimismo, se pretendió
comprobar el posible deterioro de los pacientes en estas tareas con
una evaluación posterior al cabo de seis meses.

En relación con la amplitud verbal, no se encontraron diferen-
cias significativas entre los dos grupos, corroborando los datos
presentados en otras investigaciones (por ejemplo, Lines et al.,
1991), mientras que en otros las obtuvieron (por ejemplo, Collette
et al., 1999). Es más, en un estudio realizado por nosotros mismos
(Sebastián, Menor y Elosúa, 2001) se hallaron, lo que parece indi-
car que es un problema relacionado con la muestra de los pacien-
tes Alzheimer.

Conviene destacar la baja amplitud de los ancianos sanos en los
dos estudios llevados a cabo por nosotros mismos (Sebastián et al.,
2001 y el presente trabajo) frente a los estudios de habla inglesa
(por ejemplo, Morris, 1986; Belleville, et al., 1996). Este resultado
podría explicarse por el tamaño de los dígitos en castellano, pues la
mayoría de ellos están formados por dos sílabas, mientras que en
inglés muchos de ellos tienen solamente una sílaba (Naveh-Benja-
min y Ayres, 1986). Curiosamente cuando se compara con la de ni-
ños (Sebastián, 1992; Sebastián, Maldonado y Vidal, 1995) de 7
(4.42) y 9 (4.42) años, su amplitud es similar a la encontrada en
nuestros participantes control y Alzheimer. Sin embargo, en un tra-
bajo reciente (Sebastián, Menor y Elosúa, 2000), en el que se com-
paró la amplitud de enfermos Alzheimer, ancianos y universitarios,
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Tabla 3
Media de proporciones de recuerdo correcto (desviaciones típicas) de sílabas sin sentido y palabras en función del intervalo de retención (segs.) y del momento de la

evaluación de los sujetos Alzheimer

I. R. 7 I. R. 14 I. R. 21 Media Media Total
Evaluación S P S P S P S P

Test .64 (.65) .71 (.62) .32 (.78) .66 (.65) .39 (.76) .66 (.88) .45 .68 .57 

Retest .75 (.58) .69 (.64) .50 (.80) .76 (.58) .47 (.80) .43 (.86) .57 .63 .60

Media .70 .70 .41 .71 .43 .55 .51 .66

Media Total .70 .56 .49

Tabla 4
Media de proporciones de recuerdo correcto (desviaciones típicas) de categorías naturales y artificiales, en función del intervalo de retención (segs.) y del momento de

evaluación de los sujetos Alzheimer

I. R. 7 I. R. 14 I. R. 21 Media Media Total
Evaluación N A N A N A N A

Test .81 (.78) .61 (.71) .66 (.76) .72 (.94) .66 (1.06) .61 (1.03) .71 .65 .68 

Retest .81 (.58) .56 (.98) .71 (.94) .81 (.58) .55 (.98) .50 (.91) .69 .62 .66

Media .81 .59 .69 .77 .61 .56 .70 .64

Media Total .70 .73 .59



dicha amplitud aumentó en los universitarios (6.04), lo que parece
indicar no sólo que la amplitud de dígitos se incrementa con la
edad, sino que se reduce posteriormente en edades más avanzadas.
En este sentido, la disminución de la amplitud de memoria puede
estar provocada más por la edad que por la misma patología de la
enfermedad, por los menos en las primeras fases de la misma.

Con respecto a la tarea de Brown-Peterson, los pacientes Alz-
heimer rindieron peor que los Controles en los tres intervalos exa-
minados y los dos grupos tuvieron un recuerdo mejor del material
con significado que cuando no lo tiene. Sin embargo, no se en-
contró una interacción significativa entre grupo e intervalo, por un
lado, ni grupo y material, por otro. Esta ausencia de interacciones
apoya los resultados de otros investigadores (por ejemplo, Kopel-
man, 1985; Dannenbaum et al., 1988; Belleville et al., 1996) e in-
dica que los pacientes Alzheimer recuerdan menos pero no mani-
fiestan un olvido más rápido, pues ninguno de los intervalos de re-
tención afectó de forma significativa a su recuerdo. Este patrón de
resultados es distinto al encontrado por nosotros mismos en otro
estudio (Sebastián, et al., 2001), en el que aparecieron diferencias
en el primer intervalo de 7 segundos en los dos grupos de sujetos. 

Algunos autores (por ejemplo, Morris, 1986) han interpretado el
bajo rendimiento de los Alzheimer en términos de una disfunción
del ejecutivo central al tener que llevar a cabo dos tareas al mismo
tiempo; en este caso, mantener las palabras o sílabas sin sentido y
contar hacia delante de uno en uno. Esto provocaría que estos pa-
cientes tuvieran un olvido más rápido en los primeros segundos. 

Por otra parte, la ausencia de interacción entre grupo y tipo de
material indicó que éste no perjudicó al rendimiento de los Alz-
heimer. Los dos grupos recordaron mejor el material con signifi-
cado (palabras) respecto al que no tenía (sílabas sin sentido), con-
firmando los datos de muchos trabajos (véase Baddeley, 1997), a
pesar de que el primer tipo tenía un mayor número de sílabas (bi-
sílabas) que el segundo (monosílabas), lo que indica el predomi-
nio del significado del material frente a la amplitud del mismo. En
el estudio mencionado anteriormente (Sebastián et al., 2001), se
presentaron a los pacientes solamente dos consonantes y su rendi-
miento fue aún menor que el alcanzado en el presente trabajo. Es-
to parece corroborar que les cuesta más recordar los elementos en
la medida que están más desprovistos de significado. 

Por otro lado, este mismo patrón de resultados se encuentra
cuando se analiza el recuerdo en función del tipo de categorías.
Los pacientes Alzheimer recordaron menos términos categoriales
que los ancianos sanos, pero tampoco se hallaron interacciones
entre grupo e intervalo o entre grupo y categorías, lo que pone de

manifiesto que el rendimiento de los pacientes no depende ni del
intervalo ni del tipo de categorías. Solamente se halló una inte-
racción significativa entre el tipo de categorías por intervalo de
retención. En el intervalo de 7 seg., la diferencia en el recuerdo de
las categorías naturales frente a las artificiales fue mayor que en
los otros intervalos, lo que indica que ambos grupos olvidaban
más rápido las categorías artificiales que las naturales. Estos re-
sultados no se pueden comparar directamente con los encontrados
por otros autores (por ejemplo, Peraita, Galeote y González La-
bra, 1999), pues las tareas empleadas han sido diferentes, pero in-
directamente parecen apoyar los datos de algunos trabajos (Gai-
notti et al., 1995; Montañes, et al., 1996; Caramazza y Shelton,
1998) en los que se halla un menor deterioro en las naturales que
en las artificiales.

Con respecto al posible deterioro de los pacientes Alzheimer al
cabo de seis meses, no se observó un patrón claro en los resulta-
dos, excepto en la amplitud de memoria que en estos pacientes se
redujo de manera significativa, probablemente porque un período
de seis meses no sea lo suficientemente grande para que se mani-
fieste un descenso significativo en todos los aspectos mnésicos.

En relación con la observación cualitativa, habría que destacar
que los Alzheimer perseveraron en algunas de sus respuestas, en
el sentido de que recordaban el mismo elemento de forma conse-
cutiva, sin correspondencia con el material original. Esta persis-
tencia podría indicar una disfunción del ejecutivo central para re-
novar los contenidos del mismo.

En resumen, nuestros datos muestran que utilizando un diseño
intra-sujeto los pacientes Alzheimer recuerdan menos información
pero no olvidan más rápido, independientemente del tipo de mate-
rial. Además, los dos grupos recuerdan mejor el material cuando
tiene significado que cuando no lo tiene. Por último, sería intere-
sante examinar con más detenimiento el patrón de errores cometi-
dos por estos pacientes en esta tarea de Brown-Peterson.
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