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Entre la percepcion visual de lo posible y lo imposible en pacientes
con esquizofrenia

José Luis Fernandez Trespalacios, Maria del Prado Rivero Expoésito, Pilar Quirds Expdésito,

Montserrat Conde Pastor y Basilia Guerra Amador*
Universidad Nacional de Educacion a Distancia y * Hospital Psiquiatrico Provincial de Ciudad Real

En la investigacion psicofisica actual sobre la esquizofrenia han adquirido especial relieve los trabajos
sobre las deficiencias de los pacientes en los procesos perceptuales. En cuanto a la percepcion visual,
se han realizado diversas investigaciones que relacionan tales deficiencias con los principios gestalti-
cos. En el presente articulo se investiga la capacidad de los pacientes con esquizofrenia para discrimi-
nar la posibilidad o imposibilidad en ciertas figuras. Para ello, se utilizaron como estimulos ocho fi-
guras con objetos posibles y ocho imposibles. La hipétesis planteada fue que los sujetos con
esquizofrenia obtendrian peores resultados que los controles en la percepcion de la posibilidad o im-
posibilidad de los objetos presentados. Se compararon 13 pacientes con esquizofrenia y 11 controles
en la ejecucion de la tarea de discriminacion. Los resultados demuestran que los sujetos con esquizo-
frenia presentan, con relacion a los controles, una mayor dificultad en la toma de decision sobre la po-
sibilidad o imposibilidad de los objetos.

Between the visual perception of possibility or impossibility in schizophrenic patietit® current
psychophysics research about schizophrenia, the patient’s deficiencies on perceptual processes have
been addressed in several works. In relation to the visual perception topic several researches have been
carried out relating gestaltic principles with such deficiencies. In the present paper the capacity of schi-
zophrenic patients to discriminate possible from impossible objects was analyzed. Eight possible and
impossible figures were used as stimuli. Our hypothesis was that schizophrenic patients would perform
worst that controls while perceiving the possibility or impossibility of objects. 13 schizophrenic pa-
tients and 11 controls were compared in the execution of a discrimination task. Results show that schi-
zophrenic patients display a bigger difficulty than controls on discriminating possibility or impossibi-

lity of objects.

El término esquizofrenia, como se ha sefialado recientemente pafirmando que en la esquizofrenia el cerebro deja de poder poner
\ollenweider, Vollenweider-Scherpenhuyzen y Ludewig (2003), orden en la informacion que le llega y acaba por perder el contac-
suele interpretarse de manera erronea. Los pacientes con esquizoti@-con la realidad. Mas recientemente, Walker, Kestler, Bollini y
nia no tienen una personalidad escindida como el hombre desgracidochman (2004) han vuelto a insistir en la misma afirmacion. Es-
do que aparecia unas veces como el Dr. Jekill y otras como Mr. Hye es: que desde Bleuler un sintoma fundamental de la esquizofre-
de. La esquizofrenia no es un trastorno de la personalidad multiplaia es la preferencia de la fantasia sobre la realidad. En este senti-
Cuando Bleuler (1911) acufi6 el término de «esquizofrenia» en suslo es frecuente el estudio de las situaciones de control de la
titucion del de «demencia precoz», se referia a una escision de fealidad (Lopez-Frutos, Ruiz-Vargas y Hillers Rodriguez, 2004).
mente que se ha separado de la realidad. La mente ya no distingue elDe modo anélogo, Gargiulo (2003), aunque lo que estudia son
delirio y la realidad. Asi, cuando en la peliculaa mente maravi-  los fallos del sujeto con esquizofrenia en percibir segun los prin-
llosa, del director Ron Howard, el protagonista gritaba: «no es realgipios gestalticos y no entra directamente en el estudio de la dis-
no es real» ante sus alucinaciones visuales, se esforzaba en vencefusicion en percibir la realidad, hace implicitamente referencia a
esquizofrenia separando en su mente lo no-real de lo real. ello. Efectivamente, segun el autor, teniendo en cuenta los fallos

En ese sentido, y al exponer las disfunciones cerebrales en ferceptuales de estos sujetos, se puede entender que tengan ten-
esquizofrenia, los autores anteriormente mencionados terminasiencia a sacar hipotesis perceptuales invélidas.

Hoy dia hay que admitir que no es probable que se llegue a
identificar un Unico factor que caracterice a todos los pacientes
con esquizofrenia. Por el contrario, cada vez parece mas confir-
Fecha recepcion: 16/11/04 « Fecha aceptacion: 8/3/05 mado que este trastorno se debe a la accion de multiples factores.
Correspondencia: José Luis Fernandez Trespalacios No obstante, aunque los factores etiolégicos sean muy diferentes,
Eif\t‘:é? d‘;ﬁ Ezggggl'%e Educacion a Distancia es innegable que una manifestacién casi omnimodamente presen-
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Segun lo expuesto, los investigadores sobre la esquizofrenia s@les en el reconocimiento de los objetos. Hoy admitiriamos un
interesan por las habilidades en el procesamiento sensorial basiqgoocesamiento recurrente, dentro del cual el procesamiento de la
Esto es, durante mucho tiempo la investigacion se habia intereserma y el color, por una parte, y el procesamiento categorial, por
do siempre en los procesos cognitivos de nivel superior, ahora, siotro, serian fases diferentes, entre otras, dentro de todo el proceso
embargo, hay mucho interés en los procesos perceptuales (Walkeerceptual completo (Palmer, 1999; Kellman, 2001). Warrington y
et al., 2004). Asi, si en los primeros tiempos se pens6 que la effaylor (1973) ya habian sugerido que la extensa variedad de las
fermedad se debia a un trastorno del pensamiento que interpretatbeficiencias asociadas con lesiones del hemisferio derecho se pue-
incorrectamente una percepcion normal, multitud de trabajos en lde compaginar con la nocion de falta de categorizacion perceptual,
actualidad, dejando a un lado el estudio del pensamiento, se cegue se identifica como el primer estadio postsensorial. Los sujetos
tran en el estudio de la normalidad o anormalidad de la percepcidon deficiencias neuroldgicas especificas son menos habiles, com-
en los pacientes con esquizofrenia. Ello sin negar, no obstante, gparados con los controles, en tolerar una desviacion de la repre-
estos pacientes manifiestan deficiencias en todos los dominios deéntacion iconica del objeto. Esto es, hay un fallo en categorizar
funcionamiento cognitivo. ciertos perceptos arrancando desde el mismo estimulo o represen-

Sin embargo, este interés no es tan reciente, pues ya Conré&ation del objeto.

(1966) comenzo6 a interesarse por el analisis gestaltico de la per- Segln estos autores, este nivel de categorizacion perceptual es
cepcion de estos sujetos. Lo que este autor pretendia realizar fevidentemente independiente del lenguaje y de las hip6tesis ver-

nomenolégicamente, se intentd hacer ya experimentalmente en lasles, puesto que lo implicado es el hemisferio derecho, pero tam-

afios ochenta por Schwartz Place y Gilmore (1980). Méas tardegién es independiente de la categorizacién semantica. La categori-
considerando los fallos de la informacion preatentiva, se contenezacion perceptual, segun lo dicho, se alcanza sin conocimiento del

pl6 también la organizacién perceptual en la esquizotipia por Silsignificado de fotografias del objeto, aunque esto se alcance ya en
verstein, Raulin, Pristach y Pomerantz (1992). Posteriormente, dua percepcién de las categorias naturales o deftaslancesque

rante los afios noventa se insisti® mucho en el estudio de Isefiala Gibson (1977). Pero, de cualquier manera, en este estadio
organizacion perceptual en los sujetos con esquizofrenia, utilizarde la percepcién ya es posible, sin embargo, la percepcion del ob-

do siempre para ello los conceptos de la psicologia de la Gesta#to como algo real o no. El nifio pregunta a su madre qué es esto
(Chey y Holtzam, 1997; Jhon y Hemsley, 1992; Rief, 1991). Fi-o aquello. Todavia no sabe lo que es, pero lo percibe como algo

nalmente, como hemos ya sefialado, en nuestros dias Gargiulealmente existente. Bien puede decirse entonces que la percep-
(2003) se ha interesado por el funcionamiento perceptual de este®©n de lo que es real y de lo que no lo es es un estadio posterior
pacientes dentro del enfoque de la Gestalt. al estadio de la impresién, pero basico para cualquier categoriza-

En cualquier caso, la importancia que actualmente han adqucién en el estadio asociativo, por usar la terminologia de Warring-
rido los estudios de la percepcion en la esquizofrenia es inneg#en y Taylor (1978). Asi pues, la percepcion de la realidad de la
ble. En el terreno de la clinica es curioso, como refieren Gaschlaxistencia en el mundo de los objetos representados por las figu-
y Schulz (2003), que Heinz Hafner, miembro asesor de la OMSias de objetos posibles e imposibles puede ser signo diferencial de
llegue a elaborar un test neurolégico para el diagnéstico precoz da normalidad o anormalidad de la percepcién de lo real y de lo ilu-
la esquizofrenia, que se centra entre otras cosas en los problenssio.
de percepcion, olvidando los problemas de pensamiento. Sin que Por otra parte, si la investigacion en el nivel de lo sensorial de
con ello queramos negar que en esta enfermedad hay incoherdas anormalidades cognitivas del paciente con esquizofrenia es
cias en el lenguaje que indican que ni se piensa, ni se razona dkgo que interesa hoy, la investigacion sobre la percepcion de fi-
un modo normal. Es innegable que el interés por las deficienciaguras de objetos posibles e imposibles sigue siendo de total ac-
perceptuales del sujeto con esquizofrenia llega ya al terreno de taalidad. Dicho con otras palabras, la percepcion de figuras de
aplicacién. Pero aunque en la clinica ya se dé esta importancia abjetos es una corriente que sigue interesando a los investigado-
estudio de la percepcion en la esquizofrenia, sin duda es en el tees, como lo demuestra el reciente trabajo de Kersten, Mamas-
rreno de la investigacion basica en donde la importancia de losian y Yuille (2004), aplicando la inferencia bayesiana a la per-
trastornos perceptuales de estos sujetos esta teniendo una g@pcion del objeto.
atencion. Las figuras de objetos imposibles utilizados en este tipo de tra-

Ahora bien, si la deficiencia en distinguir lo real de lo no-realbajos son siempre las realizadas por Penrose y Penrose (1958),
es caracteristico de la esquizofrenia, es importante investigar si omo es el caso del triangulo. De Mey (1993) ha realizado com-
percepcién de estos pacientes distingue la realidad de lo ilusorjputacionalmente el conjunto completo de figuras posibles e im-
ya en el nivel sensorial. Una manera de acercarse al planteamiepesibles de dicho triangulo. También es frecuente el uso de la fi-
to indicado puede ser la investigacion sobre la percepcion de figigura del tridente o tenedor utilizada por primera vez en el
ras de objetos posibles e imposibles. Con ello podemos incidir elmstituto Tecnoldgico de Massachusset en los afios cincuenta y so-
la dificultad de percibir la realidad, ya en el nivel sensorial, porbre todo el conjunto exhaustivo de figuras posibles e imposibles
parte de estos sujetos. detorusesde cuatro lados realizado por Cowan y Pringle (1978),

Es verdad que la inmensa mayoria de los autores han consid&mbién inspirado en las citadas figuras de Penrose y Penrose
rado que hay un solo estadio postsensorial en el reconocimiento £958).
los objetos, pero ya a finales del siglo pasado se distinguieron dos Teniendo presente lo expuesto, se estableci6 como hipétesis
estadios: el estadio aperceptivo (el de la impresién) y el estadique los sujetos con esquizofrenia obtendrian menos aciertos que
asociativo (el que liga el contenido de la percepcién con la catdes controles en la percepcion de la posibilidad de los objetos re-
gorizacion). En los afios setenta se pretendié por algunos distipresentados en cada figura (o lo que es lo mismo, cometerian
guir el procesamiento perceptual y el procesamiento semanticanas errores o fallos) y, también, tendrian un mayor tiempo de
Warrington y Taylor (1978) han insistido en dos estadios categorespuesta.
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Método El tiempo de respuesta asignado a cada uno de los 16 estimu-
los para cada participante corresponde al célculo de la mediana de
Participantes los tiempos de respuesta de cada estimulo en cada una de las 4 pre-
sentaciones. El tiempo de respuesta asignado a los estimulos posi-
En este experimento participaron voluntariamente 24 sujetobles se calcul6 a partir de la mediana de los tiempos de respuesta
adultos: 13 pacientes con un diagnéstico de esquizofrenia parae cada uno de los 8 estimulos posibles. El mismo procedimiento
noide y vinculados al Hospital Psiquiatrico Provincial de Ciudadse sigui6 para asignar el tiempo de respuesta de los estimulos im-
Real, 3 mujeres y 10 varones, con un rango de edad de 35 a gBsibles.
afios M= 42,3;DT= 3,2) y 11 controles, pertenecientes al perso-
nal trabajador no-sanitario del hospital, con un rango de edad de Resultados
34 a 45 afiosM= 43,7;DT= 1,9) y con un nivel socioeconémico
similar al de los pacientes. Todos ellos tenian vision normal, o co- Para comprobar si los pacientes se diferenciaban de los con-
rregida mediante lentes de contacto o gafas, y eran diestros.  troles respecto al nimero de aciertos tanto en los objetos posibles
como en los imposibles se realizé, en primer lugar, un disefio
Estimulos mixto ANOVA 2 x 2 (objetox grupo). Se encontraron diferencias
significativas tanto para el factor objet (,= 20,358;P<0,001;
Se utilizaron como elementos estimulares ocho figuras de oby2= 0,481), como para el factor grugg, (.= 22,658;P<0,001;
jetos posibles y ocho figuras de objetos imposibles. Todos ellog2= 0,507). Asimismo, se encontraron efectos de interacEipn (
empiricamente seleccionados de los utilizados por De Mey (1993),= 7,183;P= 0,14;12= 0,246). Comparaciones post hoc median-
a partir de los de Penrose y Penrose y de los utilizados por Cowae el test de Bonferroni mostraron que habia diferencias significa-
y Pringle (1978), como hemos expresado anteriormente en la itivas entre los dos grupos en el niUmero de aciertos tanto en los
troduccion. Estos estimulos se utilizaron en sus figuraciones posébjetos posibles como en los imposibles. Los resultados se pue-

bles e imposibles, como puede observarse en la figura 1. den observar en la figura 2. El nUmero de aciertos en el grupo de
pacientes es significativamente inferior al nimero de aciertos del
Procedimiento grupo control.

En cuanto al tiempo de respuesta, se encontraron diferencias
Los participantes realizaban la tarea en una sala anexa a la caignificativas en el factor objetd-{ ,~ 16,857,P<0,001; 2=
sulta de psiquiatria que carecia de elementos distractores parae#34). No se encontraron diferencias significativas en el factor
fin del experimento. La presentacion de los estimulos se realizgrupo, ni efectos de interacciéon. El TR para los objetos imposibles
utilizando la pantalla de un ordenador, segin un programa realiz&s significativamente mas alto que el TR para los objetos posibles,
do por Cibertec, S.A., concretamente para este experimento, en@&mo puede apreciarse en la figura 3.
gue se podia determinar para cada estimulo el tiempo de presenta-Seguidamente, se paso a realizar analisis por separado de los
cion, el nimero de veces que debia aparecer en la sesion, asi objetos posibles y de los objetos imposibles en las dos variables
mo el tiempo entre la presentaciéon de un estimulo y el siguiente, dependientes, es decir, para el nimero de aciertos y para el tiem-
tiempo interestimulos. Dicho programa también realizaba la recopo de respuesta.
gida de datos. En cuanto al nmero de aciertos, se realizaron sendos analisis
Se le presentaban a los sujetos dos figuras secuencialmente @ixtos ANOVA 2x 8 (grupox objetog,gined Y (grupox objeto-
las que se les explicaba por qué la figura era de un objeto posiblesp,,.sied- De la misma manera se realizaron los andlisis para el
era de un objeto imposible. Es decir, figura de un objeto que poditempo de respuesta (grupoTRpgsiped Y (Irupox TRimposibied-
ser construido en la realidad o figura de un objeto que no podia skps resultados fueron los siguientes.
construido. Asi, en un caso el sujeto debia oprimir la tecla asigna- — N.° de aciertos objetos posibles: se encontraron diferencias
da a objetos posibles y, en el otro caso, la tecla asignada a objetos  significativas para el factor objet&s(;72. g20s5 3,967;P=
imposibles. Todo ello debia realizarse en el menor tiempo posible. 0,006; &= 0,539,n2= 0,153) y para el factor grup&( ,~
Una vez que se comprobaba que el sujeto habia entendido la ta-  7,668;P= 0,011;n2= 0,258). Comparaciones post hoc me-
rea se procedia al desarrollo del experimento. En la pantalla del or-  diante el test de Bonferroni mostraron que habia diferencias
denador aparecia un punto de fijacién durante 500 misg e inmedia-  significativas entre los estimulos representados en la figura
tamente después aparecia un estimulo que permanecia en pantalla 1 por los nimeros 7 y &€ 0,05). Como puede observarse
durante 5.000 misg. El tiempo méximo para la respuesta era de  en la figura 4, el nUmero de aciertos de los pacientes es sig-
5.350 misg. Los estimulos se presentaban en cuatro bloques en or- nificativamente mas bajo que el de los controles. Esta dife-
den aleatorio, por lo que el nimero total de presentaciones era de 64. rencia se hace mas notable respecto al estimulo representa-
do por el nimero 8.
Andlisis de datos — N.° de aciertos objetos imposibles: se encontraron diferen-
cias significativas para el factor objet, (o5, 46 307 14,497,
El nimero de aciertos asignado a cada uno de los 16 estimulos ~ P<0,001;e= 0,301,m2= 0,397) y para el factor grupb,( =
para cada participante se contabilizé teniendo en cuenta las 4 pre-  26,617;P<0,001;7n2= 0,547). Comparaciones post hoc me-
sentaciones. De esta forma, la puntuacion asignada a cada estimu- diante el test de Bonferroni mostraron que habia diferencias
lo variaba entre 0 y 4. Se contabiliz6 también el niumero total de significativas entre el estimulo representado con el nUmero
aciertos correspondiente a los estimulos posibles y el nimero total 1y los estimulos 3P& 0,007), 4 P= 0,032), 5P=0,008) y
de aciertos correspondientes a los estimulos imposibles. Estas 6 (P=0,005). Entre el estimulo 2 y elB<0,038). Entre el
puntuaciones podian oscilar entre 0 y 32. estimulo 3 y los estimulos P<0,001) y 8 P= 0,014). En-
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tre el estimulo 4 y el P&0,001). Entre el estimulo 5y los de verse que el nimero de aciertos de los pacientes es sig-
estimulos 7R<0,001) y 8 P= 0,014). Entre el estimulo 6 y nificativamente mas bajo que el de los controles en todos los
los estimulos 7R<0,001) y 8 P= 0,011). En la figura 5 pue- estimulos.
Posibles Imposibles

Estimulo 1 /i

Estimulo 2 l i

Estimulo 3 | _

Estimulo 4 R

Estimulo 5 I

Estimulo 6 N

Estimulo 7 |

Estimulo 8

Figura 1. Estimulos utilizados en el experimento



ENTRE LA PERCEPCION VISUAL DE LO POSIBLE Y LO IMPOSIBLE EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA 611

— TR objetos posibles: se encontraron diferencias significativas — TR objetos imposibles: no se encontraron efectos significa-

para el factor grupd~ ,~ 7,107,P= 0,014;12= 0,244). Como tivos para ninguno de los factores principales ni efectos de
puede observarse en la figura 6, el grupo de pacientes presenta  interaccion. En la figura 7 puede observarse que el grupo de
TR superiores al grupo control en todos los estimulos, especial- pacientes presenta TR mayores que el grupo control en to-
mente referente al estimulo representado con el nimero 8. dos los estimulos salvo en los estimulos identificados con

los nUmeros 1y 7.

40 Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que tanto los sujetos con es-
quizofrenia como los controles tienen menor nimero de aciertos y
un mayor tiempo de respuesta ante las figuras de objetos imposi-
bles que ante las figuras de objetos posibles. En cuanto a la hip6-

g 30 . . . , .
e tesis planteada, ésta se confirma respecto al nUmero de aciertos; es
-§ decir, los pacientes presentan un menor nimero de aciertos que los
® controles, tanto para los objetos posibles como para los imposi-
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bles. Esto confirmaria que la percepcion de lo que es real y de jetos posibles, no asi para los objetos imposibles. En este ultimo
que no lo es, en un estadio posterior al estadio perceptual de la irnaso, el TR para dos de los objetos (los representados en la fi-
presién sensorial, pero basico para cualquier categorizacion, es dgdra 2 con los numeros 1y 7) es mayor en los controles que en
ficiente en los pacientes con esquizofrenia. Es decir, estos resultis pacientes. Podemos explicar este resultado considerando que
dos indican la dificultad de estos pacientes en distinguir perceda dificultad de los estimulos no es homogénea, como lo de-
tualmente lo real de lo ilusorio. muestran las diferencias significativas encontradas entre los

Sin embargo, la hipotesis no se confirma en un principio resmismos.
pecto al tiempo de respuesta, que parece menor en los pacientesLos datos obtenidos en cuanto a los tiempos de respuesta po-
que en los controles, aunque no resulta significativamente difedrian confirmar, tal y como sefialan Walker et al. (2004), haciendo
rente. No obstante, si se analiza de forma independiente el TRferencia también a otros autores, que la existencia de un deterio-
de los objetos posibles y el TR de los objetos imposibles, se enme de los sujetos con esquizofrenia en el tiempo de respuesta a los
cuentran diferencias significativas entre los grupos para los obestimulos puede deberse tanto a la velocidad de seleccionar la res-

puesta como a deficiencias en la velocidad manual motora. Es im-

3000 portante sefialar, ademas, que en los andlisis de datos experimen-
tales en que se utilizan medidas de tendencia central que agregan
los datos de un conjunto de dichos pacientes, éstas oscurecen las
diferencias en la ejecucion de estos sujetos de una manera notable.
Asi, las agregaciones con frecuencia dan distribuciones que se so-
lapan entre pacientes con esquizofrenia y controles. Con lo cual
hay que admitir que en la mayoria de los estudios, como sefialan
Walker et al. (2004), hay algunos pacientes que estan por encima
o por debajo de la media de las ejecuciones de los controles. Qui-
z4& ello esté muy relacionado con el hecho de que en muchos tra-
bajos con sujetos con esquizofrenia no se suelan tener en cuenta
las medidas del tiempo de respuesta. No obstante, cabe sefialar que
algun autor parece haber encontrado que cuando se prolonga el
tiempo de presentacion de los estimulos, los pacientes con esqui-
zofrenia pueden compensar su déficit. Este es el caso de MacGhie
y Chapman (1961). Ahora bien, semejante afirmacion, ya lejana
en el tiempo, no se ha vuelto a encontrar citada en trabajos poste-
riores de otros autores.

En segundo lugar, y en cuanto a la importancia de los estudios
[ paciente [ control psicofisicos de las manifestaciones de la esquizofrenia, cuando
hoy se admite que es una enfermedad del cerebro, nadie niega que
tales estudios se hagan absolutamente necesarios para llegar al co-
nocimiento y diagnoéstico de ella. A esto hay que afiadir que, aun-

2500

2000

Milisegundos

1500+~

Estimulos

Figura 6. Tiempo de respuesta correspondiente a los objetos posibles

3200 gue se admita una vulnerabilidad, incluso genética, es muy impor-
tante el estudio de los factores que disparan la expresion fenotipica
3000 de la enfermedad. Entre estos factores, sin duda, se encuentran los
de tipo psicologico.
2800 P Finalmente, y en cuanto a la aplicabilidad de los estudios psi-
" cofisicos sobre la esquizofrenia, hay que aclarar que, aunque la
S primera base etiolégica sea cerebral, las manifestaciones mentales
S 2600+ y conductuales tienen necesariamente que ser estudiadas. Estos
o conocimientos llevan a intervenciones preventivas efectivas. No
g 2400 solo esto, sino que todos los profesionales insisten en que al pa-
ciente con esquizofrenia hay que ayudarle con la medicacion, pe-
22004 ro también con tratamientos cognitivo-conductuales (Perona-Gar-
celan y Cuevas-Yust, 2002). Consideramos que en esta linea se
hace necesaria mas investigacion.
2000
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1800
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