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UNIDAD: IMAGINACION Y MEMORIA.

IMAGINACION.

Poseemos la capacidad de evocar percepciones y sensa-
ciones que hemos experimentado en ocasiones pasadas.

Estas reproducciones pueden ser mas o menos intensas y
vivaces. Especialmente vivas aparecen las evocaciones audi-
tivas y visuales.

La imaginacion encuentra su fundamento en la necesidad

de almacenar informacion. Experimentaimente se ha comprobado el importante
cometido que desempefan las imagenes ordinarias en la facilitacion del aprendizaje.

Segun Kuhiman (1970) la buena imaginacion facilita la ejecucion de
ciertas tareas (sobretodo memoristicas), a la vez que perturba la
de otras, como la de aprender conceptos abstractos.

DESCRIPCION CIENTIFICA DE LAS IMAGENES MENTALES:

1. Grado de fidelidad respecto de los estimulos exteriores.

2. Grado de control consciente.

3. Cantidad.

4. Nitidez.

5. Viveza.

6. Duracion.

7. Grado de afectividad con que aparece cargada la ima-
gen.

8. Modalidad sensorial.

RELACION ENTRE IMAGINACION Y PENSAMIENTO.

El estudio de la imagen mental es importante sobretodo por lo relacionada que esta con
el pensamiento.

La imagen mental no es sino uno de los signos que el pen-
samiento utiliza con especial preferencia para actualizar expe-

riencias pasadas, que en la designacion simbodlica quedan abstractamente indicadas v,
en la representacion imaginativa, recobran, en cambio, su concrecion perceptual y afectiva.
Texto:

“La imaginacion es, desde luego, mas irregular y anecddtica que el pensamiento; la ‘loca
de la casa’, sin embargo, contribuye a combinar unas cosas con otras, e inyecta asi en el pensa-
miento esa dosis de fantasia necesaria para la creatividad. La concrecion, flexibilidad y caracter
afectivo de las imagenes presenta también, a la vez que ventajas, algunos inconvenientes; es,
por supuesto, un modo de representacion mucho mas primitivo que el pensamiento, menos pre-
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ciso y econémico, pero al mismo tiempo permite, como decimos, revivir el pasado con un lujo de
detalles inaccesibles para el simbolo, al que lo singular se le escapa, a la vez que presta a la

actividad cognoscitiva superior el grado de afectividad y fuerza que le falta".
J.L. Pinillos:"Principios de Psicologia". Alianza Universidad. Mad'75. Pag. 411-12.

CLASES DE IMAGENES MENTALES:

IMAGENES ICONICAS- Son las que usamos normalmente en nues-

tra actividad consciente normal, por ejemplo, cuando pensamos en al-
go, ensofamos despiertos, recordamos etc.

IMAGENES ONIRICAS- Se producen durante el sueiio.

IMAGENES HIPNAGOGICAS- Se producen en momentos inmedia-

tamente anteriores al sueno. En algunos individuos se presentan con
gran intensidad.

IMAGENES EIDETICAS- Se producen en el contexto de un fené-
meno llamado eidetismo, que consiste en la capacidad que
muestran algunos sujetos (Generalmente ninhos) de proyec-
tar sobre una pantalla las imagenes obtenidas a partir de

una percepcion anterior, afirmandose en tal experiencia que las imagenes
en cuestion llegan a ser verdaderamente vistas.

IMAGENES ALUCINATORIAS- Producidas por alteraciones provo-
cadas o por procesos psicopatoléogicos. Se caracterizan
por ser imagenes que pueden llegar a ser muy intensas pe-
ro que no se corresponden con percepciones o0 sensa-

ciones anteriores o presentes, siendo habituales imagenes extravagan-
tes relacionadas con el subconsciente del sujeto.

Las imagenes que intervienen de forma mas activa en nuestro
psiquismo son las imagenes iconicas y las oniricas.

LA MEMORIA.

Todo aprendizaje, para que sea valido, ha de poderse rete-
ner y recordar de alguna manera.

Cuando se habla de retencion se exige alguna forma de al-
macenaje donde la informacion, etc. quede archivada.

De la misma forma, es necesario algun tipo de sistema de
recuperacion de los datos del archivo.
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CLASES DE MEMORIA.

Fundamentalmente existen dos clases de memoria:

Memoria de Trabajo (MT).
Esta memoria actua durante periodos de tiempo muy redu-
cidos. Generalmente unos segundos.

Memoria permanente (MP).
El material almacenado y la posibilidad de recuperacion puede
prolongarse durante horas, dias, afos o decenios.

La Capacidad de Almacenaje de la MT es mucho mas redu-
cida que la de la MP.
Miller (1956) calculaba que esta capacidad no excedia de 7 items o unida-

des informativas simples. De todas formas, se puede ampliar un poco utilizando

"bloques" o unidades mas grandes de informacion. Con todo, la amplitud es limitada y muy sen-
sible a las interferencias.

Texto:

"En 1954, dos psicélogos de la Universidad de Indiana, Lloyd Peterson y Margaret Peter-
son (1959), intentaron un experimento muy simple, pero de resultados sorprendentes. Pidieron a
los sujetos que memorizasen tres letras y, después de unos 18 segundos, les dijeron que recor-
dasen las tres letras. El experimento parece completamente trivial. Lo interesante es que los suje-
tos no fueron capaces de recordar las tres letras. ;Qué es lo que ocurri6? Muy simple. Entre el
momento en que se presentaron las tres letras y el momento en que debian recordarlas, los suje-
tos tuvieron que realizar un trabajo mental. Tuvieron que contar hacia atras, de tres en tres, con

bastante rapidez".
P.H. Lindsay, D.A. Norman:"Procesamiento de informacién humana". Tomo 2 Memoria y Lenguaje. Ed. Tec-
nos. Mad'75.

El material de la MT puede desaparecer por desuso o dete-
rioro o bien puede pasar a la MP.

Cuando la MP registra una informacion, ésta permanece
almacenada para siempre. Lo que se va perdiendo es la posi-
bilidad de una recuperacion facil del material. Para ello se re-

quiere la presencia de las claves adecuadas.
Lo mas interesante de todo esto es ver como se da el paso de la MT a la MP.

EL TRANSFER:

El conjunto de datos que en un momento dado estan alma-
cenados en la MT se llama "Amortiguador de repaso” (Rehearsal
Buffer).

Esta informacion ha de ser codificada para su eventual pa-
so a la MP. Es decir, para que se dé el Transfer.
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Si nueva informacion desplaza a la anterior antes de que la
codificacion se efectue, no puede darse el paso a la MP: No hay
Transfer.

Por tanto, el tiempo es factor fundamental para el paso a la
MP, sin embargo, no es el unico. Existen otros factores menos estudiados como

son los factores motivaciones. El psicoandlisis se interesa principalmente por es-
tos otros factores.

Las huellas o engramas que se producen son construccio-
nes hipotéticas muy verosimiles pero no son entidades neuro-
fisiologicas observadas.

Lashley llegé a la conclusion de que no son observables porque 10 mas probable es
que un engrama se halle distribuido por toda una region del cor-
tex.

EL OLVIDO.
Existen tres teorias principales que intentan explicar este proceso:

-DESUSO.
-INTERFERENCIA.
-REPRESION.

DESUSO:

El aprendizaje deja una huella o engrama en el cerebro.

La huella se debilita y, eventualmente, desaparece sino hay
sucesivos aprendizajes: La huella sufre los efectos naturales del
metabolismo.

Esta teoria tiene varios problemas:
Algunos fendbmenos mnémicos contradicen la teoria.-

1. En ancianos parece que la MT queda mas afectada que la
MP, a pesar del desuso.

2. Hay aprendizajes motores que no se olvidan aunque no se
ejerciten, como la natacion.

INTERFERENCIA:

Segun esta teoria el olvido depende de lo que ocurra en lo que
media entre la adquisicion y el eventual recuerdo.
Parece que el descanso ayuda a fijar los contenidos, mientras
que el olvido se facilita durante la vigilia.
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Esta teoria también tiene problemas:
Otros autores han demostrado que en periodos mas o menos largos de

descanso el aprendizaje mejora espontaneamente. Ya Wiliam James
decia que se aprende a nadar en invierno y a esquiar en verano.

REPRESION:

Esta teoria se desarrolla desde el psicoanalisis y, desde perspectivas muy dispares, des-
de la Ps. Cognitiva.

En general, olvidamos mas facilmente aquello que rela-

cionamos con algo desagradable o que nos causa conflicto.

En esta suposicion se basan, por ejemplo, las técnicas cognitivas de 'Modificacion de
Conducta'.

CANTIDAD Y CALIDAD DE LA MEMORIA.
CANTIDAD O GRADO DE RETENCION.

Esta muy relacionado con:

* Perfeccion del aprendizaje.

* Sobreaprendizaje.

* Efecto de las pausas, descanso.

* Actividad intercalada entre aprendizajes consecutivos.

CALIDAD DE LA RETENCION.

Segun la Gestalt las percepciones tienden a sufrir distorsiones y
simplificaciones durante su retencion en la memoria.

En un famoso estudio sobre la memoria, Bartlett (1932), menciona las siguientes for-
mas de distorsion de la memoria:

1. Cuando una adquisicion no se repasa con cierta fre-
cuencia, se desarrolla un proceso de omision de de-
talles y simplificacion de acontecimientos o estruc-
turas, que transforma lo aprendido asimilandolo a
eventos u objetos mas familiares.

2. Si los recuerdos son lejanos, pueden elaborarse tanto,
que lo que ya es en gran parte invencion se puede
tomar como reflejo de lo que realmente fue o pasoé.

3. Cuando los detalles de un recuerdo encajan con los in-
tereses previos del sujeto, acaban por tener una en-
tidad que no tenian.
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4. A través de rememoraciones sucesivas, el influjo del
mecanismo de racionalizacion o justificacion se
acrecienta de tal modo, que el recuerdo va cobran-
do una figura cada vez mas satisfactoria y con-
gruente que, al principio, no tenia.

5. Existe, al parecer, un proceso de deformacion latente,
que sodlo se manifiesta al cabo de varias semanas o
meses de la produccion del hecho recordado.

AMNESIA:

Etimolégicamente significa no-memoria. Sus causas y cuadros pue-
den ser muy variados:

Amnesia global transitoria:

Se describe por primera vez en 1964. Consiste en una:
- Subita pérdida de memoria que puede durar desde unos segun-
dos hasta varias horas.
- Durante la crisis el individuo es incapaz de almacenar nueva
informacion y no puede recordar nada mientras dura el ataque.
- Después que acaba el sujeto va recuperando poco a poco la

memoria. Siempre quedara un espacio en blanco que corresponde al tiempo del ataque

y a un tiempo inmediatamente anterior que no excede nunca de los tres cuartos de hora pre-
cedentes al comienzo de la crisis.

Parece que se deben a reducciones de irrigacion en ciertas
areas del cerebro y a veces hacen presagiar una apoplejia.

Amnesia Retrograda:

Incapacidad de recordar cosas anteriores a la lesion. Se produce en el caso
de traumatismos craneales, 0 en los casos en que se ha utilizado Shock Electrocon-
vulsivo. En ambos casos la amnesia retréograda es recuperable (en 6rden inverso,
de mas lejano a mas reciente), y por lo tanto no se deben a problemas de almacenamiento, sino
de recuperacion. En el caso de los traumatismos, la amnesia abarca mas tiempo
dependiendo del grado de confusion o de convalecencia (maximo 1 aiio).
También se suele producir amnesia retrograda en el caso de las demencias:

-Cortical o Alzheimer: (Aungue a veces se inicia en nucleos cercanos al hipotalamo).
Es degenerativa y por lo tanto es dificil determinar el inicio.

-Subcorticales: Hungtinton y Parkinson. Tambien es degenerativa, se produce en los

ganglios basales. Sufren dafios cognitivos y motores y presentan tambien amnesia anterégrada
(no global).

SINTOMAS:
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* Olvido de los sucesos anteriores al accidente.
* Solo queda afectada la memoria dedicada al almacenamiento

de recuerdos de hechos. No el aimacenamiento de otro tipo de informacion como el
lenguaje.

RECUPERACION:

* Cuando el paciente se va recobrando van surgiendo prime-
ro los recuerdos mas lejanos y, paulatinamente, se van acercan-
do al momento del accidente.

* La recuperacion total depende de muchos factores, pero
se recupera casi todo.

* Los ultimos minutos anteriores al accidente no se recupe-

ran nunca. Parece que estos recuerdos no pudieron hacer el transfer a la MP, se quedaron
en la MT y desaparecieron.

CONSECUENCIAS:

* Parece que la informacion no se destruye sino que se hace in-
accesible.

* La recuperacion actua, temporalmente, desde el pasado mas
distante hasta el presente, esto sugiere dos cosas:

1. La informacion de cuando ocurrié un acontecimiento de-
be ser un indicio importante para su posterior recu-
peracion.

2. Parece que los recuerdos mas antiguos son mas solidos
que los cercanos: La memoria parece fortalecerse
automaticamente con el paso del tiempo.

Sin embargo, esta ultima interpretacion parece ir en contra del sentido comun: Si los recuerdos
antiguos son mas fuertes ;Porqué son mas dificiles de usar?

Dos casos para discutir en:

Lindsay-Norman:"Procesamiento de la Informacién humana". Ed. Tecnos. Mad'75. pag.-28 del
tomo 2°.

Amnesia anterograda o Sindrome amnésico:
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Incapacidad de almacenar conocimientos nuevos, posteriores a
la lesion A veces también pueden presentar amnesia retrograda. Lo que realmen-

te impide llevar una vida normal es una amnesia anterograda. por
eso la mayor parte de los trabajos se han dedicado al estudio de la amnesia anterégrada.

-En psicobiologia se habla de :
‘Amnesia bitemporal (temporal): HM
‘Amnesia diencefalica: Korsakoff

HM sufria epilepsia grave y se le extirparon los Iébulos temporales causandole un grave
trastorno de amnesia anterégrada y no retrégrada.

Los sujetos con sindrome de Korsakoff son mas numerosos pero aparecen dafios gene-
rales producidos por el alcohol (en neurtransmisores, I6bulo frontal, etc...)

Sindrome de Korsakoff:

Alteracion de la memoria de trabajo. El paciente no puede
tener la sensacion de realidad como un continuo sino que vive el
presente como una sucesion de momentos separados.

La memoria se satura enseguida (unos segundos).

De esta forma el sujeto no hila experiencias.

El sujeto no puede aprender y no se pueden efectuar transfers a
la memoria permanente.

Otros sintomas frecuentes son

- amnesia retrograda que puede abarcar desde unas pocas semanas hasta
muchos afios antes del desencadenamiento de la enfermedad.

- A veces se pueden encontrar "islas™ de memoria tras concienzudos interroga-
torios.

- No es raro que se inventen recuerdos o0 que nieguen el he-
cho de estar enfermos o de que les pase algo.

Este terrible sindrome se da en pacientes con:

- Avanzado alcoholismo crénico.

- Enfermedades cerebrales asociadas a déficits de vitamina B.
- Tumores cerebrales.

Amnesia hipnotica:
Producida por un trance hipnético. El sujeto puede ser ins-
truido a que no recuerde nada tras el trance. Sin embargo, €n un nue-
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vo trance puede recordar que le pasé, incluso estando despierto tras un interro-
gatorio persistente el sujeto ira recuperando los recuerdos.

Amnesia histérica;

Puede ser de dos clases:

1.- No se recuerda nada de un periodo de la vida del pacien-
te como si fuera una amnesia retrograda. Sin embargo se diferencia en que
raramente abarca toda la vida del paciente y en que pueden olvi-
darse cosas basicas que no se olvidan en la amnesia retrégrada
de origen organico tales como ortografia o aritmética.

2.- No se almacenan recuerdos en la vida actual del pacien-
te. Es muy rara y se da sobretodo en casos en que ya se ha dado
una amnesia con anterioridad.

HIPOTESIS DE CONSOLIDACION:

Es necesario que la informacién pase primero por la MCP para luego consolidarse en la MLP. Se
ve apoyada por datos como:

‘HM: Su memoria para amplitud de digitos es normal, pero olvida si ha cambiado o no, si
ha muerto un familiar suyo...

‘APLYSIA Y TEC: Cuando se administra un shock a una rata, olvida informacién muy
aprendida. El modelo de la Aplysia se ha comprobado despues en monos. La MCP requiere una
mayor intensidad del proceso de sinapsis. Animales con deterioro en la MCP, pueden tener pro-
blemas en enzimas o en las proteinas encargada de la apertura y cierre de los canales idnicos.

Cuando el proceso sinaptico se activa un numero de veces, se producen cambios per-
manentes en la membrana , los cuales explican que al cabo de un cierto tiempo los animales
necesiten manos ensayor para aprender ( facilitacion del aprendizaje).Entonces la MCP produce
cambios en la transmisién sinaptica en un momento determinado, mientras que la MLP produce
cambios permanentes en la membrana.

De acuerdo con el modelo de Baddeley, hay sujetos (K.F y P.V), que tienen problemas en

la amplitud de digitos ( en el bucle fonolédgico), pero su MLP es normal. Esto va en contra de la
Hipotesis de la Consolidacion ( no es necesario que la informacion pase por la MCP para ir a la
MLP).
Los animales con problemas en la agenda visoespacial apoyan también la hipotesis de Beddeley
. éstos sujetos saben lo que hay pero no donde. Es una amnesia muy especifica, y se postula
que estos sujetos tengan problemas en las areas del qué y del donde que se conectan a través
del hipocampo.

Se mantiene que los problemas de memoria se deben a fenémenos de conectividad ner-
viosa, y que la conciencia juega un papel importante, y por lo tanto, implica al sistema limbico y al
I6bulo frontal (planificador por excelencia).



