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Summary

Modern neuropsychology is currently named “dynamic neu-
ropsychology”. This concept implies that the brain-behaviour
dichothomy should be understood in terms of a dinamic inter-
phase and not as separated or isolated dimensions. Dynamic
neuropsychology integrates neurological, psychological and
cognitive factors, taking into account the brain development
and the individual's own evolution process within a specific
social, historical and cultural moment.

Dynamic neuropsychology was conceived because of the
need to elaborate new evaluation techniques and rehabilita-
tion strategies wich take into account social and environmental
variables. The main focus of analysis is the relationship between
neuropsychological knowledge and everyday'’s life tasks, wich
allow the individual to adapt or disadapt him seif to social life.

In the clinical context, the strong influence of cognitive and
experimental psychology leads to the search of the cognitive
impairments associated with neuropsychiatric disorders.

Neuropsychology, as a new branch of neurosciences, has
evolved from a tradicional concept of a “brain-damage or neu-
rological” orientad dicipline, to a more functional one, with strong
influence in the psychiatric fieid.

Neuropsychological literature in psychiatry has enphasized
on shizophrenia as the prototype of mental disease. However,
up to date, there is no specific information processing model,
which may allow us to understand the cognitive impairments of
schizophrenic patients.

A methodological issue that must be considered in the study
of psychiatric patients are all the enviromental variables, such
as values, beliefs and traditions, which definetely influentiate
the expression of psychopathology and determinate prognosis.
Therefore, dynamic neuropsychology considers social
antropology as a major backup discipline in the field of mental
health.

Resumen

Recibe el nombre de “neuropsicologia dinamica” el enfoque
actual dentro de la neuropsicologia que sostiene que Ia rela-
cién cerebro-conducta debe ser entendida en términos de su
interfase dindmica y no como dimensiones separadas, casuai-
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mente relacionadas de manera estatica. La neuropsicologia
dinamica intenta comprender y estudiar el proceso de
interaccion entre los factores neuroldgicos, y psicoldgicos, y
los procesos cognoscitivos, considerando también el desarrollo
del cerebro y el proceso de evolucién del individuo en torno a
los procesos de aprendizaje, dentro de un momento socio-
histérico-cultural.

La neuropsicologia dindmica se desarrollé alrededor de los
afos 80, a partir de la imperiosa necesidad de tomar en cuen-
ta las variables medioambientales y del entorno, tanto para
elaborar técnicas de evaluacion, como para implementar es-
trategias de rehabilitacion. El foco de estudio se centra en el
analisis de la relacidn entre el conocimiento neuropsicolégico
y las tareas del quehacer cotidiano, que conduce al individuo
hacia la adaptacion o desadaptacion dentro de la sociedad.

Este enfoque esta fuertemente influenciado por los concep-
tos y principios metodolégicos propios de la psicologia
cognoscitiva y experimental, condicién que ha dado lugar a
que el estudio de la relacion cerebro-conducta se dirija hacia
la busqueda de las aiteraciones cognoscitivas subyacentes a
los trastornos observados en el comportamiento de los pa-
cientes.

La neuropsicologia, como una rama de las neurociencias,
se incorpora con rapidez a la investigacion en psiquiatria, en-
frentando retos metodoldgicos particulares puesto que su ob-
jeto de estudio ha cambiado de la evaluacién y rehabilitacion
del paciente “con dafio o padecimiento neuroldgico” al estudio
del "paciente psiquiatrico”.

En la bibliografia neuropsicolégica vinculada con la psi-
quiatria hay ya un sinnumero de publicaciones relacionadas
con la esquizofrenia, padecimiento considerado por muchos
como el prototipo de la enfermedad mental. Sin embargo, a
pesar de la gran cantidad de informacion generada. todavia no
hay modelos de procesamiento de la informacién que permi-
tan comprender, dentro de una teoria neuropsicolégica, los
trastornos cognoscitivos que sabyacen a la incapacidad de
estos pacientes para contender con las demandas de su en-
torno.

Por otra parte, la aproximacion a la poblacion psiquiatrica
demanda aun mas del estudio del entorno: los valores, creen-
cias y tradiciones juegan un papel muy importante en la expre-
sién particular de la psicopatologia y determinan, en gran medi-
da, el pronéstico del tratamiento. De esta manera, y tomando
en consideracion que desde siempre la neuropsicologia ha sido
definida como una ciencia “interdisciplinaria”, desde un enfo-
que neuropsicolégico dindmico se propone considerar a la an-
tropologia social como una mas de las disciplinas de apoyo a
la ciencia neuropsicologica.

En los ultimos afios la neuropsicologia se ha incor-
porado rapidamente a la investigacion de los trastornos
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psiquiatricos enfrentando retos metodolégicos importan-
tes, puesto que su objeto de estudio cambio de la eva-
luacién y rehabilitacion de pacientes “con dafio cere-
bral o padecimientos neurologicos’, al estudio del "pa-
ciente psiquiatrico”. Sin embargo, estos retos no solo
han surgido al intentar vincular esta ciencia con la psi-
quiatria, sino también a partir de la evolucién misma de
las neurociencias en general.

La neuropsicologia emergié en un contexto clinico,
primordialmente neurolégico, dentro del cual la deteccion
y la localizacion del dafio cerebral constituia una tarea
diagnostica compleja; pero dados los avances tecnolé-
gicos en materia de diagnéstico, fa neuropsicologia,
ademas de enriquecerse a la luz de las aportaciones
que brindan estas técnicas, se ha visto en la necesidad
de modificar su intervencién, tanto en materia clinica
como en el area de la investigacion.

Por otra parte, la evolucion de los conceptos derivados
de la psicologia cognoscitiva y la necesidad de
implementar técnicas de diagnostico y de rehabilitacion
gue mantengan relacién estrecha con la realidad coti-
diana del paciente, ha dado lugar a la aplicacion de los
principios del estudio de la relacion cerebro-conducta a
la clinica, tomando en consideracion los multiples fac-
tores del contexto particular de cada individuo.

Inicialmente, la neuropsicologia se definia como “la
ciencia que estudia las relaciones de la conducta con el
cerebro, partiendo tanto del conocimiento de las estruc-
turas y funciones de éste como del analisis de la con-
ducta”, por lo que se le ha considerado, desde siempre,
como “una ciencia interdisciplinaria” (3). En el terreno
practico, la neuropsicologia se ha ocupado de aplicar a
los problemas clinicos, los principios del estudio de |a
relacion que mantienen el funcionamiento cerebral con
el comportamiento (92).

Sin embargo, al estudiar los procesos de cambio y
evolucién de la neuropsicologia, se advierte que inclu-
so la definicion misma de esta ciencia ha sufrido modi-
ficaciones importantes que dan lugar al desarrollo de
distintas estrategias de estudio que, a su vez, definen
una metodologia particular. De acuerdo con la descrip-
cion de Tupper y Cicerone (90), en el desarrolio historico
de esta disciplina se distinguen tres periodos. El prime-
ro, llamado “neuropsicologia estatica”, esta representa-
do por una etapa en la que la investigacion se centra en
establecer la relacion existente entre la ejecucion de un
individuo en determinadas pruebas psicologicas y la

existencia de una lesion cerebral, siendo ésta la activi-

dad principal del neuropsicélogo. Entre 1945 y 1960,
los neuropsicologos estudiaban las repercusiones de
la lesion cerebral sobre la conducta, incluyendo varia-
bles tales como la localizacidén y extension de la
disfuncién cerebral.

Entre 1950 y 1960 se fueron empleando cada vez
con mayor frecuencia varios procedimientos para eva-
luar el comportamiento de los pacientes neurolégicos,
tanto en la investigacién como en el ambito clinico. Es-
tos instrumentos proporcionaron las herramientas ne-
cesarias para hacer el analisis conductual como parte
de esta disciplina. Al mismo tiempo, el proceso de eva-
luacién de los pacientes dio origen al surgimiento de
diversos conceptos acerca de la organizacion funcional
del cerebro, creando el cuerpo de conocimiento que in-
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tegra la base de la neuropsicologia humana. Kolb y
Wishaw (50) la definen como el estudio de la relacion
entre el funcionamiento cerebral y el comportamiento,
en el que participan ofras disciplinas entre las que des-
tacan la anatomia, biologia, etologia, farmacologia y
psicofisiologia, entre otras, enfocandose en el desarro-
llo de una ciencia det comportamiento humano basada
en el funcionamiento del cerebro humano.

En este momento de la historia se sitla el trabajo def
neuropsicologo soviético A.R. Luria (62,53,54) quien, a
partir de los estudios de Vygotsky (70,72,93,85), entre
otros, concibio la conducta como reflejo del trabajo del
cerebro como un todo mientras que al mismo tiempo
cada area dentro del mismo, juega una papel especifi-
co en cada respuesta (52).

La teoria de Luria constituye uno de los pilares mas
importantes de la neuropsicologia contemporanea den-
tro de la que destacan otros autores que, como Luria,
mantienen una postura intermedia entre las teorias lo-
calizacionistas y antilocalizacionistas del siglo pasado
y principios del presente (34). Continuando con el estu-
dio de la evolucion de esta ciencia se encuentran auto-
res como Ponsford (67), que llaman la atencién de los
neuropsicologos hacia un cambio de orientacion en su
actividad profesional. En su articulo Neurospychological
assessment: The need for a more pragmatic approach,
esta autora sefiala que si bien la neuropsicologia emerge
en un contexto clinico dentro del cual la deteccion y
localizacion de un area de disfuncion cerebral constituia
la tarea primordial del neuropsicélogo, los avances tec-
nolégicos en materia de diagnostico de los ultimos 15
afos obligan actualmente a cambiar de orientacién den-
tro del proceso de la evaluacion clinica del paciente. En
respuesta a estos avances, el papel del neuropsicolo-
go clinico ha cambiado de la deteccidn del dafio cere-
bral hacia la descripcion de como una lesidn, o disfuncion
cerebral, afecta al paciente en el sentido cognoscitivo,
conductual y emocional dentro de su ambiente cotidia-
no, con el proposito de rehabilitarlo.

Incagnoli (46) sostiene, al igual que Ponsford, que
dadas las innovaciones tecnolégicas, el papel del neu-
ropsicologo clinico debe cambiar, aun cuando afirma
que la tarea de evaluacién continta siendo una de las
actividades principales dentro del proceso de diferen-
ciacion diagnostica. Asimismo, el papel del neuropsi-
cologo clinico se esta ampliando fuera del ambito neuro-

légico estricto al estudiar los efectos que pueden tener

los padecimientos psiquiatricos (38) o médicos (cardio-
vasculares, pulmonares, y renales entre otros) sobre el
funcionamiento nervioso superior (89).

Como extension natural del proceso de cambio, el
neuropsicologo clinico juega ahora un papel importante
en el tratamiento de los pacientes. La evaluacion
neuropsicolégica ha empezado a considerarse como la
base a partir de la cual se estructura el proceso de re-
habilitacién (67). Actualmente, este proceso de inter-
vencion es un terreno vasto con limites inciertos, que
se ha venido desarrollando durante los ultimos afios
(24,35,57,84,91,92,97,100). Su estructura tedrica se
deriva de varias disciplinas tanto fuera como dentro de
las fronteras de la psicologia, psicometria, anatomia,
fisiologia, psicologia cognoscitiva, teorias de aprendi-
zaje y filosofia, por nombrar sélo algunas. Por defini-



cion, la rehabilitacion neuropsicologica agrupa una se-
rie de técnicas que modifican las condiciones cog-
noscitivas y conductuales con el proposito de facilitar la
adaptacion éptima de un paciente (92).

Por ofra parte, en 1982, Serén afirmo que entre los
elementos que caracterizan a la neuropsicoiogia con-
temporanea, sobresale el declive progresivo de los en-
foques anatomicos clasicos y la correlativa emergencia
de trabajos cada vez mas estrechamente relacionados
con los enfoques y estilos de razonamiento propios de
la psicologia cognoscitiva. En ese mismo afio, Marin,
Glenn y Walker sostuvieron que la neuropsicologiay la
psicologia cognoscitiva estan llamadas a colaborar muy
de cerca, ya que ni la primera podria avanzar sin lograr
una comprension de los procesos superiores asegura-
dos por el funcionamiento cerebral, nila psicologia cog-
noscitiva podria entender de forma correcta los proce-
sos gque estudia sin conocer el 6rgano del que dependen
(3). De la misma manera, Arthur Benton (6) afirmé que
los dos campos de estudio que estan mas intimamente
vinculados con la neuropsicologia son la neuropsicolo-
gia humana y la psicologia humana cognoscitivista.
Actualmente, ambas estan ubicadas dentro de un rapi-
do estadio de desarrollo.

Asi, nos adentramos en el periodo de la “neuropsi-
cologia cognoscitiva”, que abarca desde finales de los
anos 60 y principios de los 70 y que continua ahora que
los modelos neuropsicologicos empiezan a cambiar gra-
cias ala influencia de la psicologia cognoscitiva, misma
que busca analizar y comprender la naturaleza de las
pruebas psicologicas. La aplicacion de este tipo de pen-
samiento en neuropsicologia conduce al analisis de los
instrumentos de medicién a fin de entender las altera-
ciones cognoscitivas subyacentes a los trastornos ob-
servados en los pacientes con dafio cerebral (90).

La neuropsicologia cognoscitiva es, entonces, una
ciencia interdisciplinaria en esencia que, al unir a la
neurologia con la psicologia cognoscitivista, busca com-
prender la organizacién cerebral de las habilidades y
destrezas cognoscitivas. Por funcién cognoscitiva se
entiende la habilidad para utilizar e integrar las capaci-
dades basicas, como la percepcion, el lenguaje, las
acciones, la memoria y el pensamiento (55).

Sin embargo, recientemente, en la historia de Ia
neuropsicologia, los clinicos y los investigadores han
dirigido su atencién hacia una gran variedad de facto-
res externos o contextuales que afectan el funcionamien-
to del individuo, en especial del paciente neurolégico o
psiquiatrico. La conducta de todos los dias esta deter-
minada por la compleja interaccion entre las variables
medioambientales y del organismo. Hasta hace unos
cuantos afios, la neuropsicologia se habia centrado en
el estudio de las variables del organismo al intentar en-
tender la conducta del individuo (90), pero hoy dia el
estatus del funcionamiento cerebral se analiza como una
variable dependiente o mediatizada por el entorno, no
como una independiente como se hacia en el pasado.
De esta manera, se desarrolla una nueva escuela que
considera la imperiosa necesidad de tomar en cuenta
las variables medioambientales tanto para la elabora-
cion de técnicas de evaluacion como para la imple-
mentacién de las estrategias de rehabilitacion. El foco
de estudio de la neuropsicologia se centra en el anali-

sis de la relacién entre el conocimiento neuropsicolégico
y las tareas del quehacer cotidiano, que conduce al in-
dividuo hacia la adaptacion o desadaptacion de su
medioambiente (40,90).

El tercer periodo en la historia de la neuropsicologia
se inicia a partir de los afios 80 y se le conoce como
“neuropsicologia dinamica”. Este enfoque sostiene que
la relacion cerebro-conducta debe entenderse en tér-
minos de su interfase dinamica, no como dimensiones
separadas casualmente relacionadas de una manera
estatica. La neuropsicologia dinamica intenta estudiar
y comprender la interacciéon entre los factores neu-
rologicos y psicologicos y los procesos cognoscitivos,
considerando también el desarrollo del cerebro y el pro-
ceso de evolucion del individuo en torno al aprendizaje.
El resultado final de este enfoque aun no se ha determi-
nado, pero desde éste se espera obtener un mejor en-
tendimiento de la actividad interna del aparato
neurolégico y su funcionamiento durante el desarrollo,
asi como identificar las interacciones histéricas a lo lar-
go de la vida del ser humano (90).

El estudio de la interaccion que el individuo sostiene
con su medioambiente ha despertado la necesidad de
hacer estudios de validez ecologica dentro de la
neuropsicologia. La nocion de validez ecoldgica fue in-
troducida a la psicologia desde hace ya 30 afios por
Egon Brunswik, quien llamaba la atencién de aquellos
que querian establecer generalizaciones de conducta
hacia el mundo natural, a partir de las observaciones
realizadas bajo experimentos controlados y sistemati-
zados. El concepto de validez ecoldgica se refiere al
éxito que una intervencion puede tener sobre el fun-
cionamiento cotidiano de un paciente, y constituye uno
de los principios fundamentales de la neuropsicologia
dinamica (40).

Asi pues, se aprecia que a lo largo de la historia, la
orientacién dentro de la investigacién neuropsicolégica
ha evolucionado de la deteccion de alteracion
neurologica hacia el estudio de modelos de funcio-
namiento cognoscitivo, tomando en cuenta su sustrato
neurologico y su interfase con la vida cotidiana.

Por otra parte, especificamente en el ambito psi-
quiatrico, mucho se ha insistido en conceptuar a los
pacientes como individuos bio-psico-socioculturales.
Ademas de tomar en cuenta los mecanismos biologi-
cos y psicolégicos presentes en la enfermedad mental,
el estudio integral del paciente debe considerar el en-
torno, dado que las creencias, tradiciones y costumbres
determinan tanto las caracteristicas individuales de la
expresion de la enfermedad como su curso y prondsti-
co dentro del tratamiento (8). De esta manera, las apli-
caciones de la neuropsicologia dinamica a este medio,
representan un area de gran interés actual, tanto en
materia de investigacién como en el campo clinico. Los
mecanismos neuropatogénicos de la llamada enferme-
dad mental son aln inciertos y su investigacion en el
marco de la neuropsicologia puede proporcionar apor-
taciones valiosas (29,38). Por otra parte, el analisis cui-
dadoso de los procesos alterados que subyacen a los
trastornos cognoscitivos que sufre este tipo de pacien-
tes en relacion con el estudio de su entorno, puede orien-
tar hacia el desarrollo de estrategias de rehabilitacion
mas eficientes para su readaptacion social. Sin embar-



gn, la vinculacion de la neuropsicologia a la psiquiatria
requiere del desarrollo de una linea propia de investi-
gacion: no es posible continuar con la simple extra-
polacion de los resultados o las observaciones clinicas
sobre el comportamiento de pacientes que sufren le-
sion cerebral, para intentar comprender o que le ocurre
a un paciente psiquiatrico. Dado que las caracteristicas
del objeto de estudio se modifican, la metodologia tam-
bien debe sufrir cambios ya que, a pesar de que en los
ultimos afios en la bibliografia abundan estudios que
intentan vincular a la neuropsicologia con la psiquia-
tria, la mayoria de ellos parecen conservar la filosofia
propia de la era de la neuropsicologia estatica sin cues-
tionar los procedimientos metodoldgicos empleados en
sus investigaciones.

Al revisar la bibliografia neuropsicologica en el terreno
de la psiquiatria encontramos que uno de los padeci-
mientos que ha recibido mayor atencion es la esqui-
zofrenia, considerada por muchos como el prototipo de
los padecimientos mentales.

El origen de la esquizofrenia ha sido un misterio des-
de tiempos remotos, por lo que se ha desarroliado un
sinnumero de teorias en torno a ella. Las concepciones
puramente psicolégicas, tan comunes a principios de
este siglo, han sido desplazadas gracias al gran avan-
ce que han tenido las neurociencias y las ciencias bio-
légicas en general. Sin embargo, a pesar de la gran
cantidad de conocimientos acumulados, hasta el mo-
mento no se ha delimitado la verdadera etiopatogenia
de la enfermedad.

Desde el punto de vista genético, los estudios fami-
liares (37), de gemelos (73) y de hijos adoptivos (49)
sugieren que hay factores genéticos involucrados en el
padecimiento. El descubrimiento de los antipsicéticos y
sus mecanismos de accidon ha promovido el avance del
estudio de diversos aspectos de la neurobioquimica del
trastorno, sefialando el involucramiento de los sistemas
dopaminérgico y serotoninérgico en la génesis de algu-
nos de los sintomas (19,83).

Por otro lado, los estudios anatomopatoldgicos post
mortem (2,14,78) y la utilizacién de nuevas técnicas de
analisis estructural en vivo, tales como la tornografia
axial computada y la resonancia magnética nuclear
(48,69,86,99), demuestran diferencias sutiles en la ana-
tomia cerebral de los pacientes esquizofrénicos al com-
pararla con la de los individuos normales. Sin embar-
go, resulta de especial interés que estas variaciones

anatémicas no estén presentes en todos los pacientes:

estudiados y que, ademas, pueden involucrar distintas
regiones del sistema nervicso. Asi, la ausencia o pre-
sencia de estas variantes o su diferencia en cuanto a
localizacion, parecen no estar relacionadas especifica-
mente con el tiempo de evolucidn o con el tipo de esqui-
zofrenia. Los estudios realizados con técnicas de ima-
gen no siempre reportan medificaciones en la anatomia
de los I6bulos frontales, de los l6bulos temporales ni de
los ganglios basales (60). Las investigaciones con re-
sonancia magnética nuclear encuentran que hay una
reduccién del volumen normal de las areas temporales,
predominantemente en el hemisferio izquierdo, pero se
desconoce su significado neuropsicologico particular
dentro de la patologia caracteristica de la enfermedad
(47), aun cuando también se han hecho estudios que
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demuestran que hay semejanzas entre las alteraciones
cognoscitivas de la patologia del I6bulo temporal y las
encontradas en la esquizofrenia (21).

Otro tipo de estudios, también con tecnicas de ima-
gen, reportan decremento del flujo sanguineo cerebral
en la regién frontal de los hemisferios cerebrales e in-
tentan relacionar este hallazgo con algunas de las dis-
funciones cognoscitivas comunes del trastorno (71,75).
Sagawa y cols. (75,76) sostienen gue las medidas del
gradiente cortico-subcortical-ganglios basales, estan re-
lacionadas con los signos clinico neuropsicolégicos de
disfuncién frontal presentes en este tipo de pacientes.
Tambien contamos con investigaciones en torno al me-
tabolismo de la glucosa cerebral que indican que hay
variaciones en la actividad temporal interhemisférica
refacionadas con la severidad de la psicopatologia (20).

Por otra parte, en otros estudios se plantea la hipé-
tesis de que en los pacientes esquizofrénicos hay alte-
raciones en la transferencia interhemisférica de la
informacién (68). Osiek y cols. (66) proponen que las altera-
ciones neuropsicologicas de este tipo de pacientes se
deben a la dificultad para coordinar y dirigir el funciona-
miento de ambos hemisferios.

Hasta ahora es evidente que en la esquizofrenia pue-
den documentarse, de una u otra manera, alteraciones
en la base biol6gica del comportamiento; sin embargo,
fa gran variabilidad presente en la enfermedad misma
ha dado lugar a la busqueda de niveles mas especifi-
cos de estudio, el primero de los cuales se centra en el
tipo de sintomatologia predominante. En psiquiatria es
ya comun la clasificacion propuesta por Crow (16), quien
subdivide la esquizofrenia en dos grandes grupos: la
de tipo |, en la que predominan los sintomas positivos
(delirios, alucinaciones, etc.) y la de tipo II, en la que
predominan los negativos (aplanamiento afectivo, abu-
lia, anergia, etc.).

En principio, Crow (16) sostiene la hipotesis de que
la etiologia de la esquizofrenia tipo | podria explicarse a
partir de las alteraciones bioquimicas relacionadas con
la dopamina; de ahi que los pacientes respondan favo-
rablemente a la farmacoterapia. Mientras que en la de
tipo Il, la sintomatologia clinica se relaciona con altera-
ciones estructurales cerebrales y, por ello, presenta una
respuesta poco favorable al tratamiento farmacolégico.
Por lo tanto, propone que a los sintomas negativos se
suman las alteraciones cognoscitivas en asociacion con

- las variantes anatémicas del sistema nervioso. Sin em-

bargo, a pesar de que otros estudios, como el de Kemali
y cols. (48) o el de Williams y cols. (99), han encontrado
correlaciéon entre el ensanchamiento ventricular y las
alteraciones cognoscitivas, en comunicaciones mas re-
cientes, Crow (17) afirmo que la evidencia que apoya
su hip6tesis es sumamente contradictoria.

En el estudio de las alteraciones cognoscitivas pre-
sentes en el paciente esquizofrénico, la neuropsicologia
se incorpora al proceso de evaluacion del trastorno preci-
samente por la concepcién de que los trastornos menta-
les podrian ser agrupados en dos grandes categorias:
los de origen "organico” y los de etiologia "funcional”.
Dentro de la primera categoria se asumia que en el pa-
decimiento se podian encontrar evidencias claras de
alteracion cerebral, mientras que en los de etiologia "fun-
cional” no se encontraban dichas alteraciones. Para es-



tablecer las diferencias entre la esquizofrenia (un tras-
torno supuestamente funcional) y los trastornos orgéani-
cos, diversos autores, como Chelune y cols. (13); Golden
(33) y Heaton y cols. (42), aplicaron baterias neuropsi-
coldgicas a pacientes esquizofrénicos y compararon los
resultados con los presentes en diversos grupos de
pacientes con "dafio cerebral” documentado por medio
de técnicas paraclinicas.

A pesar de que estos trabajos pioneros en neuro-
psicologia han sido duramente criticados debido a que
sus grupos de pacientes con "dafio cerebral” son extre-
madamente heterogéneos, y por ello es imposible ob-
tener conclusiones definitivas al compararlos con los
esquizofrénicos, Levin (51) considera que algunos de
sus resultados generales son rescatables: el primero,
que el perfil de funcionamiento de los pacientes
neurologicos es significativamente mas bajo que el de
los esquizofrénicos, y el segundo, que las alteraciones
encontradas en los pacientes esquizofrénicos son mas
severas cuanto mas cronico es el padecimiento.

Asi, desde que se inici6 la investigacion neuropsico-
légica, ésta ha demostrado siempre que los pacientes
esquizofrénicos tienen deficiencias para solucion de pro-
blemas, pero su naturaleza y especificidad es atn con-
trovertida al tiempo que su evaluacién se ve complica-
da por otras variables dentro de las que destacan el
tipo de tratamiento que recibe el paciente al hacerle su
evaluacion (debido a los efectos secundarios que pue-
den tener los farmacos sobre el funcionamiento
cognoscitivo) y a la cronicidad del cuadro. Por ello se
ha intentado abordar el estudio del paciente por medio
de diversas estrategias.

Se le ha dado mucha atencidn a la evaluacion del
paciente durante el primer episodio de la enfermedad,

.pues se asume que este procedimiento permite deter-

minar el inicio de las aiteraciones neuropsicologicas
y, con un seguimiento adecuado observar su evolucion
—ya sea de estabilidad o de deterioro— ademas de esta-
blecer el efecto del tratamiento. Sin embargo, cuando
Hoff y cols. (45) evaluaron desde el punto de vista
neuropsicolégico a 32 pacientes durante su primer epi-
sodio, encontraron que tanto éstos como los crénicos,
diferian significativamente de los controles sanos, pero
sin mostrar diferencias entre ellos. De la misma mane-
ra, en un estudio mas reciente, Saykin y cols. (77) evalua-
ron a 37 pacientes esquizofrénicos durante su primer
episodio, antes de que se les administrara tratamiento,
y compararon su ejecucién en diversas pruebas neu-
ropsicologicas con la de un grupo de pacientes cronicos
que tampoco habian'tomado medicamentos. Este estu-
dio concluye que los pacientes esquizofrénicos, inde-
pendientemente del tiempo de evolucion y del tratamiento,
presentan alteraciones en el funcionamiento cognosci-
tivo sin que se puedan establecer diferencias entre los
pacientes cronicos y los agudos.

Si se presentan deficiencias cognoscitivas desde el
principio —o quiza antes— de la manifestacion de la en-
fermedad, podria pensarse que éstas son caracteristicas
de la esquizofrenia como parte de una vuinerabilidad
genética para la aparicion del trastorno (23,73), o bien
como consecuencia de alteraciones en el desarrollo
neurologico (94). Estas hipotesis han dado lugar a otras
lineas de investigacion.

En un estudio Unico en su tipo, Goldberg y cols. (32)
evaluaron desde el punto de vista neuropsicologico a
16 pares de gemelos monocigdticos, discordantes para
la esquizofrenia, y encontraron que las alteraciones ob-
servadas en la atencion, memoria y formacion de con-
ceptos soélo estaban presentes en los gemelos afectados
por la enfermedad y no en los no afectados. Asi, conclu-
yeron que la alteracion neuropsicologica es un signo
clinico mas de la enfermedad y no forma parte de la
predisposicién al padecimiento.

Las hipétesis relacionadas con alteraciones en el neu-
rodesarrolio también son motivo de interés pero, de acuer-
do con Saykin y cols. (77), todavia se requiere de un
estudio prospectivo para identificar los factores de ries-
go especificos en relacién con la expresion de la enfer-
medad y la evolucion a largo plazo, asi como la partici-
pacidn de los estresores psicosociales.

Particularmente, y en torno a los efectos de la far-
macoterapia sobre el funcionamiento cognoscitivo, al-
gunos investigadores sostienen que cuando se efectua
una evaluacion a pacientes medicados, se corre el ries-
go de que los déficits potenciaimente relacionados con
la historia natural de la enfermedad puedan acentuarse
debido a los efectos del tratamiento farmacolégico. Al-
gunas lineas de investigacion han encontrado que los
antipsicoticos pueden afectar la cognicion; los neuro-
Iépticos, por ejemplo, disminuyen los trastornos del pen-
samiento y mejoran algunos aspectos de la atencién.
Otros procesos cognoscitivos pueden verse afectados
en relacién con los efectos de la dosis/respuesta: las
dosis altas producen mayores alteraciones (12). Asimis-
mo, se ha observado que los anticolinérgicos alteran ia
memoria de los pacientes esquizofrénicos que reciben
dosis dependientes. Sweeney y cols. (87) sostienen que
en los pacientes esquizofrénicos las dosis altas de
neurolépticos y de anticolinérgicos estan asociadas con
un mal funcionamiento neuropsicoldgico, y que la ad-
ministracion cronica de neurolépticos afecta secunda-
riamente a la memoria debido a sus efectos anticoli-
nérgicos. Sin embargo, dentro de esta misma linea hay
otros resultados que no apoyan el supuesto efecto
deletéreo de los neurolépticos sobre el rendimiento de
los pacientes en las pruebas neuropsicoldgicas (77,82).

Por otra parte, ademas de aproximarse al estudio
neuropsicolégico del paciente esquizofrénico, a partir
de la fase aguda vs la cronica, o tomando en conside-
racion la presencia-ausencia de tratamiento farmaco-
logico, también se han desarrollado estudios que pre-
tenden comparar a ios pacientes en los que predomina
la sintomatologia positiva con aguellos en los que se
identifica el predominio de sintomas negativos; en esta
direccion también se encuentran las dificultades
metodologicas relevantes. De acuerdo con Gottesman
y cols. (37), el principal problema parte de la propia con-
ceptualizacion y registro de los ilamados sintomas po-
sitivos y negativos. Al utilizar la escala disefiada para
este proposito, parece que el sindrome "negativo” re-
sulta ser mucho mas constante que el "positivo” porque
la consistencia interna de la escala de sintomas positi-
vos es mucho menor que la de sintomas negativos. De
esta forma, cuando Addington y cols. (1) hicieron un
estudio comparativo entre pacientes con predominio de
sintomas positivos y negativos, encontraron correlacién
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entre la escala de sintomas negativos y la evaluacion
neuropsicolégica, pero no asi en la de sintomas positi-
vos, por lo que concluyen que la consistencia interna
resultd tan baja que era imposible hacer un analisis
confiable con la escala.

Siguiendo la misma linea, Green y Walker (39) es-
tudiaron una serie de funciones cognoscitivas en pa-
cientes esquizofrénicos, cuyos resultados fueron anali-
zados de dos formas: en la primera se agruparon de
acuerdo a si los pacientes eran portadores de la enfer-
medad tipo | 611, 0 si presentaban cuadros mixtos. Enla
segunda, los valores de las escalas de sintomas positi-
vos y negativos se manejaron como variables continuas
dentro de un analisis de correlacién. En la primera agru-
pacion de datos no encontraron diferencias entre los
subtipos 1, !l y mixtos; el segundo manejo estadistico
que se hizo mostrdé una correlacion significativa entre
los sintomas negativos y las deficiencias en la memoria
visual, la velocidad motora y las pruebas de destreza.
Asi mismo, los sintomas positivos se correlacionaron
con un mal desemperio de las tareas de memoria verbal
y de comprension del lenguaje. Los autores concluyen
que los sintomas negativos se relacionan con funcio-
nes que requieren del procesamiento de la informacién
visual y motora, mientras que los sintomas positivos se
relacionan con los problemas de manejo de la informa-
cién auditiva.

Tamlyny cols. (88) sostienen que las alteraciones en
la memoria se asocian con los sintomas negativos y
con los trastornos del pensamiento; sin embargo,
Merriam y cols. (58) proponen, a partir de su investi-
gacion, que los sintomas negativos son mas comunes
cuando hay un perfil de anormalidades neuropsicol6-
gicas relacionadas con disfuncién del [6bulo frontal que
los sintomas positivos. Concluyen que el sindrome ne-
gativo de la esquizofrenia representa una dimension
distinta de la psicopatologia que se relaciona, espe-
cificamente, con un déficit prefrontal, mientras que los
sintomas positivos se relacionan con signos de
disfuncién parietal sin una delimitacién particular.

Hasta aqui, parece que la investigacién se aboca a
documentar distintas variedades de alteraciones en el
sistema nervioso central, a buscar asociaciones entre
el tipo de sintomatologia predominante en la enferme-
dad y las caracteristicas de funcionamiento cognosci-
tivo, a plantear hipétesis sobre los posibles correlatos
entre los hallazgos de las técnicas paraclinicas y las

deficiencias neuropsicolégicas registradas en los pacien- .

tes esquizofrénicos y los llamados neuroldgicos, o bien,
a controlar las variables que se consideren relevantes
para el estudio del padecimiento en cuestion. Sin em-
bargo, en la bibliografia también se puede identificar
otra linea de investigacion mas reciente, establecida a
partir del interés por estudiar mas de cerca los distintos
procesos cognoscitivos o la relacién que hay entre los
trastornos del aparato intelectual y la sintomatologia
caracteristica de la esquizofrenia. Aparentemente, pues
en muchos casos no se manifiesta de manera explicita,
esta nueva linea mantiene un enfoque mas cercano con
el de la neuropsicologia cognoscitiva.

Uno de los estudios pioneros en su tipo es el de Frith
y cols. (27), quienes proponen un modelo completo de
procesamiento de la informacion para explicar algunos
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de los sintomas propios de la esquizofrenia. En princi-
pio, sugieren que bajo la sintomatologia positiva y ne-
gativa subyacen alteraciones cognoscitivas distintas; al
primer grupo lo relacionan con fallas en el monitoreo
interno de las acciones y, particularmente, en el acceso
al monitor. Estas deficiencias en el monitoreo dan lugar
a que el paciente no se de cuenta de la intencion o eje-
cucion de sus actos, o bien, a que la informacién auto-
generada no sea monitoreada en relacion con el entor-
no, por lo que el paciente piensa que es generada por
estimulos externos. Asi mismo, sostienen que estas al-
teraciones en el automonitoreo, desde el punto de vista
neuropsicologico, se asocian con el funcionamiento de
la corteza prefrontal, Ias vias del giro parahipocampico
y la corteza del cingulo.

Por otro lado, Strauss (85) sefiala que en el grupo de
pacientes con predominio de sintomatologia negativa
se han encontrado dos tipos de failas en la atencion: en
el primero, hay una deficiencia inicial durante el mapeo
de la informacion de los registros sensoriales que van
hacia la representacion verbal de la informacion en la
memoria semantica; mientras que en el segundo, el
déficit esta relacionado con una alteracion en el proce-
so de control de la informacion. En términos generales,
la ejecucion de los pacientes esquizofrénicos es muy
mala en las tareas que demandan atencion, pero se
desconoce la causa de estas deficiencias (11). Sin em-
bargo, Mitchel y cols. (63), al igual que otros investiga-
dores, suponen que los déficits cognoscitivos de los
esquizofrénicos resultan de la reduccion de la atencion
activa.

Por su parte, a partir de una revision de la bibliografia,
Goldstein (36) concluyé que los esquizofrénicos tienen
problemas para regular los procesos relacionados con
la atencién que se manifiestan por medio de respues-
tas de orientaciéon hipo o hipernormales. Este hecho
apoya la teoria de que hay un defecto en el filtro, que se
centra en el estudio de la incapacidad para inhibir la in-
formacion irrelevante durante el procesamiento de la
informacion. Se ha sugerido que algunos de los sinto-
mas de la esquizofrenia se pueden deber a la caida de
los mecanismos de seleccién e inhibicion de la aten-
cién.

Ademas del estudio de la capacidad de atencion, du-
rante los ultimos afios también se han desarrollado in-
vestigaciones en torno a los procesos mnésicos. Los tras-

‘tornos en la memoria no habian sido considerados como

caracteristicos de la actividad cognoscitiva de los pa-
cientes esquizofrénicos; incluso Cutting (18) concluyé
que éstos no coinciden con un sindrome amnésico como
tal. Otros estudios recientes han demostrado que se pre-
sentan alteraciones especificas de la memoria en los
esquizofrénicos (65,81,88).

Schwartz y cols. (81) afirman que la memoria es una
funcién compleja compuesta por multiples procesos y
sistemas, entre los que hace destacar la memoria de
informacion en orden temporal, el aprendizaje de pro-
cedimientos y la relacién entre memoria implicita y ex-
plicita. La memoria de informacion en orden temporal
consiste en la capacidad para recordar la secuencia en
gue se presentaron los acontecimientos, habilidad que
ha sido vinculada por varios autores con el funciona-
miento de los I6bulos frontales (61). Cuando Schwartz



y cols. (80) estudiaron este proceso en los pacientes
esquizofrénicos, encontraron deficiencias significati-
vas en su ejecucion al compararla con la de un grupo
control.

El aprendizaje de procedimientos se refiere a la ca-
pacidad dal individuo para descubrir la estrategia para
solucionar un problema, por medio de la exposicion re-
petida a una tarea, proceso que se ha relacionado con
la actividad de los ganglios basales debido a que se
encuentra significativamente alterado en las enferme-
dades degenerativas de estas estructuras cerebrales,
como en la Corea de Huntington y en la enfermedad de
Parkinson (41,56). Al evaluar esta funcion en los pa-
cientes esquizofrénicos, Schwartz y cols. (81) encon-
traron que su ejecucion de la tarea no mejord a lo largo
de los ensayos, como lo hicieron los sujetos control.

Bajo el concepto de memoria explicita se hace refe-
rencia a la recuperacion de la informacién de manera
consciente y deliberada, a partir de la instruccion espe-
cifica que se le da al sujeto de recordar el material que
se le presenta. Como memoria implicita se entiende la
recuperacion espontanea del material, puesto que al
sujeto no se le indica que debe recordar la informacion
presentada. Ambos procesos mnésicos requieren de la
implementacion de estrategias de organizacion del re-
cuerdo pero, al parecer, su sustrato neuroanatdmico es
diferente: la memoria explicita depende del funciona-
miento del area medial del 16bulo temporal, mientras
que la implicita se encuentra a cargo de estructuras dis-
tintas, aun cuando no se ha logrado especificar cuales
(62). En la bibliografia se encuentran publicados estu-
dios que sugieren que los pacientes esquizofrénicos tie-
nen alteraciones en ambos procesos mnésicos (31); el
mas reciente de ellos, elaborado por Schwartz y cols
(81), indica que hay trastornos especificos en la memo-
ria explicita cuando no hay un déficit en la implicita.

Una linea mas de investigacion sobre la actividad
cognoscitiva del paciente esquizofrénico se centra en
torno al lenguaje, esfera en donde, en términos gene-
rales, no se ha encontrado evidencia de alteraciones
en las funciones basicas, aunque algunos estudios
neurolingiisticos sugieren que hay trastornos en la sin-
taxis de estructuras légico-gramaticales complejas (64).
Crosson y Hughes (15) propusieron un modelo para
estudiar el lenguaje en la esquizofrenia, en el que plan-
tean que hay deficiencias en el acceso a los segmentos
semanticos, asi como incapacidad para mantener los
referentes contextuales. De la misma manera, otros
estudios sefialan la presencia de alteraciones en el con-
tenido semantico, en el discurso y en el lenguaje com-
plejo, pero éstas son interpretadas como producto de
otros déficits cognoscitivos, principaimente de atencion
y de funciones ejecutivas.

Desde la perspectiva neuropsicologica y dentro de
las funciones ejecutivas, se distingue en particular la
habilidad para mantener un conjunto apropiado de res-
puestas para resolver una tarea asi como para cam-
biarlo en cuanto se requiera. Esta habilidad se ha aso-
ciado con el funcionamiento de distintas regiones de la
corteza cerebral y ha sido evaluada en pacientes
esquizofrénicos, quienes pueden presentar alteraciones
que se manifiestan por medio de la perseveracion (30).
Sin embargo, se desconocen los mecanismos subya-

centes a dichas alteraciones que se han encontrado de
igual forma en pacientes con trastornos bipolares (101).

Dentro de esta misma esfera de las funciones eje-
cutivas también se considera el estudio de las res-
puestas motoras: las investigaciones en pacientes
esquizofrénicos informan de un incremento en la latencia
de respuesta pero todavia no esta claro si el mecanis-
mo subyacente a este retardo es una caracteristica de
los trastornos psiquiatricos en general, ya que es co-
mun en otro tipo de padecimientos mayores (59,74).
Schwartz y cols. (79) sostienen que el incremento de la
latencia de respuesta mantiene una relacion directa con
el grado de psicosis.

En torno al estudio de la relacidon que hay entre los
trastornos del sistema cognoscitivo y la sintomatologia
caracteristica de la psicosis en general, y la esquizo-
frenia en particular (26), se han hecho algunas inves-
tigaciones que intentan aproximarse al analisis de las
alucinaciones y de los delirios desde una éptica
cognoscitivista, desde la que se busca explicar los fe-
némenos psicoticos en términos de un sistema deficiente
de procesamiento de la informacion (65).

Bentall (4) describe diferentes aiternativas tedricas pa-
ra estudiar los mecanismos cognoscitivos de las alucina-
ciones, y en un estudio posterior (5), al iguai que Heilbrun
(43), evalua la capacidad de los pacientes con y sin alu-
cinaciones para discriminar entre las imagenes reales y
las imaginarias. Ambos estudios informan que los pa-
cientes evaluados durante un episodio en el que pre-
sentaban alucinaciones fueron incapaces de reconocer
mas tarde sus propias respuestas o comentarios en tor-
no a preguntas o temas particulares, a pesar de que no
tenian trastornos de memoria o de comunicacién. Asi,
concluyen que uno de los posibles mecanismos subya-
centes a las alucinaciones es una deficiencia del siste-
ma de monitoreo de la realidad.

Por otro lado, Strauss (85) publicé una revision de las
investigaciones que se han hecho en torno a los deli-
rios, en donde se consideran como producto de proce-
sos normales de razonamiento aplicados a experien-
cias aberrantes, mientras que Hemsley y Garety (44) y
Garety y cols. (28), proponen que el mecanismo que
subyace a los delirios es la incapacidad para valorar la
evidencia externa disponible. Nuevamente, al igual que
en las alucinaciones, parece haber deficiencias en el
monitor.

Finalmente, en los ultimos afios han empezado a
aparecer algunos trabajos orientados hacia la rehabili-
tacion del funcionamiento nervioso superior de los pa-
cientes esquizofrénicos por medio de estrategias
cognoscitivas. De acuerdo con Foster (25), 1a bibliografia
existente en esta area es "modesta en tamafo”, pero
sugiere que algunas deficiencias tienen remedio. Sin
embargo, todavia no hay modelos de procesamiento
de la informacion que permitan explicar el funcionamien-
to intelectual de los pacientes de una manera integral.

A partir de la informacién hasta aqui descrita, resulta
evidente que los pacientes esquizofrénicos padecen
multiples alteraciones en el aparato cognoscitivo, pero
lo que resulta aun mas interesante es que éstas com-
prometen funciones muy diversas, relacionadas, a la
vez, con areas distintas del territorio encefalico. ; Como
podemos integrar toda esta informacion de manera co-
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herente de acuerdo con la teoria neuropsicolégica? En
estos momentos valdria la pena intentar diseiar una
metodologia propia de la neuropsicologia dinamica apo-
yandose en algunos conceptos basicos de la neuro-
psicologia estatica y de la neuropsicologia cognoscitiva.

Si bien es cierto que en el momento actual de la in-
vestigacion neuropsicolégica no se pretende establecer
una relacion estatica entre el funcionamiento cerebraly
la conducta, también lo es que durante los primeros afos
del desarrollo de esta ciencia se generaron conceptos
muy importantes, especificamente dentro de la escuela
soviética, que hasta el momento siguen vigentes. Entre
ellos nos referiremos, en principio, a la forma en la que
se conceptla a la actividad cognoscitiva bajo el nom-
bre de “funciones psiquicas superiores” (52).

De acuerdo con Vygotski (93), las funciones psiqui-
cas superiores del hombre constituyen procesos com-
plejos autorregulados, sociales por su origen, media-
tizados por su estructura, conscientes y voluntarios por
el modo de su funcionamiento. Cuando hace referencia
al origen socio-histoérico de la actividad intelectual, el
autor se refiere a que el hombre nace y vive dentro de
un mundo de objetos creados por el trabajo social en un
mundo de personas con las que establece relacion. La
interaccion con el medio social se convierte en un fac-
tor decisivo para la formacién de la actividad psicologi-
ca, en tanto que los sistemas de enlace entre el mundo
interno y el externo presuponen la formacién de distin-
tos y multiples sistemas funcionales complejos (95). Re-
cordemos que bajo el concepto de sistema funcional
complejo se asume que, para el desarrollo de cualquier
funcién psicolégica, por simple que ésta sea, se requie-
re del trabajo concertado de distintas areas del cerebro,
cada una de las cuales aporta un papel esencial y par-
ticular, organizadas en forma compleja, dinamica y plas-
tica. Asi, a partir del desarrollo y de la interaccion del
individuo con las distintas demandas con las que lo en-
frenta su entorno, se establecen, por medio del aprendi-
zaje, multiples sistemas funcionales a través de conexio-
nes temporales que dan lugar a centros combinatorios
de puntos muy distantes del sistema nervioso, unidos
entre si por un trabajo comun (52,54).

Siguiendo con la teoria de Vygotski (70,93,95), las
funciones psiquicas tiene un origen social, pues la rela-
cion interpersonal es la base de la atencion activa y de
la accidn voluntaria ya que, en principio, el adulto regu-
la y da estructura al comportamiento del nifo y, a partir

de esta conducta de dos, se evoluciona hacia la con--

ducta individual. Asimismo, las funciones psiquicas se
encuentran mediatizadas por su estructura y se forman
en el proceso de la actividad objetiva, es decir, en in-
teraccion con los objetos y dentro de la comunicacion
social. A lo largo del desarrollo, el aprendizaje mismo
da lugar a la elaboracion de sistemas cada vez mas
complejos por medio del establecimiento de relaciones
interfuncionales nuevas que, a su vez, permiten unarela-
cién mas compleja con el medio; el individuo aprende a
dar solucién a los probiemas haciendo uso de estrate-
gias distintas. En este sentido, los procesos en si mis-
mos mediatizan la actividad intelectual para organizar-
la, pero el principal mediatizador es el lenguaje.

El lenguaje tiene multiples funciones dentro de la ac-
tividad intelectual: el denominar un objeto permite se-

pararto del contexto y al mismo tiempo relacionarlo con
otros; cada palabra tiene un significado decisivo y refle-
jalarealidad. De esta manera, el lenguaje determina la
transicion de la sensacion al pensamiento y permite crear
nuevos sistemas funcionales complejos. El lenguaje
permite también evocar imagenes y trabajar con ellas
cuando falta una realidad concreta e inmediata, al tiem-
po que dirige los procesos psiquicos. De acuerdo con |.
Pavlov, el lenguaje es el segundo sistema de sefales
por ser el regulador superior del comportamiento (62.53).

Entendido asi el lenguaje, desde la perspectiva de la
neuropsicologia cognoscitiva se convierte en un proce-
so necesariamente asociado con todos los otros proce-
sos psicologicos. En este punto retomemos ahora los
principios metodologicos y los conceptos teodricos que
dan sustento a la investigacion en neuropsicologia
cognoscitiva, asi como sus objetivos fundamentales.

La neuropsicologia cognoscitiva es la convergencia
entre la psicologia cognoscitiva, definida como el estu-
dio de aquellos procesos mentales que subyacen a la
habilidad cotidiana del individuo, o la hacen posible para
enfrentarse a las demandas del entorno por medio de
la solucion de problemas y de la neuropsicologia, en-
tendida como el estudio de la forma en la que diversas
estructuras cerebrales particulares mediatizan el com-
portamiento. El objetivo fundamental del neuropsicélogo
cognoscitivista consiste en estudiar como funciona la
mente humana, y para ello se vale del estudio de casos
y de diversos métodos de observacion, entre los que
destacan la disociacién, la doble disociaciéon y la aso-
ciacion, en la busqueda de los componentes de los sis-
temas de procesamiento de la informacién involucrados
en la realizacion de tareas complejas (96).

Al analizar los procesos implicados en diversas habi-
lidades cognoscitivas, se dice que éstas se encuentran
disociadas cuando no tienen en comun algun proceso;
que estan doblemente disociadas cuando, al comparar
la ejecucion de un paciente con la de otro, se encuentra
el mismo patrén de desempefo. La asociacion, por el
contrario, se refiere a la relacion que pueda haber entre
los procesos y las distintas habilidades (op. cif).

En torno al estudio de casos, se argumenta que mu-
chas publicaciones en neuropsicologia tienden a pre-
sentar resultados expresados por medio de medidas
estadisticas gue obscurecen la informacion. Al estudiar
pequefos grupos se busca determinar cuidadosamen-

. te los componentes de procesamiento de informacién

que intervienen en las tareas complejas, lo que requie-
re de un analisis cualitativo mas que cuantitativo y mu-
cho menos estadistico (22,55).

La investigacion psicolégica del funcionamiento cog-
noscitivo ha hecho hincapié cada vez mas en el analisis
de los subcomponentes de las habilidades cognoscitivas
complejas. Dentro de ese enfoque se define al proce-
samiento de la informacién como la forma en la que la
estimulacion es seleccionada, transformada y traduci-
da, para alcanzar un determinado punto final. El siste-
ma de procesamiento humano se conceptia en forma
analoga a una computadora con gran nimero de sub-
sistemas especializados que pueden agruparse de la
siguiente manera: 1) el encargado del analisis de las
propiedades fisicas del input, 2) el que hace la cate-
gorizacion de input en percepcién, 3) el sistema que



extrae el significado y. 4) el que elabora la respuesta
(22,98).

Por otra parte, al concepto de procesamiento de in-
formacion se agrega la hipétesis de la modularidad, que
sostiene que la actividad mental se hace posible gra-
cias al funcionamiento orquestado de multiples
procesadores cognoscitivos o médulos, que se ajustan
dentro de su propia forma de procesamiento, indepen-
dientemente de la actividad de otros moédulos que no
sean aquellos con los que se establece comunicacién
directa. Los sistemas compiejos, como el cerebro y la
mente, evolucionan hacia una organizacién modular a
lo largo del desarrollo, y esta organizaciéon permite de-
tectar y corregir errores, asi como mejorar el sistema
en si mismo. De esta manera, la organizacion modular
de la mente y el cerebro permite desarroliar nuevos
componentes cognoscitivos y relacionarlos con los an-
tiguos para crear nuevas habilidades (22,98).

Finalmente, la neuropsicologia cognoscitiva se vale
de la estrategia de los diagramas para representar la
organizacion modular al ilustrar los modelos de proce-
samiento de informacioén que, a su vez, describen las
posibles operaciones internas o procesos asociados o
disociados en las diferentes habilidades cognoscitivas
(22,55).

En este momento pueden encontrarse puntos en co-
mun entre algunos de los conceptos que dieron sustento
al desarrollo inicial en neuropsicologia y los que estan
presentes en neuropsicologia cognoscitiva. En princi-
pio, entender a la actividad intelectual como el resuita-
do de la interaccién entre diversos procesos, nos hace
recordar el “concepto de sistema funcional complejo”
en el que si bien se hace explicita la participacion de
diversas estructuras cerebrales, también queda implici-
{o que se requiere de varios procesos para que se efec-
tue una funcion particular. Asi mismo, la organizacion
modular en el procesamiento de la informacion hace
recordar que para el funcionamiento psiquico se plan-
teod la elaboracién de distintos sistemas funcionales con
diferentes componentes y con distintos grados de inde-
pendencia e interdependencia; esto ultimo es similar a
las asociaciones y disociaciones presentes en las fun-
ciones psicolégicas. Asi las cosas, entendido el lenguaje
como mediatizador de la actividad intelectual y como
segundo sistema de sefiales, pudiese ser, precisamen-
te éste, el principal director de la actividad orquestada
de los multiples procesadores cognoscitivos o médulos,
de tal manera que los trastornos en el lenguaje interno
pueden ser la base de la disrupcion general del sistema
o de una alteracion en diferentes niveles del procesa-
miento de la informacion cognoscitiva.

A partir de este ultimo analisis teorico quiza podamos
responder a la pregunta antes formulada: ;coémo pode-
mos integrar de manera coherente toda la informacién
acumulada sobre los diversos trastornos cognoscitivos
encontrados en la investigacion de pacientes esqui-
zofrénicos dentro de una teoria neuropsicolégica? En
otras palabras ¢ cual es el mecanismo subyacente a la
desorganizacion cognoscitiva del paciente esqui-
zofrénico? Si de acuerdo con Vygotski (93), el lenguaje
es |la base de la atencion activa, de la autorregulacion y
el monitoreo, si es el que da organizacion a la actividad
psiquica, si es el principal mediatizador del comporta-

miento, si es la base de la memoria, entonces el len-
guaje se encuentra "asociado” con toda habilidad cog-
noscitiva. El trastorno en el lenguaje interno podria ser
el mecanismo subyacente a la desorganizacion cog-
noscitiva tan inespecifica que sufren los pacientes
esquizofrénicos.

De esta manera, el primer reto desde el punto de vis-
ta neuropsicolédgico consiste en disefiar un paradigma
que nos permita investigar de qué forma se organiza el
lenguaje del paciente esquizofrénico en Ia solucion de
los problemas, ya no por medio de la investigacidén con
grandes grupos, sino mas bien a partir del analisis cuida-
doso de casos que nos conduzcan hacia el estableci-
miento de modelos de procesamiento de la informacién,
a partir de los cuales se puedan disefiar estrategias de
rehabilitacion cognoscitiva.

El segundo reto, ya desde el enfoque de la neuro-
psicologia dinamica, consiste en validar desde el punto
de vista ecologico, los resultados de la investigacion en
el laboratorio, inicialmente del proceso de diagnéstico,
y mas tarde. en materia de rehabilitacion.

El principal objetivo de la neuropsicologia dinamica,
como se menciond inicialmente en este escrito, consis-
te en estudiar la interaccion entre los factores
neurologicos y psicologicos y los procesos cognosciti-
vos, considerando también el desarrollo del cerebro y
el proceso de evolucion del individuo en reiacion con
los procesos de aprendizaje, haciendo énfasis en la iden-
tificacion de las interacciones historicas a lo largo de la
vida del ser humano. Una vez mas, los procesos psi-
quicos son originalmente sociales y cuiturales, por lo
tanto, el estudio integral del paciente debe considerar
su entorno debido a su momento histérico, sus creen-
cias, tradiciones y costumbres, que determinaran el
desarrollo de su cognicion y las caracteristicas indivi-
duales de la expresion de la psicopatologia, asi como
el pronostico y el curso de su tratamiento.

¢ Como aproximarnos entonces al estudio del entor-
no? Desde sus origenes, la neuropsicologia se ha defi-
nido como una “ciencia interdisciplinaria” (3) porque la
complejidad de su objeto de estudio ha generado la ne-
cesidad de incorporar tanto conceptos como métodos
de Investigacion propios de otras areas del conoci-
miento. Por 1o tanto, parece ser el momento de consi-
derar a la antropologia social como una mas de las dis-
ciplinas de apoyo de la ciencia neuropsicolégica.

La antropologia {estudio del hombre) se ocupa de la
cuitura. La cultura se concibe como todas aquellas acti-
vidades que el hombre lleva a cabo para transformar la
naturaleza y satisfacer asi sus necesidades basicas de
alimentacion, vivienda, vestido, etc. En este sentido, los
antropélogos dividen a la cultura en dos vertientes prin-
cipales: la cultura material y la inmaterial o ethos. La
primera comprende todos aquellos aspectos relaciona-
dos con la organizacién social, politica y econdmica que
permiten la sobrevivencia del grupo. Los aspectos del
ethos, se relacionan intimamente con las creencias,
actitudes, valores, religion, tradiciones, costumbres y
formas de vida que le dan cohesioén. El trabajo antropo-
légico se centra primordialmente en ia observacion del
comportamiento o conducta cultural al describir y bus-
car explicaciones acerca de las costumbres de los se-
res humanos (7).



La antropologia social busca generalizaciones cien-
tificas acerca de la sociedad, |a cultura y la personalidad
con un enfoque sincrénico; pone mas énfasis en el qué,
el cuando, el dénde y el como, que en el porque o en
qué es lo mejor; busca regularidades, series y secuen-
cias para poder liegar a la generalizacién y a la predic-
cién por medio de la explicacién cientifica (9).

El antropélogo social se vale de la etnografia, con-
junto de técnicas para determinar, compilar y evaluar
los datos que se derivan de la observacion directa del
comportamiento cultural habitual de una sociedad por
medio de sus manifestaciones tangibles e intangibles,
abstractas o concretas. El etnégrafo es un antropélogo
que registra y describe el comportamiento culturalmente
significativo de una sociedad o grupo de pertenencia
determinado; emplea una vasta gama de técnicas de
observacion (participante, no participante, estructurada,
no-estructurada, documental, monumental, etc.). La ob-
servacion es una técnica cientifica para obtener infor-
macién cuando ésta sirve para un fin especifico: se pla-
nifica sistematicamente, se registra cuidadosamente,
puede verificarse y esta sujeta a validez y confianza.
Puede efectuarse a partir de entrevistas, cuestionarios,

estudios de casos o historias de vida, para obtener da-
tos directos de la fuente de donde provienen y asi com-
pararlos y observar las actitudes (10).

Por medio de las técnicas etnograficas y dentro del
enfoque de la neuropsicologia dinamica, es posible es-
tudiar cientificamente el entorno del paciente para que
mediante una aproximacion integral se puedan validar,
desde el punto de vista ecolégico, los resultados de la
evaluacion y rehabilitacion cognoscitiva.

En la busqueda de una metodologia neuropsicolo-
gica dinamica, en estos momentos parece haber perdi-
do sentido el disefar proyectos de investigacion que
persigan la acumulacion de resultados del estudio de
grandes poblaciones; en cambio, el estudio profundo
de muestras pequefas permitira, desde el punto de vis-
ta cognoscitivo, poner a prueba nuevos paradigmas para
disefiar modelos de procesamiento de la informacién y,
con las técnicas etnograficas, evaiuar al individuo en su
interfase dinamica con el entorno.

Finalmente todo parece indicar que nuestro objeto de
estudio requiere de un disefio metodolodgico funda-
mentado en los principios basicos de la investigacion
cualitativa.
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