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Prólogo

			El estudio de los procesos psicológicos básicos constituye uno de los pilares fundamentales para la comprensión del comportamiento humano. Este manual ha sido concebido con el propósito de ofrecer una visión integradora, actualizada y rigurosa sobre los mecanismos cognitivos, emocionales y conductuales que sustentan nuestra interacción con el entorno, desde una perspectiva evolutiva y aplicada.

			A lo largo de sus capítulos, se abordan de manera sistemática los principales procesos psicológicos —como la percepción, la atención, el lenguaje, la memoria, las funciones ejecutivas, la emoción y la cognición social—, así como su desarrollo a lo largo del ciclo vital y su evaluación en contextos clínicos, educativos y sociales. Esta estructura permite al lector o lectora no solo adquirir conocimientos teóricos, sino también comprender la relevancia práctica de estos procesos en la vida cotidiana y en la intervención profesional.

			El manual se inicia con una reflexión sobre la evolución histórica de la psicología y la importancia de la evaluación cognitiva, para luego adentrarse en las técnicas de registro y los fundamentos metodológicos que sustentan la evaluación de los procesos mentales. Posteriormente, se exploran en profundidad cada uno de los dominios cognitivos, desde sus bases neurobiológicas hasta los instrumentos más utilizados para su evaluación. Además, se dedica un espacio específico al análisis del desarrollo de estas funciones a lo largo del ciclo vital, así como a la evaluación de la funcionalidad en las actividades de la vida diaria, integrando así una mirada contextual y centrada en la persona.

			Este manual está dirigido a estudiantes, profesionales e investigadores del ámbito de la psicología y las ciencias de la salud, y busca ser una herramienta útil tanto para la formación académica como para la práctica profesional. Con un enfoque claro, accesible y basado en la evidencia, esta obra invita a comprender la mente humana como un sistema dinámico, complejo y en constante interacción con su entorno.

			Elisa Rodríguez Toscano
Natalia Lagunas García
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Procesos psicológicos: relevancia de su estudio

			Rocío Panadero Gómez 
Núria Martín Martínez 
Natalia Lagunas García

			
				Objetivos de aprendizaje

				—Conocer la evolución histórica de la evaluación cognitiva en relación con el desarrollo científico de la psicología como disciplina.

				—Identificar la relevancia de la evaluación cognitiva en distintos contextos profesionales, como la investigación, la clínica, la educación y el ámbito medicolegal.

				—Entender la importancia de integrar el conocimiento y evaluación de los procesos psicológicos básicos desde una perspectiva evolutiva.

			

		

	
		
			
			Introducción

			A lo largo de la historia, uno de los grandes desafíos científicos ha sido comprender los factores que explican el comportamiento humano. Desde tiempos antiguos, el ser humano se ha cuestionado por qué actuamos de una manera y no de otra, y qué procesos internos o cognitivos subyacen a nuestras acciones cotidianas. Estos interrogantes han llevado a los investigadores a explorar y describir los mecanismos internos que dan forma a nuestra conducta.

			Los procesos cognitivos constituyen mecanismos fundamentales que nos permiten interpretar el mundo, tomar decisiones y responder de acuerdo con nuestras necesidades y deseos, adaptándonos así a nuestro entorno. La comprensión de estos procesos es esencial para desentrañar cómo interactuamos con el mundo y de qué manera organizamos nuestras experiencias y respuestas.

			Este enorme interés por el análisis de la mente y la conducta del ser humano ha dado como resultado el surgimiento de la psicología, que se define fundamentalmente como la ciencia que estudia el comportamiento de las personas, así como la cognición o procesos mentales que lo regulan. La psicología, entonces, no solo se ocupa de observar lo que hacemos, sino también de investigar los procesos cognitivos que subyacen a nuestras acciones, con el fin de entender el complejo entramado que configura la conducta humana.

			El estudio de los procesos cognitivos implica analizar los mecanismos internos que median entre los estímulos que recibimos del entorno y nuestras respuestas observables, es decir, nuestras conductas. Dentro de estos procesos cognitivos básicos se incluyen habilidades esenciales como la memoria, la atención, la percepción, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Este conjunto de habilidades forma lo que llamamos «cognición», un concepto que el psicólogo Ulric Neisser definió en 1967 como la capacidad de transformar, reducir, elaborar, almacenar, recordar y usar la información que recibimos. Comprender estos mecanismos nos ayuda a entender cómo percibimos, aprendemos, recordamos y reflexionamos sobre la información en nuestra vida diaria. Más allá de una simple descripción de causas del comportamiento, el estudio de la cognición nos ofrece herramientas valiosas para intervenir y ajustar la conducta con el fin de hacerla más adaptativa y adecuada a las demandas del entorno.

			
1.Perspectiva histórica: la evolución de la evaluación cognitiva


			Si bien este manual no tiene como objetivo principal realizar una revisión histórica exhaustiva sobre la evaluación de los procesos cognitivos, es necesario conocer el desarrollo que ha experimentado la psicología científica y cómo la evolución de esta disciplina ha sido impulsada constantemente por avances teóricos, metodológicos y tecnológicos que han permitido una comprensión cada vez más profunda de los diferentes aspectos del funcionamiento cognitivo.

			
1.1.Psicología precientífica y científica


			La historia de la psicología muestra una evolución desde una etapa precientífica, profundamente influenciada por la filosofía y la religión en los siglos v y iv a. C., hasta su consolidación como una ciencia rigurosa en el siglo xix. En la antigüedad, filósofos como Sócrates, Platón y Aristóteles reflexionaban sobre la mente y el comportamiento, aunque sus ideas estaban estrechamente ligadas a la filosofía. Más adelante, durante la Edad Media, el pensamiento sobre la mente y el alma estuvo también muy influido por la doctrina cristiana, donde la mente se concebía en relación con el alma y la espiritualidad.

			Con el Renacimiento, surgió un enfoque más racional y laico. Los avances en anatomía y fisiología impulsaron a filósofos como Descartes a estudiar la mente desde una perspectiva científica, sentando las bases de la psicología. Sin embargo, fue en el siglo xix cuando esta disciplina se consolidó como ciencia. Un hito importante fue el trabajo de Wilhelm Wundt, quien fundó el primer laboratorio de psicología experimental en Leipzig en 1879. Wundt se centró en el estudio de la conciencia, utilizando métodos experimentales para analizar los componentes básicos de procesos como la percepción, la atención y el tiempo de reacción.

			Este enfoque sistemático marcó el inicio de la psicología científica y sentó las bases para el de­sarrollo de nuevas escuelas de pensamiento. A lo largo del siglo xix surgieron diferentes corrientes como el estructuralismo, el funcionalismo y el conductismo, que aportaron perspectivas únicas sobre la mejor manera de comprender y estudiar el comportamiento humano.

			1.1.1.Cognitivismo y psicología cognitiva

			El interés por los procesos cognitivos tomó un nuevo impulso con el surgimiento del cognitivismo a mediados del siglo xx. Esta nueva perspectiva surgió, en parte, como respuesta al conductismo, que se enfocaba únicamente en el estudio del comportamiento visible, sin considerar los procesos mentales internos. El cognitivismo propuso que el comportamiento humano no puede entenderse completamente sin examinar los procesos mentales subyacentes, como la memoria, la atención y la toma de decisiones. Un autor clave en este campo fue Ulric Neisser, quien en 1967 introdujo la idea de que la mente funciona como un procesador de información, desarrollando modelos computacionales basados en la analogía entre la mente y el ordenador. Estas teorías, junto con hallazgos posteriores, ayudaron a popularizar y consolidar la psicología cognitiva, una disciplina de la psicología dedicada al estudio de los procesos mentales involucrados en la percepción, la memoria, la atención, el razonamiento, la resolución de problemas y el lenguaje. Por tanto, la psicología cognitiva se centra en comprender cómo procesamos, almacenamos y utilizamos la información, proporcionando un marco teórico que explica los sistemas de procesamiento de la información que dan forma a nuestra conducta.

			
1.2.La actividad mental: perspectivas localizacionista y holista


			Comprender cómo se organiza la actividad mental en el cerebro sigue siendo uno de los principales retos de la psicología cognitiva. La extraordinaria complejidad del sistema cognitivo ha conducido a la necesidad de descomponerlo en diferentes procesos cognitivos básicos, con el fin de facilitar su estudio, identificar los elementos que lo componen, entender cómo se organizan y determinar las reglas que rigen su funcionamiento.

			Como resultado del esfuerzo por establecer las relaciones entre el sistema cognitivo y su sustrato neurofisiológico surgió la neurociencia cognitiva. Esta disciplina, apoyada en el uso de experimentos y tecnologías emergentes, como el electroencefalograma (EEG) y, posteriormente, en los avances en técnicas de neuroimagen, ha permitido estudiar de manera más precisa cómo diferentes áreas del cerebro están implicadas en funciones cognitivas específicas.

			Este modelo que divide la cognición en áreas cerebrales especializadas fue respaldado por el nacimiento de la neuropsicología, disciplina que se enfoca en evaluar y rehabilitar funciones cognitivas en pacientes con lesiones cerebrales. Diversos estudios mostraron que las lesiones en áreas delimitadas del cerebro producen alteraciones específicas, como, por ejemplo, en el lenguaje o en la memoria. Estos descubrimientos dieron base al modelo de especialización funcional, conocido como localizacionismo, que sostiene que cada función cerebral está asociada con una región concreta del cerebro.

			Este enfoque ha permitido estudiar de manera independiente los procesos cognitivos básicos, facilitando el desarrollo de herramientas psicométricas para evaluar habilidades como la velocidad de procesamiento y la atención. De este modo, se han establecido las bases para comprender mejor los mecanismos mentales que determinan el comportamiento humano.

			La perspectiva alternativa al localizacionismo es el enfoque holista, el cual sostiene que las funciones cognitivas y los procesos mentales no están restringidas a áreas específicas del cerebro, sino que emergen de la interacción y cooperación entre múltiples regiones cerebrales. Este enfoque argumenta que, aunque el estudio de las funciones cognitivas de forma aislada e independiente puede ser útil para explorar cada proceso básico por separado, dicha parcelación es más teórica que práctica y nos ha llevado a pensar en la cognición como un conjunto de procesos independientes. Este modelo también destaca que fenómenos como la plasticidad cerebral, que permite al cerebro reorganizarse y adaptarse tras un daño, revelan las limitaciones del localizacionismo. La plasticidad cerebral demuestra que el cerebro es un sistema dinámico adaptable. Cuando se produce un daño y se pierde alguna función, ciertas áreas cerebrales pueden reconfigurarse para asumir nuevas funciones y compensar la pérdida. Este proceso refleja la capacidad del sistema cognitivo para reorganizar sus funciones de manera global y compleja, lo que supone que esta plasticidad no está limitada a regiones específicas del cerebro, sino que implica una interacción más amplia y flexible entre sus diversas áreas.

			La acumulación de investigaciones científicas sobre la conectividad entre los procesos cognitivos ha impulsado el desarrollo de modelos que promueven la interacción entre estos procesos. Como señaló Fuster en 1995, esta interrelación ha llevado a concebir el procesamiento de la información como un continuo, que va desde la percepción hasta la acción. Algunos investigadores abogan por un enfoque integrativo que combine aspectos de ambos modelos, reconociendo que, aunque algunas funciones tienen localizaciones predominantes, el cerebro opera como un sistema interconectado en el que las áreas trabajan de manera conjunta para facilitar procesos más complejos.

			Otro elemento condicionante de toda operación mental es la emoción. La emoción está estrechamente vinculada con los procesos cognitivos, ya que puede facilitar el procesamiento de información o, por el contrario, inducir su bloqueo o fracaso. Las experiencias emocionales, especialmente aquellas de alta intensidad, favorecen el aprendizaje, creando patrones distintivos que facilitan el recuerdo. Este fenómeno se observa en eventos tanto positivos como negativos, los cuales, por su carga emocional, suelen ser difíciles de olvidar y favorecen un aprendizaje significativo. De este modo, la emoción ejerce una influencia esencial, particularmente en procesos como la memoria, el lenguaje y la atención, lo que, en última instancia, impacta en la conducta y las acciones humanas.

			A medida que se avanza en el estudio de los procesos mentales, se descubre la alta complejidad de la mente humana, que involucra factores y funciones que están estrechamente interconectadas y que interactúan constantemente para generar nuestras respuestas y comportamientos.

			En ese sentido, actualmente, los estudios de conectividad cerebral funcional nos muestran cómo distintos patrones de conectividad entre diferentes circuitos y regiones cerebrales se modifican también a lo largo del ciclo vital, estando estos cambios en estrecha relación con cambios en los procesos psicológicos básicos. Por ejemplo, recientes estudios en la medición de los cambios en el conectoma humano destacan que la conectividad funcional aumenta desde el desarrollo fetal, mostrando en muy tempranas etapas del desarrollo patrones similares a los adultos en redes sensoriomotoras y visuales. En cambio, redes como la red neuronal por defecto (Default Mode Network) y la red frontoparietal o central ejecutiva (Frontoparietal Control Network) alcanzan su madurez funcional después de los 4-6 años. Esto también se encuentra relacionado con cómo se van especializando las funciones cognitivas y apoya la evidencia acerca de cómo la organización funcional del cerebro cambia dinámicamente a lo largo del ciclo vital. Estos estudios prometedores podrán proporcionarnos curvas normativas del desarrollo del conectoma, que, junto con la evaluación clínica de los procesos psicológicos básicos, fortalecerán nuestra capacidad para realizar evaluaciones personalizadas del desarrollo y función cognitiva.

			
2.La importancia de la evaluación cognitiva en diferentes entornos


			El estudio de los procesos psicológicos básicos es fundamental para comprender el comportamiento humano y para diagnosticar y tratar diversos trastornos. Esta área del conocimiento no solo enriquece nuestra comprensión de la mente y la conducta, sino que también permite el desarrollo de teorías aplicables a distintos contextos. Su alcance va más allá de la teoría: tiene un impacto real en la calidad de vida y contribuye a mejorar la práctica profesional en múltiples disciplinas, desde la investigación científica y práctica clínica hasta la educación.

			En el ámbito de la investigación, la evaluación cognitiva es esencial para desentrañar los mecanismos que subyacen al comportamiento humano y cómo estos pueden ser influenciados por factores biológicos, psicológicos y sociales. Mediante la medición y el análisis de procesos cognitivos en diversas poblaciones, los investigadores tienen la capacidad de desarrollar teorías más precisas sobre la cognición y su relación con el cerebro, lo que permite una comprensión más profunda de las funciones mentales. Además, la evaluación cognitiva en estudios experimentales ofrece una herramienta clave para explorar los efectos de intervenciones, medicamentos o condiciones ambientales sobre el funcionamiento cognitivo. Al analizar cómo estos factores modifican los procesos mentales, los investigadores obtienen datos valiosos que no solo enriquecen el conocimiento científico, sino que también abren la puerta al desarrollo de nuevas terapias o tratamientos más efectivos. Así, la evaluación cognitiva se convierte en un pilar fundamental para avanzar en la investigación y mejorar nuestra comprensión de la mente humana.

			En entornos clínicos, la evaluación cognitiva juega un papel clave en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de una amplia variedad de condiciones neurológicas y psiquiátricas. Este procedimiento permite identificar alteraciones en procesos cognitivos fundamentales, como la memoria, la atención, la percepción y las funciones ejecutivas. Al detectar alteraciones en estos procesos, la evaluación cognitiva facilita la identificación temprana de trastornos como la demencia, el trastorno bipolar, las lesiones cerebrales traumáticas y otras afecciones. La evaluación cognitiva permite, por ejemplo, detectar un deterioro cognitivo en comparación con el nivel previo de funcionamiento de un paciente. Esto permite caracterizar de manera precisa tanto las fortalezas como las debilidades cognitivas, lo que contribuye a un diagnóstico más específico y a la creación de estrategias de tratamiento más adecuadas. En el caso de pacientes jóvenes, esta evaluación también es crucial para detectar trastornos del desarrollo, incluyendo retrasos en habilidades motoras y del lenguaje, permitiendo así una intervención temprana que optimice el desarrollo.

			Más allá del diagnóstico inicial, la evaluación neuropsicológica es fundamental para entender el impacto específico que una disfunción cerebral tiene sobre las funciones cognitivas, conductuales y emocionales del paciente. Esta información es clave para el diseño de programas de rehabilitación individualizados y adaptados a las necesidades y capacidades de cada paciente, permitiendo monitorear su progreso y realizar los ajustes necesarios a lo largo del tiempo, mejorando así su calidad de vida.

			Adicionalmente, la evaluación cognitiva también tiene un papel crucial en la planificación de la reintegración de una persona en sus actividades académicas o laborales después de haber experimentado déficits cognitivos agudos. Proporciona una referencia sólida para determinar si el paciente está preparado para retomar estas actividades, garantizando su éxito en el proceso de reincorporación.

			En el ámbito educativo, la evaluación cognitiva se emplea principalmente para obtener información sobre el estado de los procesos mentales que intervienen en el aprendizaje. Estas evaluaciones, adaptadas a la edad del estudiante, son claves para detectar dificultades específicas como la dislexia o el TDAH. Los diagnósticos tempranos permiten implementar intervenciones personalizadas y oportunas, evitando que los problemas persistan o se agraven con el tiempo. Además, ofrecen al educador la posibilidad de crear planes de aprendizaje individualizados, adaptando tanto las estrategias pedagógicas como los contenidos curriculares a las necesidades particulares del alumno. Este tipo de evaluación también facilita el seguimiento del progreso, ya que las reevaluaciones periódicas permiten ajustar las intervenciones educativas de acuerdo con la evolución del estudiante.

			La evaluación cognitiva es, por tanto, una herramienta fundamental en la educación, al permitir una enseñanza más ajustada y efectiva. Al comprender mejor cómo cada estudiante procesa la información, los educadores no solo pueden abordar de manera más precisa las dificultades de aprendizaje, sino también fomentar el desarrollo cognitivo y académico de manera óptima. Esto contribuye a un sistema educativo más inclusivo y equitativo, basado en estrategias que responden a las necesidades individuales de cada estudiante.

			Finalmente, en el ámbito medicolegal, la evaluación cognitiva resulta esencial en el diagnóstico de deterioro cognitivo y en la realización de valoraciones periciales y forenses. Esta información objetiva es vital para tomar decisiones sobre la capacidad del individuo para gestionar sus propios asuntos, lo que tiene implicaciones significativas en la toma de decisiones legales y en el apoyo a las necesidades de los y las pacientes.

			
2.1.Metodología y herramientas en la evaluación cognitiva


			Cuando llevamos a cabo este tipo de evaluación, resulta imprescindible comprender adecuadamente los procesos cognitivos que intervienen en los diferentes test y pruebas aplicadas. Asimismo, la observación de la conducta de la persona y el procedimiento seguido durante el desarrollo de la evaluación constituyen herramientas que facilitan esta comprensión. Combinar ambos tipos de herramientas (test y observación) favorece la obtención de una valoración más completa del funcionamiento cognitivo de la persona evaluada. Así, pueden distinguirse dos tipos o enfoques de evaluación: la cuantitativa y la cualitativa. La primera de ellas se centra en la cuantificación del rendimiento (resultado) que las personas obtienen en cada prueba, comparándolo con población normal similar en edad y nivel cultural. Este enfoque elimina la subjetividad del evaluador. En cambio, el enfoque cualitativo hace referencia a la visión real del grado de deterioro a partir de la subjetividad del evaluador, orientándose a valorar el proceso y a analizar cómo la persona lleva a cabo la tarea (Muñoz Céspedes y Tirapu, 2001). Obviar esta parte, considerando únicamente datos objetivos, puede conducir a diagnósticos erróneos. De esta manera, se recomienda la integración de ambos enfoques, permitiendo así una interpretación de los resultados más ajustada para el establecimiento de un diagnóstico válido.

			En cuanto al tipo de medidas empleadas para realizar la evaluación, encontramos las medidas indirectas y las medidas directas. Las medidas indirectas son las que comúnmente se utilizan al realizar las evaluaciones neuropsicológicas, también denominadas pruebas de laboratorio, que permiten el estudio de los mecanismos cognitivos subyacentes que se traducen en comportamiento (Manga et al., 2020). Por su parte, las medidas directas son aquellas que permiten evaluar el impacto de la disfunción cognitiva sobre el nivel de funcionalidad y autonomía del paciente a través de la observación de su comportamiento en diferentes situaciones y actividades cotidianas (Levin et al., 1979; Shores, 1989). Esto nos lleva a introducir otro concepto importante dentro de las evaluaciones: la validez ecológica. Esta hace referencia a la relación funcional y predictiva entre la ejecución de la persona en la exploración cognitiva y su conducta en situaciones de la vida diaria (Sbordone, 1998), siendo este último el indicador del nivel de autonomía y funcionalidad de la persona. Este principio permite realizar generalizaciones desde las situaciones experimentales controlables al entorno natural en el que se encuentra cada persona. Se recomienda tener en cuenta esta variable a la hora de seleccionar los instrumentos de evaluación, así como en la interpretación de los resultados obtenidos en las pruebas de cara a evitar hacer atribuciones erróneas.

			Entre las herramientas para valorar estos procesos pueden encontrarse distintos tipos de instrumentos, como entrevistas, baterías específicas, baterías estandarizadas, pruebas específicas, escalas funcionales y escalas conductuales. A la hora de decidir qué tipo de instrumento de evaluación seleccionar en cada caso han de tenerse en cuenta diversos aspectos relevantes. En primer lugar, se hace necesario atender a la información previa que nos llega de la persona (por ejemplo, etiología de la patología, cambios observables en la conducta o valoraciones neuropsicológicas previas). Asimismo, debe prestarse atención a las condiciones cognitivas y físicas con las que acude la persona, es decir, si existen o no alteraciones motoras, sensitivas o del estado de conciencia, y al grado de deterioro del paciente al que vamos a evaluar. Esto nos lleva a considerar también las características sociales y culturales del individuo. Factores como la edad, el nivel cultural previo, la nacionalidad o la lengua materna son aspectos que pueden influir en el desarrollo de la exploración. En este sentido, los instrumentos seleccionados han de estar validados con muestras poblacionales con características similares a las de la persona.

			Al seleccionar un instrumento de evaluación cognitiva, es esencial considerar varios aspectos clave que aseguren la calidad y la utilidad de las pruebas. La fiabilidad de un instrumento se refiere a su precisión y consistencia de medición, es decir, al grado en que la prueba ofrece resultados estables y libres de errores cuando se aplica en distintas ocasiones. Una prueba fiable proporciona confianza en que sus resultados no son fruto del azar o de fluctuaciones incontrolables. La validez es otro aspecto fundamental, ya que indica el grado de exactitud en que un instrumento mide el constructo que pretende medir y que los resultados se pueden interpretar dentro del contexto para el cual fue diseñada la prueba. Por su parte, la especificidad de una prueba es crucial para reducir los falsos positivos, es decir, para que, por ejemplo, el instrumento discrimine adecuadamente a aquellas personas sin disfunción cognitiva. Esto es especialmente importante en contextos donde es necesario confirmar la ausencia de una patología, evitando diagnósticos erróneos. En contraposición, la sensibilidad de una prueba se enfoca en detectar la disfunción cuando realmente está presente, lo cual reduce los falsos negativos. Una prueba con alta sensibilidad incrementa la probabilidad de identificar correctamente a aquellos individuos que presentan algún tipo de alteración cognitiva, disminuyendo la posibilidad de pasar por alto casos reales de disfunción.

			En función del propósito específico de la evaluación, ya sea diagnóstico, seguimiento o investigación, se priorizará un equilibrio adecuado entre fiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad para optimizar los resultados y seleccionar la metodología más apropiada.

			
3.La evaluación cognitiva desde una perspectiva evolutiva


			Una perspectiva evolutiva nos permite tener en cuenta los cambios que experimentan los procesos mentales a lo largo del ciclo vital. Esta visión reconoce que la cognición es dinámica y está influida por factores biológicos, ambientales y socioculturales. Evaluar desde esta perspectiva amplia nuestra comprensión acerca de las trayectorias del desarrollo cognitivo nos ayuda a identificar desviaciones tempranas y a diseñar intervenciones adaptadas a cada etapa de la vida. Los procesos psicológicos básicos no son rasgos estáticos. Son herramientas que evolucionan con el desarrollo y el contexto de cada persona, permitiendo la adaptación en cada etapa de la vida.

			Comprender la evaluación cognitiva desde una perspectiva evolutiva no solo amplía nuestra mirada sobre el desarrollo humano, sino que también nos prepara para intervenir de forma más sensible y eficaz en cada momento vital. Como futuros psicólogos y psicólogas, es fundamental construir una perspectiva dinámica de los procesos cognitivos, así como entender que se transforman con la experiencia, el entorno y el tiempo, y no solo con el desarrollo cerebral. El objetivo es desarrollar la capacidad de interpretar los resultados de una evaluación cognitiva no como una fotografía estática, sino como una ventana al momento evolutivo de la persona, con sus potencialidades, desafíos y oportunidades de cambio.

			A lo largo de este manual, esta mirada evolutiva nos permitirá entrelazar con los métodos y técnicas científicas, los dominios cognitivos y las aplicaciones prácticas. Desde esta perspectiva, el contenido ha sido estructurado en tres bloques. Un primer bloque, del cual es parte este capítulo, introduce el estudio de los procesos psicológicos, para continuar, en el segundo capítulo, con la descripción de las técnicas de estudio científico de los procesos cognitivos. El bloque finaliza con una síntesis acerca de diferentes teorías y perspectivas sobre la especialización de los procesos psicológicos a lo largo del ciclo vital. Dentro del segundo bloque se describen los procesos psicológicos básicos, caracterizándolos y describiendo su evaluación, incluyendo: la sensopercepción, los sistemas atencionales, el lenguaje, los sistemas de memoria, la emoción y la cognición social, y los procesos motores. Finalmente, dentro del tercer bloque se describe la adquisición y desarrollo de los procesos psicológicos básicos a lo largo del ciclo vital, cerrando el manual con la descripción de la evaluación desde una perspectiva funcional, encaminada a conocer el impacto de un déficit o un deterioro en la calidad de vida de la persona y en su cotidianeidad. Esperamos que este material contribuya a crear una base sólida para una práctica profesional más humana, contextualizada y comprometida con el desarrollo integral de las personas.

			

			Preguntas de autoevaluación

			 1.¿Qué autor definió la cognición como la capacidad de transformar, reducir, elaborar, almacenar, recordar y usar la información?

			a)Jean Piaget.

			b)Wilhelm Wundt.

			c)Ulric Neisser.

			d)Sigmund Freud.

			 2.¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor el enfoque holista del funcionamiento cerebral?

			a)Cada función cognitiva está localizada en una región cerebral específica.

			b)Las funciones cognitivas emergen de la interacción entre múltiples regiones cerebrales.

			c)El cerebro funciona como un conjunto de módulos independientes.

			d)Las emociones no influyen en los procesos cognitivos.

			 3.¿Qué red cerebral alcanza su madurez funcional después de los 4-6 años, según estudios recientes sobre el conectoma humano?

			a)Red visual.

			b)Red somatomotora.

			c)Red por defecto (Default Mode Network).

			d)Red auditiva.

			 4.¿Cuál es una característica clave de la evaluación cualitativa en neuropsicología?

			a)Se basa exclusivamente en pruebas estandarizadas.

			b)Elimina la subjetividad del evaluador.

			c)Analiza cómo la persona realiza la tarea.

			d)Compara los resultados con una muestra normativa.

			 5.¿Qué concepto hace referencia a la relación entre el rendimiento en pruebas cognitivas y la conducta en la vida diaria?

			a)Fiabilidad.

			b)Sensibilidad.

			c)Validez ecológica.

			d)Especificidad.
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Técnicas de registro y evaluación de los procesos psicológicos

			Alejandro De La Torre Luque 
Pablo Rodríguez Gómez

			
				Objetivos de aprendizaje

				—Introducir el objetivo y procedimientos que se siguen en la evaluación neuropsicológica.

				—Enumerar los diferentes tipos de instrumentos objetivos de evaluación neuropsicológica y su función.

				—Señalar las principales modalidades de instrumentos subjetivos de evaluación neuropsicológica.

				—Proporcionar unas directrices para realizar la evaluación neuropsicológica desde un punto de vista integrador y efectivo.

			

		

	


1.La evaluación neuropsicológica


Resulta difícil conocer la realidad en la que nos movemos y actuamos. Los aportes derivados de las diferentes ciencias que nutren la neuropsicología (por ejemplo, neurociencias, psicología clínica, medicina general) sin duda han supuesto un avance importante para desenmarañar las complejas relaciones que se producen entre el funcionamiento de nuestro cerebro y nuestra conducta, cómo nos sentimos y los contenidos de nuestros pensamientos. La evaluación neuropsicológica nos proporciona además la posibilidad de conocer los mecanismos e incluso tener explicaciones sobre el funcionamiento en nuestro día a día, con un marcado carácter promotor de salud y bienestar del individuo, si bien el principal objetivo de la evaluación neuropsicológica es conocer el estado general de funcionamiento en una o múltiples habilidades cognitivas.

La evaluación neuropsicológica es el proceso que pretende recoger información valiosa sobre el estado neuropsicológico y el funcionamiento de las funciones cognitivas superiores. El proceso de evaluación implica la aplicación de diferentes protocolos, pruebas o instrumentos de evaluación, en ocasiones utilizando registros de múltiple informador y en uno o diferentes momentos.

Así, la evaluación neuropsicológica en la actualidad presenta dos posibles vertientes, en función de su objetivo de aplicación.

Por un lado se encuentra la evaluación neuropsicológica básica, o aquella aplicada en contexto de búsqueda del conocimiento científico o descriptivo. Se trata de evaluar el funcionamiento basal (también llamado en reposo) o de funcionamiento en respuesta a eventos externos o internos de las funciones cognitivas que se producen a consecuencia de los procesos cerebrales. La evaluación neuropsicológica básica es la que daría cuenta, por ejemplo, del establecimiento de los niveles poblacionales estándar en un dominio neurocognitivo concreto o en general. También serviría para establecer los rangos de funcionamiento normativo con respecto a la edad, al sexo biológico o condiciones biológicas (genéticas) preexistentes (consideradas no patológicas). Por tanto, dentro de esta perspectiva la principal función es proporcionar evidencia del funcionamiento general sin la influencia de alteraciones en los procesos cerebrales o accidente que afecte anatómica o funcionalmente al sistema nervioso.

Por otro lado, la evaluación neuropsicológica aplicada es aquella que permite conocer el funcionamiento de funciones cognitivas en contexto real en condiciones de alteración de los procesos cerebrales, en situaciones de daño cerebral congénito o adquirido. En un contexto aplicado, la evaluación neuro­psicológica pretende repercutir en la consecución de cinco funciones (Mondini et al., 2022).

La primera es contribuir al diagnóstico psicosocial y biomédico en un caso de enfermedad o trastorno neurológico o neuropsiquiátrico, o en caso de un accidente cerebral. En este sentido, la evaluación neuropsicológica puede proporcionar evidencia que ayude al equipo médico a llegar al diagnóstico clínico específico. Por ejemplo, en un paciente donde las pruebas de resonancia magnética estructural han señalado la existencia de una lesión en las regiones cerebrales del lóbulo temporal, más específicamente en la circunvolución temporal superior y media, las pruebas de evaluación neuropsicológica han 

TABLA 2.1

Evaluación neuropsicológica de las habilidades intelectuales







	
La evaluación neuropsicológica de la inteligencia







	
Casi desde el inicio del estudio de las funciones cognitivas ha existido un interés muy amplio en examinar las capacidades de niños y adolescentes en el contexto educativo para hacer frente a las diferentes materias de estudio (por ejemplo, matemáticas, ciencias biológicas) y para conocer el rendimiento en puestos de trabajo que requieren procesos cognitivos muy específicos (por ejemplo, vigilancia en contextos judiciales). En este sentido, ha habido un interés muy importante en el estudio de las denominadas habilidades intelectuales. La inteligencia implica el funcionamiento integrado de funciones cognitivas con el objetivo de mejorar la adaptación al entorno, resolver problemas y manejar situaciones de forma creativa (Gray y Thompson, 2004; Müller et al., 2015; Wechsler, 2008). La evaluación neuropsicológica de las habilidades intelectuales ha mostrado un desarrollo muy importante, con estudios en múltiples culturas, edades y poblaciones. La cuantificación del cociente intelectual (nombre que se le da a la puntuación global en las pruebas de habilidades intelectuales) es un hecho a lo largo y ancho del mundo. Existen diversas teorías, pero quizá la que mayor aceptación tiene en la actualidad es la teoría de la existencia de un factor G (general) de inteligencia, que estaría a la base de todas las funciones intelectuales (Deary et al., 2010; Jung y Haier, 2007). Este factor general daría lugar a dos factores principales (inteligencia verbal y manipulativa). Las funciones intelectuales actuarían de forma sinérgica resolviendo tareas.







puesto de manifiesto problemas en la comprensión del lenguaje, junto con logorrea (lenguaje desorganizado, sin alteración de la fluidez en el discurso) y parafasias (aparición frecuente de errores fonémicos, semánticos o morfológicos). La evaluación neuro­psicológica proporciona más evidencia a favor de que la afectación en este caso apuntaría a una afasia de Wernicke (ver capítulos posteriores de este manual para encontrar más detalles al respecto). En otras palabras, la evaluación neuropsicológica sirve para establecer niveles de funcionamiento neuropsicológico en individuos con algún trastorno neurológico o que han pasado por una intervención neuropsicológica. En la tabla 2.2 se presentan algunos ejemplos de motivos por los que hacer una evaluación neuropsicológica.

TABLA 2.2

Motivos para la evaluación neuropsicológica







	
Evaluación neuropsicológica básica







	
— Evaluar el nivel de rendimiento de las habilidades intelectuales de niños de entre 4-6 años.

— Establecer el nivel poblacional (basal) en relación al funcionamiento en habilidades visomotoras.

— Estudiar cómo funciona la memoria de trabajo en condiciones de estrés.





	
Evaluación neuropsicológica aplicada





	
— Estudiar el rendimiento en tareas de velocidad de procesamiento tras un proceso isquémico cerebral.

— Explorar el nivel de rendimiento en habilidades de toma de decisiones en pacientes con trastornos psicóticos.

— Analizar los cambios en la memoria episódica derivados de la administración de un tratamiento farmacológico.







La segunda función fundamental de la evaluación neuropsicológica en contexto aplicado es su contribución al diagnóstico diferencial. En otras palabras, la evaluación neuropsicológica ayudaría al equipo sanitario a discernir entre diferentes propuestas diagnósticas (con su consiguiente impacto en la posterior terapéutica), haciendo más precisa la delimitación del perfil sintomático del paciente. Existen muchos ejemplos donde es necesaria una delimitación clara del cuadro diagnóstico de la alteración neuropsicológica, pues una pequeña diferencia podría llevar a uno u otro abordaje terapéutico. Por entrar en casos concretos, podría considerarse el caso de las demencias. Por ejemplo, la demencia de cuerpos de Lewy (DCL) y la demencia frontotemporal (DFT) presentan algunas características sintomáticas comunes, como son los problemas en mantener el foco atencional y los cambios comportamentales, si bien la DCL se distingue por mostrar fluctuaciones cognitivas (períodos de lucidez con momentos de profunda afectación neuropsicológica global), alucinaciones visuales vívidas y síntomas parkinsonianos; en este caso, no se observan (en general) afectaciones en procesos mnésicos. Contrariamente, la DFT se caracteriza por alteraciones precoces en el patrón conductual (por ejemplo, desinhibición social, apatía) y alteraciones progresivas del lenguaje (anomia, pérdida del significado de palabras, etc.), mientras que la memoria suele estar más preservada inicialmente, a pesar del deterioro posterior. Ambas pueden presentar problemas de atención y función ejecutiva, pero sus perfiles sintomáticos clave permiten diferenciarlas. En este caso, la evaluación de procesos mnésicos, toma de decisiones y del lenguaje, junto con pruebas neurológicas (por ejemplo, análisis de líquido cefalorraquídeo, neuroimagen estructural), ayudaría de forma muy significativa al establecimiento del diagnóstico adecuado, para promover la pauta terapéutica oportuna.

La tercera función de la evaluación neuropsicológica en contexto aplicado es la que tiene que ver con la monitorización y seguimiento del paciente. En el contexto de las alteraciones de las funciones cognitivas o mentales superiores es muy frecuente observar procesos con desviaciones temporales al funcionamiento normativo, o bien alteraciones permanentes que en algunos casos pueden ser neurodegenerativas, empeorando con el paso del tiempo. La evaluación neuropsicológica actuaría como el termómetro que permite comprobar si una función neuropsicológica está manteniendo su nivel de funcionamiento, está mejorando o bien presenta un deterioro. En este caso, sería importante incluir varias premisas. Existen diferentes efectos que no se relacionan directamente con cambio derivado de la condición clínica cuando se producen evaluaciones neuropsicológicas completas o integradas (por ejemplo, incluyen diferentes áreas de evaluación) o se realizan múltiples evaluaciones a lo largo del tiempo. El primero es el denominado efecto de fatiga, que básicamente consiste en una reducción o falta de precisión de la respuesta en una tarea que implica el funcionamiento de un determinado proceso neuropsicológico. Especialmente en aquellas tareas que son altamente demandantes (por ejemplo, tareas de memoria de trabajo o de concentración), el sistema pierde capacidad de respuesta por la sobrecarga en el mismo. En este caso se recomienda espaciar las evaluaciones o bien cambiar el espectro del dominio estudiado conforme se realiza la evaluación. El segundo es el llamado efecto de aprendizaje, el cual se daría en aquellas funciones cognitivas llamadas cristalizadas; esto es, las funciones que tienen un fuerte componente de mejora con su relación con el contexto a través de la experiencia y la educación, como pueden ser la memoria declarativa o el razonamiento (Keith y Reynolds, 2010; Schneider y McGrew, 2012). La repetición de un mismo contenido de evaluación para estas funciones puede llevar a un mejor rendimiento en la tarea cognitiva por el mero hecho de tener un proceso de aprendizaje de esos elementos. Es por ello que se recomienda que se cambie el espectro o modalidad de elementos a evaluar o que se proponga un tiempo suficiente entre administraciones para que no se dé aprendizaje. A pesar de estos dos efectos que podrían enmascarar la evolución de las funciones cognitivas a lo largo del tiempo, se recomienda que se evalúe longitudinalmente (es decir, que se realice el seguimiento) usando el mismo protocolo de evaluación (controlando los efectos de fatiga y aprendizaje, por supuesto) en las evaluaciones repetidas.

La cuarta función de la evaluación neuropsicológica aplicada tendría que ver con la planificación del tratamiento en caso de afectación cognitiva. La evaluación neuropsicológica guiaría la propuesta terapéutica, el ámbito de tratamiento y el margen de rehabilitación de la función cognitiva. Es esencial conocer en qué medida la función cognitiva está afectada y se desvía del funcionamiento normativo para la población de comparación; esto es, la evaluación neuropsicológica determina la función a rehabilitar y su grado de afectación. Asimismo, la evaluación neuropsicológica ayuda a cuantificar la efectividad de la intervención terapéutica, ya que permite el estudio del cambio que se produce en la función cognitiva en relación con la aplicación de la propuesta terapéutica.

TABLA 2.3

Evaluación neuropsicológica en trastornos neuropsiquiátricos







	
La evaluación neuropsicológica en los trastornos psicóticos







	
Los trastornos psicóticos son trastornos neuropsiquiátricos básicamente caracterizados por la presencia de alteraciones del pensamiento (generalmente, delirios) y de la percepción (alucinaciones). Los trastornos psicóticos conllevan un profundo deterioro en el funcionamiento y la calidad de vida de las personas que lo presentan y tienden a hacerse crónicos (American Psychiatric Association, 2022; Jonas et al., 2024). Los trastornos psicóticos se asocian a un importante deterioro en funciones cognitivas a medida que se cronifican. En las décadas de los años 2000 y 2010 se constituyó un consenso a nivel mundial con respecto a las funciones cognitivas sujetas de deterioro en los trastornos psicóticos, y que debían ser evaluadas en estos trastornos: es el llamado consenso MATRICS (Nuechterlein et al., 2008). El consenso MATRICS establece que la evaluación neuropsicológica en psicosis implica la evaluación de las siguientes áreas: velocidad de procesamiento, atención/vigilancia, memoria de trabajo, aprendizaje verbal, aprendizaje visual, razonamiento y resolución de problemas, y cognición social. La evaluación neuropsicológica en el contexto de los trastornos psicóticos supone una importante área de evaluación para plantear propuestas terapéuticas y evaluar la evolución del cuadro clínico.







Finalmente, la evaluación neuropsicológica presenta un alto valor en el mundo real. La quinta función de la evaluación neuropsicológica aplicada implica la certificación del estado cognitivo de la persona en contextos legales y sociolaborales. A nivel legal, es altamente importante conocer si una persona se encuentra en «pleno uso de sus facultades», dadas las responsabilidades legales que eso conlleva. En otras palabras, la evaluación neuropsicológica permitiría comprobar que una persona se encuentra en una capacidad óptima de las funciones cognitivas, emocionales y conductuales, que le otorgan capacidad para discernir entre lo real y lo irreal, y la capacidad de seguimiento de las normas establecidas en una sociedad. Es por ello que en un contexto criminal o forense, de manejo de propiedades, seguimiento de obligaciones legales (por ejemplo, impuestos, herencias, etc.), se requiere de protocolos de evaluación neuropsicológica para tomar decisiones con fuertes implicaciones en relación al mantenimiento de derechos y libertades individuales.

En relación al procedimiento o protocolo específico que se sigue dentro de la evaluación neuro­psicológica, se ha de partir de un proceso premeditado, estudiado y cuidadosamente planificado. En este sentido, se recomienda la integración de fuentes de evaluación propias de funcionamiento, como derivadas de la propia capacidad subjetiva del individuo a evaluar. A continuación se pasa a definir los principales tipos de fuentes objetivas (derivadas de la monitorización de sistemas cerebrales y neuroendocrinos) y subjetivas (derivadas de la respuesta del individuo en evaluación y/o de la interpretación de la persona evaluadora) que se emplean en evaluación neuropsicológica.


2.Medidas objetivas de evaluación neuropsicológica


En este segundo apartado del capítulo realizaremos una breve revisión de las llamadas técnicas objetivas que se emplean para tomar medidas complementarias en la evaluación neuropsicológica. Reciben este nombre, principalmente, porque son un conjunto de técnicas que permiten registrar la estructura cerebral o su actividad (e incluso modularla, hecho especialmente importante durante los procesos de rehabilitación) mientras el individuo se encuentra en estado de reposo o realizando una tarea. Es importante destacar que el sujeto evaluado, bajo estas circunstancias, no es capaz de modificar la señal que se registra según su voluntad, por lo que esta información se considera objetiva, en comparación con la información que puede proporcionar un individuo en una situación de entrevista o en un auto­informe.

A continuación se expondrán las características más importantes de estas técnicas que pretenden capturar la compleja actividad cerebral. Gracias a ellas podemos realizar mediciones de los potenciales eléctricos producidos por la despolarización de la membrana axonal o de la demanda metabólica de las neuronas para completar su actividad. Sin embargo, no existe ninguna técnica que permita capturar en su totalidad esta multidimensionalidad de la que hace gala la actividad cerebral. No obstante, cada una de ellas nos va a aportar información parcial, que se podrá integrar entre sí para explorar el estado de las funciones cognitivas en el cerebro sano, así como las alteraciones anatómicas o funcionales que aparecen como consecuencia de una lesión cerebral o un trastorno mental o neurodegenerativo. Hemos incluido dentro de este apartado cinco tipos de técnicas: neurofisiológicas, de neuroimagen anatómica, de neuroimagen funcional, de neuromodulación cerebral y análisis de polimorfismos genéticos y de microbiota.


2.1.Técnicas neurofisiológicas


Estas técnicas permiten el registro de la actividad bioeléctrica o magnética de un gran número de potenciales de acción que se disparan de forma síncrona. Dentro de este grupo de técnicas nos encontramos con la electroencefalografía (EEG), que es una técnica ampliamente utilizada en el campo de la neurología, principalmente por su coste reducido y su facilidad de uso, así como la magnetoencefalografía (MEG), de más reciente introducción, que cuenta con una mayor resolución espacial al permitir identificar con mayor precisión la fuente de las ondas cerebrales. Estas técnicas son muy eficaces para el diagnóstico de determinadas patologías, como la epilepsia o los tumores cerebrales.

2.1.1.Electroencefalografía (EEG)

La electroencefalografía se utiliza para registrar la actividad eléctrica cerebral mediante la colocación de unos electrodos en el cuero cabelludo. En concreto, con esta técnica se captura la actividad postsináptica de un gran número de células piramidales en el sistema nervioso central y neocórtex. Para que estas células piramidales puedan ser detectadas deben activarse sincrónicamente y tener una orientación similar, de manera que formen un campo eléctrico abierto. El EEG se emplea principalmente para registrar la actividad eléctrica cerebral mientras el individuo se encuentra en estado de reposo, es decir, sin que esté realizando ninguna tarea específica.

La principal ventaja que ofrece esta técnica es que permite observar la dinámica cerebral con una alta precisión temporal. Es una técnica bastante extendida en el ámbito de las neurociencias y la neurología, ya que su coste es reducido y resulta poco invasiva para el participante. La EEG permite evaluar y detectar patrones alterados en la actividad cerebral, aportando información relevante para el estudio de procesos psicológicos básicos como la percepción y la atención, la memoria, el lenguaje y la emoción, además de ayudar al diagnóstico de diversos estados o patologías, como la epilepsia, trastornos de sueño, encefalopatías, enfermedades degenerativas, estados alterados de conciencia o muerte cerebral (Padrón-González, 2023).

Dentro de los métodos de análisis de la señal EEG destacan los Potenciales Relacionados con Eventos (Event-Related Potentials, ERP). Este método registra las variaciones de actividad eléctrica que se producen ante la presentación repetida de un mismo tipo de estímulo. Cada tipo de estímulo que se presente en una tarea se corresponderá con una condición experimental. Por ejemplo, en una tarea podemos presentar palabras de valencia positiva, que nos resultan agradables (amistad), palabras de valencia negativa, que nos resultan desagradables (asesinato), o palabras neutras (mesa). Los ERP nos van a permitir comparar los diferentes patrones de actividad eléctrica que se producen como consecuencia del procesamiento de cada una de estas condiciones. En el ejemplo anterior, cada grupo de palabras se corresponderá con una condición experimental, permitiéndonos comprobar si estos grupos de palabras difieren en su procesamiento.

Una vez recogida la señal eléctrica, esta ha de someterse a un procesamiento que nos va a permitir aislar la actividad eléctrica cerebral asociada al procesamiento de los diferentes tipos de estímulos. En la onda ERP resultante de este procesamiento podremos distinguir los denominados componentes del ERP, tales como N1 o P3 (véase figura 2.1), que se suelen hallar a una latencia y localización topográfica determinada, y se asocian a diferentes procesos cognitivos en función de la manipulación experimental que estemos llevando a cabo. Asimismo, con esta señal podemos realizar análisis de tiempo-frecuencia, que nos van a permitir determinar la potencia de la señal de EEG en las distintas bandas de frecuencia, así como análisis de estimación de fuentes, que mediante modelos matemáticos tratarán de identificar la estructura cerebral que con mayor probabilidad haya generado los cambios de potencial recogidos en la superficie de la cabeza.

[image: Diagrama que muestra una secuencia de procesamiento neuropsicológico con cuatro elementos conectados por flechas: una forma ovalada, un cerebro esquemático, un plato y una forma alargada. A la derecha aparece una gráfica con ejes cartesianos mostrando datos de evaluación neuropsicológica.]

Fuente: elaboración propia.

Figura 2.1.—Esquema general de los potenciales relacionados con eventos (ERP).

En definitiva, la relevancia de la medición del ERP en la evaluación neuropsicológica reside en el supuesto de que las ondas cerebrales que se obtienen tras el procesamiento de la señal manifiestan la puesta en marcha de diversos procesos u operaciones cognitivas.

2.1.2.Magnetoencefalografía (MEG)

La MEG se basa en el principio físico básico que postula que las corrientes eléctricas se encuentran asociadas a campos magnéticos. Cuando estas corrientes fluyen de manera simultánea a través de neuronas vecinas con una orientación similar, los campos magnéticos individuales se suman, de manera que pueden alcanzar una intensidad detectable por los sensores MEG situados cerca del cuero cabelludo (Hämäläinen et al., 1993). Tal y como ocurría en el EEG, las corrientes postsinápticas de las neuronas piramidales neocorticales son las principales contribuyentes a la señal MEG, debido a que poseen un eje que normalmente se alinea con el de las células vecinas. La amplitud de la señal MEG depende especialmente, por tanto, de tres factores: el número de neuronas activadas, la sincronía temporal de su actividad y su grado de alineación espacial.

Los campos magnéticos que se miden con la MEG (del orden de 10-12 a 10-15 Teslas) son muy débiles en comparación con el campo magnético terrestre, e incluso con el del corazón y los músculos. Por tanto, para poder poner en marcha esta técnica se requirió del desarrollo de sensores lo suficientemente sensibles, de procedimientos de filtrado de la señal y de métodos que evitaran registrar el ruido. Uno de estos métodos es el uso de salas protegidas magnéticamente pasivas para proteger la MEG de la interferencia ambiental (Padrón-González, 2023).

De manera análoga a los ERP, existen varios análisis que se pueden aplicar a la señal MEG gracias a su alta resolución tanto espacial como temporal:

a)Los campos magnéticos evocados o ERF (Event-Related Fields) son una serie de ondas generadas por la presentación de un estímulo, donde podremos analizar los campos magnéticos asociados al procesamiento de estos.

b)La alta resolución temporal de los datos MEG nos va a permitir utilizar métodos tales como la transformada de Fourier para crear representaciones de tiempo-frecuencia.

c)La alta resolución espacial de esta técnica también nos permitirá estimar la ubicación de la actividad dentro del cerebro.

d)La señal MEG también nos brinda la posibilidad de llevar a cabo análisis de conectividad funcional, donde podremos analizar el flujo coordinado de infornación entre diferentes áreas cerebrales (Singer, 1999).

En cuanto a las aplicaciones clínicas de la MEG, esta técnica ha resultado muy útil en pacientes con epilepsia (Baumgartner et al., 2000), esquizofrenia (Zeev-Wolf et al., 2018), la enfermedad de Parkinson (Llinás et al., 1999), el estudio de la plasticidad cerebral en diversas enfermedades neurológicas, como tumores, lesiones cerebrales y accidentes cerebrovasculares (Bartolomei et al., 2006), o la dislexia (Lizarazu et al., 2021).


2.2.Técnicas de neuroimagen anatómica


Las técnicas de neuroimagen anatómica o estructural generan imágenes del sistema nervioso en las que podemos identificar alteraciones neuroanatómicas. Este conjunto de técnicas es fundamental tanto para el diagnóstico neuropsicológico como durante el proceso de rehabilitación cognitiva, puesto que brinda la posibilidad de relacionar los resultados de los diversos tests neuropsicológicos con las alteraciones neuroanatómicas que se observan.

Además de sus bondades, estas técnicas cuentan con algunos aspectos que deben ser tenidos en cuenta cuando se trabaje con ellas. En general, son inespecíficas como para poder valorar el impacto de las lesiones sobre el rendimiento neurocognitivo. Por otro lado, en el caso de encontrarnos con patologías funcionales que no vayan acompañadas de alteraciones neuroanatómicas poseen escasa fiabilidad para el diagnóstico neuropsicológico. Por último, cuentan con poca precisión a la hora de establecer relaciones neuroconductuales cuando nos encontramos con lesiones de pequeño tamaño (Portellano, 2005).

2.2.1.Tomografía computarizada (TC)

En esta técnica se utiliza una fuente emisora de rayos X, además de una serie de detectores de fotones, que giran automáticamente sobre la cabeza del individuo. La premisa fundamental en la que se basa esta técnica es la atenuación que sufren los rayos X al atravesar los diferentes tejidos. El grado de atenuación que sufran las radiaciones X dependerá de las densidades de cada uno de ellos.

Como resultado, se obtienen numerosas fotografías del encéfalo a distintos niveles de profundidad. Una vez que se recopilan cortes sucesivos, se pueden fusionar para formar una imagen tridimensional de la estructural cerebral del individuo. La eficacia diagnóstica de la TC puede aumentar con la utilización de medios de contraste, como la inyección de sustancias yodadas, que incrementan la diferenciación entre los diferentes tejidos para facilitar su visualización.

2.2.2.Resonancia magnética nuclear (RMN)

Después de la TC surgió la resonancia magnética nuclear, una técnica de neuroimagen anatómica no invasiva que ofrece imágenes cerebrales de alta resolución que se obtienen al captar las ondas emitidas por los átomos de hidrógeno cuando son activados mediante un campo magnético potente y unas ondas de radio de alta frecuencia. El individuo es introducido en un escáner, y los protones de hidrógeno, que de forma natural no se encuentran en una posición determinada en los tejidos, giran alineándose por efecto del potente campo magnético creado por el escáner. A continuación se perturba este alineamiento al aplicar un campo magnético alterno, con una orientación ortogonal, lo que provoca que los fotones giren. A medida que los fotones van volviendo a su posición original emiten una señal de radiofrecuencia que se puede analizar digitalmente, obteniéndose como resultado imágenes del encéfalo.


2.3.Técnicas de neuroimagen funcional


Estas técnicas se utilizan para visualizar y medir la actividad cerebral en tiempo real, es decir, la respuesta cerebral a estímulos o tareas específicas. La premisa sobre la que se basan es que las áreas cerebrales activas tienen un mayor aporte sanguíneo, así como un mayor consumo energético, y esta demanda se utiliza para cuantificar la actividad cerebral. Estas técnicas son muy empleadas tanto en el ámbito del diagnóstico como en el de rehabilitación neuropsicológica, al proporcionar mapas cromáticos del sistema nervioso en función de los cambios de perfusión sanguínea, el metabolismo de la glucosa, el nivel de consumo de oxígeno o la actividad de los neurotransmisores. Para la neuropsicología, el mayor interés de las técnicas de neuroimagen estriba en que se puede estudiar el cerebro en vivo, observándose las modificaciones metabólicas que se producen durante la realización de tareas cognitivas y permitiendo a los profesionales entender mejor cómo funcionan las diferentes regiones cerebrales en función de las diversas funciones cognitivas.

Sin embargo, también cuenta con ciertas limitaciones que es importante señalar, como el elevado coste de estas técnicas, su complejidad metodológica y el tiempo necesario para dominarlas, y el hecho de que existe en estas imágenes una notable artificialidad numérica, ya que en realidad son representaciones visuales que dependen de los análisis matemáticos utilizados (Portellano, 2005).

2.3.1.Tomografía por emisión de positrones (PET)

A diferencia de la fMRI, la PET es una técnica de neuroimagen funcional que proporciona información sobre el metabolismo y la actividad bioquímica de los tejidos. Esta actividad se registra mediante la acumulación de ciertos marcadores radiactivos que se administran al paciente, como la 2-desoxiglucosa radiactiva (2-DG). La 2-DG es un radiotrazador muy parecido a la glucosa, pero que no puede ser utilizado por las neuronas como fuente de energía. Este radiotrazador, sin embargo, es asimilado por ellas y se acumula en las neuronas activas, emitiendo partículas subatómicas llamadas positrones. Estos positrones colisionan con electrones dentro del cuerpo, produciéndose la aniquilación mutua y liberando energía en forma de fotones, captada para representar la distribución y la concentración de los radiotrazadores en los tejidos. La PET proporciona imágenes tomográficas funcionales del cerebro en situación basal o durante la realización de alguna tarea. Su elevada resolución espacial y su prolongada resolución temporal la convierten en una técnica muy útil para la evaluación de las funciones cognitivas tanto en sujetos sanos como en situaciones de daño cerebral.

2.3.2.Tomografía por emisión de fotón único (SPECT)

Esta técnica, de manera similar a la anterior, ofrece imágenes tomográficas tridimensionales gracias a la cuantificación del flujo sanguíneo regional. Sin embargo, la principal diferencia es que en esta técnica se utilizan radiofármacos que emiten fotones gamma. Las imágenes tomográficas que ofrece la SPECT tienen una menor definición espacial y temporal que las producidas por la PET, pero su uso suele estar más extendido pues su coste es más reducido.


2.4.Técnicas de neuromodulación cerebral


2.4.1.Estimulación magnética transcraneal (TMS)

La TMS es una de las técnicas de estimulación de actividad cerebral no invasiva más utilizadas, especialmente durante los procesos de rehabilitación cognitiva. Esta modulación cerebral se consigue induciendo una corriente eléctrica sobre una región concreta del cerebro, modulando así su actividad y la de las redes neuronales vinculadas a ella. La corriente eléctrica es producida por bobinas magnéticas que generan unos campos magnéticos perpendiculares al plano de la bobina. Se genera así una despolarización de las neuronas, perturbando o modulando su procesamiento normal durante unos pocos milisegundos, lo que nos permite observar las consecuencias conductuales de esta manipulación.

Nos encontramos, principalmente, con tres tipos de TMS, que van a tener efectos diferentes sobre la actividad cerebral (Rossi et al., 2009):

a)La TMS de pulso único, que se utiliza tanto para el diagnóstico de alteraciones cerebrales como para el estudio de las funciones cognitivas. Con este método se aplican pulsos únicos, repetidos regularmente a frecuencias altas (>1 Hz) o bajas (<1 Hz). La TMS de alta frecuencia aumenta el flujo sanguíneo en el área estimulada, incrementando la actividad cerebral, mientras que la de baja frecuencia disminuye la actividad cerebral.

b)La TMS de pulsos pareados, en la que se producen varios pulsos separados por un intervalo variable. La producción de dos o más pulsos en un área cortical determinada aumenta la efectividad de la técnica y la duración de sus efectos.

c)La estimulación magnética transcraneal repetitiva o rTMS implica la aplicación repetida de pulsos magnéticos en una secuencia específica a lo largo del tiempo. Esta aplicación permite inducir un efecto facilitador o inhibidor a largo plazo, en comparación con la TMS de pulso único.

La TMS constituye una herramienta muy valiosa para la neuropsicología, ya que nos permite llevar a cabo la localización de áreas cerebrales relacionadas con una cierta función cognitiva. Además nos permite generar «lesiones» transitorias, al ser capaz de bloquear durante un breve período de tiempo y de manera selectiva redes neuronales específicas.

La TMS se ha aplicado en diversos entornos clínicos, como en el diagnóstico diferencial, la predicción de resultados y la creación de protocolos de neuromodulación, en un amplio espectro de afecciones psiquiátricas y neurológicas, que incluyen depresión, adicción, esquizofrenia, autismo, demencia, epilepsia y trastornos de la conciencia (Tremblay et al., 2019).


2.5.Nuevas medidas de evaluación neuropsicológica objetiva


La búsqueda de biomarcadores de funcionamiento neuropsicológico sigue siendo una tarea de amplio interés en investigadores. El uso de análisis genéticos de amplio espectro y de microbiota constituyen procedimientos novedosos que complementarían a la evaluación neuropsicológica. Por un lado, hay funciones cognitivas, como la memoria o la atención, que presentan ciertos genes asociados, por lo que la identificación de estos genes y las variaciones que se puedan producir en los mismos aportan información importante acerca del rendimiento neuropsicológico. Por otro lado, existe evidencia acerca de los vínculos entre la salud intestinal y el funcionamiento cerebral: la composición de la microbiota tiene efectos sobre el sistema nervioso central, afectando así el comportamiento y las funciones cognitivas.

2.5.1.Análisis de polimorfismos genéticos

Esta técnica se utiliza para identificar y estudiar variaciones en la secuencia de ADN que existen entre los individuos de una población. Estas variaciones, conocidas como polimorfismos genéticos, tienen un impacto en la función génica y, en última instancia, en el rendimiento neuropsicológico.

La forma más directa de detectar estos polimorfismos genéticos es la secuenciación del ADN, pero se suelen utilizar otras técnicas más simples y rápidas, como el análisis de los RLFP (polimorfismos en la longitud de los fragmentos de restricción) y los VNTR (polimorfismos en el número de repeticiones en tándem).

Diversos estudios han asociado algunos polimorfismos genéticos con un mayor riesgo de desarrollar trastornos neuropsicológicos, como la enfermedad de Alzheimer, trastornos del espectro autista o la esquizofrenia, entre otros (Parine, 2017).

2.5.2.Análisis de microbiota

El eje intestino-cerebro es un sistema de comunicación bidireccional entre el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso central en el que la microbiota desempeña un papel crucial, regulando las funciones del sistema nervioso central. El impacto de la microbiota en la función cerebral se puede analizar, por ejemplo, mediante el uso de probióticos o el trasplante fecal.

Uno de los procedimientos actuales para la identificación de comunidades microbianas es el análisis del ARNr 16s. Se trata de un componente del ARN ribosómico de las bacterias y las arqueas, y su secuencia está altamente conservada en estos microorganismos (Beiko et al., 2018).


3.Medidas subjetivas de evaluación neuropsicológica


La evaluación neuropsicológica implica el uso de medidas de reporte o ejecución donde se manifiesta la sintomatología (alteración cognitiva) o el funcionamiento existente en las funciones cognitivas. Las medidas subjetivas son aquellas medidas o instrumentos de evaluación que permiten extraer correlatos de funcionamiento cognitivo derivados del propio rendimiento en tareas cuya ejecución implica la participación de la función cognitiva en estudio. En otras palabras, son aquellas medidas donde el componente humano subjetivo tiene algo que decir. Las medidas subjetivas pueden implicar el reporte o la ejecución por parte del propio individuo en ejecución, o bien la interpretación de un evaluador o administrador de la evaluación. También pueden existir instrumentos de evaluación subjetivos donde se toma el reporte de un tercer agente que monitoriza o considera la ejecución del individuo en evaluación. Un ejemplo de reporte de terceros se produce en evaluaciones neuropsicológicas de niños y adolescentes con problemas de neurodesarrollo. El papel y el reporte del profesor o del agente educativo es esencial en la evaluación neuropsicológica.
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