EGURAMENTE el aspecto clinico
S méas llamativo de los pacientes

esquizofrénicos es la diversi-
dad de sintomas cognitives que pre-
sentan. Las alucinaciones, los deli-
rigs, la deficiente capacidad atencio-
nal, etc., son sintomas que ponen de
manifiesto la existencia de algun tipo
de alteracién bésica, sea primaria o
secundaria, en su sistema cognitivo.

Al efectuar una breve considera-
cion histérica sobre el estudio de los
procesos atencicnales en la esquizo-
frenia, Garmezy (1977) indicaba acer-
tadamente que en psiquiatria se ha
mantenido un interés constante por el
analisis de estos problemas, pues
pueden proporcionar informacion va-
liosa sobre el estado clinico del pa-
ciente; asi, por ejemplo, Kraepelin,
gracias a su paso por el laboratorio
de psicologia de Wundt, en Leipzig,
empled pruebas clinicoexperimenta-
les (por ejemplo, seguimiento visual
de un péndulo) para evaluar la capa-
cidad atencional de los pacientes con
«dementia praecox» (Kraepelin,
1919).

Por el contrario, el estudio de los
procesos atencionales en el &mbito
de la psicologfa ha estado sometido a
las intensas convulsiones epistemolo-
gicas que ha sufrido la propia psico-
logia. Asi, el augue del conductismo
desde los afos treinta hasta la déca-
da de los sesenta, negod cualquier po-
sible estatuto cientifico al estudio de
procesos psicelogicos gque, como Ja
atencion, no son directamente obser-
vables.

En los afos sesenta, debido funda-
mentalmente al influjo de ta computa-
cién y la linguistica (Gardner, 1987),
surge la psicologta cognitiva, cuyo in-
terés fundamental es el estudio rigu-
roso —no basado, pues, en la mera
introspeccion— de todos aquellos
procesos encubiertos (percepcion,
atencién, memoria, etc.) ignorados
durante el denominado «impetio con-
ductista».

Es sin duda el enfoque de la psico-
logia cognitiva, y en especial el mo-
delo del procesamiento de la informa-
cién {Lindsay y Norman, 1977), el que
proporciona actualmente los marcos
de estudio mds rigurosos y complejos
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y los datos mas interesantes en el es-
tudio de los procesos cognitivos en
psicopatologia.

Durante l0s quince ultimos afnos ha
habido una intensa actividad investi-
gadora sobre cognicién y esquizofre-
nia. Este tiempo, por otro lado, ha ser-
vido para decantar técnicas y proce-
dimientos experimentales que han
probade ser discriminativas del rendi-
miento de los sujetos esquizofrénicos
frente a otros grupos psiquiatricos. En
este articulo expondremos los princi-
pales datos existentes sobre el fun-
cionamiento cognitivo de los sujetos
esquizofrénicos, haciendo énfasis de
modo particular en la relevancia clini-
ca que dichos datos pudieran tener,

La denominacidén de «demencia
praecox», propuesta por Kraepeln, re-
saltaba justamente el fendmeno de
deterioro intelectual prematuro en es-
tos pacientes. Sin embargo, el tipo de
deterioro, su alcance y su analisis mi-
nucioso, no ha sido posible por difi-
cultades técnicas vy tedricas hasta ha-
ce un par de décadas.

* Proiesor de Psicopatologia. Facultad de
Psicologia. Universidad Complutense de
Madrid.

Aungue en las pruebas de inteli-
gencia al uso el rendimiento de los
esquizofrénicos pueda ser algo infe-
rior al de los sujetos normales (Ayl-
ward, 1984: Gur, 1986}, lo cierto es
que, como contundentemente ha criti-
cado Gould (1984), el cociente inte-
lectual es una vaga medida gue al
evaluar aspectos tan heterogéneos
(memoria, razonamiento, fluidez ver-
bal, etc.) resulta imposible saber a
qué se deben los resultados hallados
en estas pruebas psicometricas.

Nuestra intencion con esta revision
es efectuar una aproximacion mucho
mas analitica, sefialando ademas las
técnicas y métodos mas avanzados
para evaluar el funcionamiento cogni-
tivo de estos pacientes.

En su magnifica revisioén sobre pro-
cesos cognitivos y esguizofrenia
{Nuechteriein y Davison, 1984} ofre-
cen datos sobre tres tipos de mues-
tras: esquizofrénicos en fases activas
del cuadro, esquizofrénicos en remi-
sion y nifios en los que alguno de sus
padres ha sufrido esguizofrenia. El
empleo de estos tres tipos de grupos
no es arbitrario, sing que se corres-
ponde con la estrategia de investiga-
cion sustentada en el modelo de vul-
nerabilidad.



En este articulo nos remitiremos ca-
si exclusivamente a los resultados ha-
lados en sujetos con episodios dcti-
vos de esquizofrenia, dejando de la-
do las investigaciones con muestras
de nifos vulnerables (Vazquez vy
Ochoa, 1985; Nuechterlein y Dawson,
1984) o con muestras de pacientes
esquizofrénicos en remision (Nuech-
terlein y Dawscon, 1984).

PERCEPCION

La percepcién no es algo dado, si-
no que es fundamentalmente un pro-
ceso constructivo. Esto implica, por
un lado, gue existen fages muy diver-
sas dentro de un continuurn del pro-
cesarmiento del input senserial y, por
otro lado, implica también un proceso
en el que la realidad se construye a
través de complicados mecanismos
de analisis, comparaciones y ajustes.

Asi pues, el llamado «hecho per-
ceptivo» no es en absoluto algo inme-
diato, instantaneo. Creemos necesa-
ria hacer esta aclaracion, pues asf su-
brayamos la extrema complejidad de
lo que pudiera pensarse que es algo
relativamente primario y ademas se-
halamos la’ estrecha interconexién
que la llamada «percepcién» tiene
con otros sistemas psicoldgicos
(atencién, memoria, expectativas,
emocion, etc.) que siempre estan in-
teractuando en cualquier acto per-
ceptivg.

Marco de estudio

Como ha sefalado Vizcarro (1987),
la opinién sostenida por autores como
Bieuler, Kraepelin, etc., de que los es-
quizofrénicos mostraban un «sensorio
claro», favorecié el que apenas se
prestase atencidén a estos procesos
durante muchas décadas. Sin embar-
go, desde los afos sesenta sofistica-
dos métodos de investigacion, proce-
dentes de la psicologia y la psicofi-
sioclogia, han permitido un analisis
mucho mas secuencial y minucioso
de la percepcién y su empleo en el
estudio de la esquizofrenia ha ofreci-
do datos sumamente relevantes.

Los pacientes esquizofrénicos di-
cen experimentar fenémenos percep-

tivos andmalos con frecuencia (cfr.
Freedman y Chapman, 1973, Freed-
man, 1974), fenémenos que ellos mis-
mos describen como una percepcion
«fragmentada», «inestable», etc.
Aunque estos informes introspectivos
son interesantes, es muy dificil deslin-
darlos de lo que mas bien pudieran
ser problemas atencionales o incluso
afectivos (por ejemplo, vivencias de
desrealizacién).

En este apartado efectuaremos un
breve andlisis de los datos mas rele-
vantes existentes sobre fa percepcidn
y esquizofrenia, entendida aquélla en
su sentido mas fisico, es decir, omiti-
remos cualquier referencia a acepcio-
nes mas globales y vagas del término
percepcion (percepcion de la rea-
lidad, percepcion de causas, etc.)
que estarian mas vinculadas a la psi-
cologia del pensamiento sensu es-
tricto. En definitiva, trataremos de res-
ponder a la pregunta de si los es-
quizofrénicos poseen una captacion
de la realidad (stimulus intake) pecu-
liar.

En el procesamiento perceptivo se
pueden distinguir dos fases. En una
primera fase, de procesamiento tem-
prano, la informacion es recogida de
un modo un tanto holistico y poco ela-
borado. Tan solo algunos parametros
fisicos, como el contraste, color y po-
sicion, son analizados (Vizcarro,
1987). En esta fase, muy automatica,
se produce un almacenamiento fugaz
del input (durante aproximadamen-
te 1/4 de ségundo como maximo) y
rapidamente se degrada. Este aima-
cen sensorial 0 memoria icénica es
cuasifotogréfico: recoge una enorme
cantidad de informacién sin apenas li-
mitaciones de capacidad y sin partici-
pacion necesaria de nuestra cons-
ciencia.

A esta primera fase ta sucede otra
de extraccion de caracteristicas, en
la que se efectluan analisis mas deta-
Hlados de ya s6lo ciertos estimulos del
complejo estimular previamente reci-
bido y tareas de reconocimiento mas
acabadas. En esta fase intervienen
decisivamente procesos atencionales
que, en funcién de nuestras expecta-
tivas, intereses, estado fisico, etc.,
controlan y dirigen este proceso ana-
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dido de analisis (Posner y Presti,
1987).

Procesamiento temprano

La mayor parte de los trabajos so-
bre la primera fase del proceso per-
ceptivo consistentemente indican que
los esquizofrénicos muestran un pa-
tron anémalo de resultados (Balogh v
Merritt, 1987). Asi, por ejemplo, en in-
vestigaciones tasquistoscopicas (en
las que la presentacién del estimulo
se controla hasta milésimas de se-
gundo}, los esquizofrénicos de mal
prondstico tardan mas en identificar
el estimulo brevemente presentado
gue pacientes deprimidos, maniacos
0 que pacientes esquizofrénicos de
buen prondstico (Braff vy Saccuzzo,
1985; Saccuzzo y Braff, 1986.

Por otro lado, en tareas de enmas-
caramiento retroactivo, es decir, ta-
reas en las gque un estimulo es in-
mediatamente seguido por otro que
tapa o enmascara al primero, los pa-
cientes esquizofrénicos de mat pro-
nastico necesitan un intervalo mayor
entre la presentacion del estimulo vi-
sual primero y el posterior estimulo de
mascara para poder identificar al pri-
mero (Saccuzzo y Schubert, 1981).-
Esto parece indicar un enlentecimien-
to en el procesamiento de informa-
cidn en estos sujetos.

Ahora bien, aunque los esquizofré-
nicos parecen menos eficientes en
este tipo de tareas perceptivas de na-
turaleza automatica o inconsciente,
algunos autores han hallado que este
tipo de déficit también se observa en
otros cuadros (en concreto, mania-
cos) caracterizados por una sintoma-
tologia activa o positiva (Strauss et af.,
1987). Asi pues, se necesitan mas in-
vestigaciones para precisar la especi-
ficidad y el alcance de este déficit.

Correlatos psicofisiolégicos

Esta serie de resultados converge
con datos psicofisiologicos provinien-
tes de pruebas de potenciales evoca-
dos (PE} y de pruebas en las que se
evalia la respuesta de orientacién
(RO). Pasemos a revisar brevemente
los datos disponibles:
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— Potenciales evocados

Los esquizofrénicos parecen mos-
trar aiteraciones en los PE medidos
en los mil milisegundos posteriores a
la aparicion de! estimulo (Patterson et
al, 1986; Buchsbaum et al., 1986).
Estas alteraciones lo que normalmen-
te indican es un procesamiento enlen-
tecido, y a veces incluso ausente, de
la informacion entrante.

Aungue la tecnologia dispenible
aln no permite apreciar en qué es-
tructuras neuroanatémicas concretas
se producen estas alteraciones (Oke
y Adams, 1987), es probable gue en
estas fases tempranas (hasta los cien
milisegundos aproximadamente des-
de que se presentd el estimulo) sea
cuando se producen complejas inte-
racciones entre ¢l talamo, el hipocam-
po y el cértex, conectandose, por
ejemplo, la informacién entrante con
informacion previa almacenada y faci-
litando tareas de reconocimiento esti-
muiar (Patterson, 1987).

— Respuesta de orientacion

El amplio caudal de datos sobre las
RO de los sujetos esquizofrénicos
creemos que constituye una prueba
psicofisiolégica adicional de la exis-
tencia de ciertas alteraciones en el
procesamiento temprano de la infor-
macion.

La RO, con una latencia ¢de unos
ciento cincuenta milisegundos tras la
aparicion de! estimulo (Filion et al,
1986), tiene lugar despugs de que
otros procesos perceptivos (por ejem-
plo, la activacion del aimacén senso-
rial) ya hayan dado comienzo. Asi
pues, aungue la RO tradicionalmente
se considera un indicador de que de-
terminados procesos atencionales de
control se han activado, obviamente
dicha respuesta guarda una estrecha
relacion con el proceso perceptivo
inicial.

En general se observa en un alto
porcentaje de estos pacientes una
ausencia de RO inicial (normalmente
evaluada mediante respuestas de
conductancia eléctrica de la piel) an-
te estimulos neutrales —véanse las
excelentes revisiones de Dawson y
Nuechterlein (1984} y Bernstein
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{1987)—. Es decir, los sujetos esqui-
zofrénicos muestran serias dificulta-
des para ser «activados» por los esti-
mulos normales del medio, lo que pa-
rece un requisito imprescindible para
un adecuado procesamiento y control
atencional de la informacién que esta
recibiendo.

Procesamiento temprano
y rendimiento posterior

A pesar de todos estos déficit basi-
cos mencionados, los esquizofrénicos
no muestran necesariamente un dete-
rioro llamativo en su rendimiento aten-
cional general en tareas sencillas de
discriminacion perceptiva, tiempos
de reaccion, etc., en las que cabria
esperar un pobre rendimiento dadas
las dificultades que parecen tener en
el proceso de captacion sensorial.
Quiza, como indica Bernstein (1978).
para apreciar realmente el coste que
tiene para un esquizofrénico no res-
ponder con una RO adecuada, habra
que utilizar tareas cognitivas mas difi-
ciles y atencionaimente mas exigen-
tes que las hasta ahora utilizadas.

Si existe un problema en este tipo
de procesos de naturaleza autornati-
ca es probable gue los sujetos esqui-
zofrénicos logren compensar este de-
ficit con algun tipo de estrategia que
les suponga algun esfuerzo de con-
trol voluntario, lo que puede que a la
postre les reste recursos cognitivos
(Liberman et al.,, 1984; Palterson,
1987).

En esta misma linea «compensato-
ria», Frith (1979) ha sugerido que las
alteracicnes del pensamiento, las alu-
cinaciones y los delirios pudieran es-
tar sustentadas en este tipo de déficit
en procesos automaticos; asi, por
ejemplo, mientras que el reconoci-
miento de palabras o estimulos fami-
liares es casi instantaneo en las per-
sonas normales, este proceso puede
que no sea tan directo en los esquizo-
frénicos. Es posible, como mas ade-
lante sefalaremos en el capitulo co-
rrespondiente a las alteraciones del
pensamiento, que estos sujetos acce-
dan a circuitos o redes semanticas
erréneas de su sistema léxico y, en
consecuencia, se sientan confundi-

dos e inundados por estimulos no de-
seados.

En apoyo de esta teoria, los relatos
de algunos esquizofrénicos indican
gue existen ciertas experiencias per-
ceptivas de desintegracién, de mo-
do que tienen que luchar por «re-
construir» hercileamente lo gue en
nosotros es algo «espontaneamente
dado». Uno de los pacientes de
McGhie y Chapman (1966) sefalaba
que «todo estd como a trozos, hay
que reconstriir las cosas en la cabe-
za trozo a trozo, como una fotografia
que se hubiera roto y tuviese que jun-
tarse otra vez...» (cfr. Vizcarro, 1987).

En todo caso la investigacion sobre
estos procesos tempranos es de una
importancia capital, pues si se confir-
ma la existencia de déficit consisten-
tes en estas primeras etapas del pro-
cesamiento de la informacién, es po-
sible que lag alteraciones en otras
etapas posteriores del flujo serial de
procesos cognitivos sean secunda-
rias a tales déficit previos. En esta
misma linea, por ejemplo, pudiera
ocurrir gue la mayor frecuencia de
movimientos oculares sacadicos de
estos pacientes (Lipton et al., 1983}
pudiera disminuir su efectividad en el
rastreo de la informacion visual pre-
sente y de este modo alterar el curso
de los procesos cognitivos posterio-
res. Asl pues, estas alteraciones ocu-
lomotoras pueden también afectar a
los mecanismos automaticos percep-
tivo-atencionales (Matsue et al.,
1986).

Extraccion de caracteristicas

La investigacion sobre los procesos
posteriores a esta primera fase, es de-
cir, lo gue tradicionalmente se estu-
diaba con el nombre de «percep-
cidn» (estudios sobre percepcion
figura/fondo, umbrales sensoriales,
elcétera), no arroja resultados claros
y ademas los métodos utilizados para
su estudio son menos sélidos.

Parece, no obstante, que los esqui-
zofrénicos presentan una percepcion
global algo mas desestructurada que
los sujetos normales (véase la com-
pleta revigién de Vizcarro, 1987),
pues manifiestan ciertas dificultades



en el curmplimiento de una serie de
leyes perceptivas {leyes de la cons-
tancia, del cierre, de la completud,
etc.). Es interesante advertir que log
autores que han estudiado mas estos
principios perceptivos, los tedricos de
la Gestalt, tradicionaimente han con-
siderado que éstos son de naturaleza
automatica y de casi obligado cumpli-
miento por los seres humanos.

Frith (1979) ha sugerido que la vie-
lacion de estas leyes perceptivas ge-
nerales podria favorecer una percep-
cion disgregada, escotomizada, etc.,
y un deteriorc en el rendimiento de
los esquizofrénicos. En nuestra opi-
nion, la alteracién de estas leyes po-
dria asimismo constituir una base pa-
ra las vivencias de desrealizacion e
incluso la aparicién de percepciones
delirantes.

ATENCION

Una de las principales quejas en al
menos el 50 por 100 de los pacientes
esquizofrénicos (cfr. Freedman y
Chapman, 1973; Freedman, 1974) se
refiere a la «dificultad de concentrar-
se», «de mantener fija su atencién» o
«de distraerse muy facilmente». De
hecho, para algunos autores, el défi-
cit atencicnal constituye el sintoma
nuclear de la esquizofrenia (McGhie Vi
Chapman, 1961).

Tipos de atencién

El término atencién es polisémico
y conceptualmente complejo; cuando
hablamos de procesos atencionales
nos referimos, al menos, a los si-
guientes procesos de naturaleza bas-
lante heterogénea (Zubin, 1975):

— La capacidad de seleccionar
un elemento determinado, como obje-
to de atencién, sin ser distraido por
ofras fuentes potenciaimente distrac-
toras: atencién selectiva,

— La capacidad de mantener, de
modo continuado, nuestra atencién
en el foco seleccionado: atencién sos-
tenida.

— lLa capacidad de cambiar, a
nuestra voluntad, el foco de nuestra
atencién: atencién cambiante.

Cada uno de estos tipos de proce-
s0s atencionales es evaluado mediante
pruebas experimentales especificas.
La denominagda atencién selectiva
se suele evaluar mediante tareas de
escucha dicética, es decir, pruebas
en las que se le pide al sujeto repetir
el mensaje que esta recibiendo a tra-
vés de uno de los canales auditivos,
mientras ha de ignorar el mensaje
que de modo simultaneo se le estd
presentando por el otro canal. La tasa
de presentacion suele ser rapida (por
ejemplo, una palabra/un segundo)
con el fin de forzar al sujeto a emplear
recursos cognitivos de modo intenso.
Por otro lado, ésta es una prueba que
no solo permite evaluar procesos se-
lectivos atencionales, sino también
caracteristicas de dominancia cere-
bral hemisférica {véase Nasrallah,
1986,

La medida mas importante de aten-
ci6n sostenida es el llamado «test de
ejecucion continua» (Continous Per-
formance Test, CPT) en el gue se pi-
de al sujeto dar una respuesta (nor-
malmente pulsar un botén) sdlo cuan-
do aparece el estimulo diana (por
ejemplo, el «0»). La prueba tipica
consiste en la presentacién sucesiva
y continuada de series aleatorias de
digitos a una velocidad aita (por
ejemplo, un digito/0,1 segundo y 0,5
segundos interdigitos) en la pantalla
del ordenador. Se evalGan tanto los
aciertos como las omisiones, falsas
g!armas y tiempos de reaccion me-

i0s.

Es importante resaltar que el rendi-
miento en tareas atencionales no es
uniforme; en efecto, la correlacién en-
tre el rendimiento en tareas atencio-
nales dispares es, tanto en sujetos
esquizofrénicos como en sujetos nor-
males, bastante baja (Kopfstein y
Neale, 1972). Esto quiere decir que la
atencion no es una funcion unitaria,
sino que, como hemos indicado, siem-
pre debemos considerar que existen
diferentes tipos de atencién {Wickens,
1984).

La atencién, por otro lade, no debe
ser concebida como una funcién psi-
cologica mds, sino que congiste en
una -actividad direccional» (Ruiz-
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Vargas y Botella, 1987) presente en
cualguier momento dado del funcio-
namiento psicolégico de los indivi-
duos. Asi, la atencidn tiene un papel
continuo cuando se estad aprendien-
do, percibiendo, hablando, memori-
zando, etc., es decir, en cualquier fa-
se del proceso emision/recepcion
que constituye el procesamiento de la
informacion.

Atencién sostenida

En las pruebas de vigilancia conti-
nuada (CPT) normalmente se com-
prueba que los esquizofrénicos tienen
un rendimiento peor que los sujetos
normales y que pacientes psiquiatri-
cos de control. Ahora bien, este defi-
cit diferencial se manifiesta de modo
mucho méas acusado cuando el CPT
es complejo o se realiza bajo condi-
ciones de distraccion (por ejemplo,
Walker, 1981).

Como hemos indicado mas arriba,
en estas pruebas se suele evaluar
tambien los tiempos de reaccién (es
decir, cuanto tiempo, en milisegun-
dos, emplea el individuo en respon-
der al estimulo diana). Aunque no
nos detendremos a analizar la gran
cantidad de datos existente en rela-
cidn a este tema en la esquizofrenia
(Nuechterlein, 1977; Ruiz-Vargas,
1987), si nos gustaria resaltar dos
datos importantes al respecto.

En primer lugar, entre un 47 y un 72
por 100 de los esquizofrénicos croni-
cos manifiestan un patrén especifico
de respuesta (el llamado «efecto de
cruce», veéase Ruiz-Vargas, 1987),
gue consiste en un paraddjico enlen-
tecimiento de sus respuestas cuando
el intervalo preparatorio entre el esti-
mulo de aviso (por ejemplo, un click
auditivo) y el estimulo al que ha de
responder el indivuo comienza a ser
constante y largo (por ejemplo, cinco
segundos). En segundo lugar, algu-
nos estudios han demostrade que
sencillas pruebas de tiempos de
reaccion pueden ser un eficaz predic-
for del curso y evolucion (por ejem-
plo, nimeros de reingresos al cabo
de tres afos) de la esquizofrenia
(Zahn, 1980).
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Atencion selectiva

Los resultados en tareas de escu-
cha dicotica no ofrecen, por el mo-
mento, resultados tan claros (véase
Bruder, 1983). Mientras que algunos
estudios sefialan que los esquizofré-
nicos cometen mas errores de intru-
sion en tareas de seguimiento o de
recuerdo libre del material presenta-
do (Wishner y Wahl, 1974; Hemsley y
Richardson, 1980), en otros estudios
no aparecen diferencias significativas
entre el rendimiento de estos pacien-
tes y el de otros sujetos de control
(Korboot y Damiani, 1976; Allen,
1982; Pogue-Geile y Oltmans, 1980}.
Sin embargo, es posible que el tipo
de estimulos presentados (por ejem-
plo, tono afectivo de las palabras pre-
sentadas) haya de tenerse en cuenta
en lo sucesivo para clarificar estas
discrepancias. Los autores de este
trabajo hemos comenzado una serie
de investigaciones para comprobar
esta hipotesis.

Otra tipica y sencilla tarea para
evaluar la atencion selectiva consiste
en mantener la atencién en una fuen-
te de informacion en presencia de es-
timulos distractores. Asi, por ejemplo,
cuando se pide a los sujetos repetir,
en orden directo o inverso, series de
digitos © letras presentados en voz al-
ta, los esquizofrénicos presentan un
déficit marcado en su rendimiento
cuando se requiere repetir (amplitud
de aprehensién) cinco o mas ele-
mentos (Oltmans y Neale, 1975; Olt-
mans et al., 1978). Este déficit se
acentia aun mas cuando durante la
tarea se introduce una fuente distrac-
tora auditiva.

Resulta importante resaltar que,
contrariamente a lo que se podria es-
perar, son los esquizofrénicos con
sintomatologia positiva, pero no los
de sintomatologia negativa, los que
presentan una menor capacidad de
amplitud de aprehension {Green y
Walker, 1986). Este resultado es para-
déjico, pues desde una perspectiva
clinica, la sintomatologia negativa se
caracteriza, entre otras cosas, por de-
ficit atencionales diversos (Andreasen
y Olsen, 1982). Esta discrepancia en-
tre distinciones clinicas y resuitados
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experimentales pone de relieve la im-
portancia crucial de contrastar, verifi-
car y validar los criterios clinicos con
resultados provinientes de la investi-
gacién experimental,

En definitiva, la investigacion sobre
procesos atencionales en la esquizo-
frenia permite no sélo conocer de mo-
do obijetivo la naturaleza de los deficit
atencionales tradicionalmente descri-
los en la literatura clinica, sino ade-
mas proporcionar importantes datos
clinicos respecto a la prediccion
(Vazquez y Ochoa, 1985) y curso de
la esquizofrenia (Zahn, 1980). Al final
del siguiente capitulo discutiremos
las implicaciones tedricas del conjun-
to de hallazgos sobre el rendimiento
cognitivo de los esquizofrénicos.
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