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EN BUSCA DEL FACTOR

Revision del concepto “factor” en textos seleccionados
de la obra de A. R. Luria

W. M. Zliiga

Resumen

A partir de la lectura analitica de una parte, cuidadosamente seleccionada, de la obra
neuropsicoldgica de A. R. Luria, se hace una contribucién a la comprension de la
naturaleza y significado del concepto de factor, considerado piedra angular del edificio
tedrico en neuropsicologia historico cultural. El trabajo consta de dos estudios (de
revision documental); el primero de ellos se centra en la forma en que es abordado el
concepto “factor neuropsicoldgico” en la Maestria en Diagnodstico y Rehabilitacion
Neuropsicoldgica de la BUAP, para tal fin se revisaron las tesis presentadas en la
maestria entre los afios 1998 y 2009 y una coleccion de (25) articulos publicados por
Quintanar y Solovieva (lideres del grupo de Puebla) entre 1998 y 2008 ; la revision
permitio identificar las definiciones de “factor neuropsicologico” empleadas y rastrear
su origen bibliografico. Un ejercicio similar se hizo con las fuentes empleadas en los
textos de la maestria objeto de la revision, esto permitid establecer la conexiéon entre las
definiciones empleadas y la obra de A. R. Luria (a quien se atribuye la introduccién y
uso del concepto). La indagacién permitié identificar la existencia de una brecha entre
los escritos de Luria y los planteamientos de sus sucesores. El segundo estudio parti6 de
un analisis de las publicaciones de A. R. Luria para la delimitacién de un corpus lo
suficientemente amplio como para asegurar la presencia y exposicion del concepto, la
revision incluyo todos los textos existentes en Espafiol (17 titulos) y una coleccion
importante de articulos originales en Inglés (34 titulos). EI andlisis permitié llegar a
conclusiones acerca del uso del término factor, su naturaleza, definicién y tipos, entre
otros asuntos. Queda claro a partir del estudio que el problema de los factores
neuropsicoldgicos es mas central en las propuestas de los seguidores de A. R. Luria que
en el trabajo del propio autor. La discusion se considera inaugurada en nuestro contexto
y el trabajo culmina indicando dos lineas posibles de desarrollo de propuestas
neuropsicoldgicas a partir de los hallazgos presentados.

PALABRAS CLAVE: Factor Neuropsicoldgico, Neuropsicologia historico cultural,
Neuropsicologia Luriana.



Introduccion

Hacer una tesis significa:

(1) localizar un tema concreto;

(2) recopilar documentos sobre dicho tema;
(3) poner en orden dichos documentos;

(4) volver a examinar el tema partiendo

de cero a la luz de los documentos recogidos;
(5) dar una forma organica a todas

las reflexiones precedentes;

(6) hacerlo de modo que quien la lea
comprenda lo que se queria decir y pueda,

si asi lo desea, acudir a los mismos documentos
para reconsiderar el tema por su cuenta.

Eco, H. (1994)

Cbémo se hace una tesis.

Técnicas y procedimientos de investigacion,
estudio y escritura.

Pag. 23-24

1.1 Presentacién

A continuacion se somete a consideracion el informe final de la investigacion “En
busca del factor: revision del concepto de factor en textos seleccionados de la obra
de A. R. Luria”, realizada, en parte, con el auspicio de la beca No. 226598 del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Esta es la primera investigacion documental que se lleva a cabo en la Maestria en
Diagnostico y Rehabilitacion Neuropsicolégica de la BUAP para obtener el titulo de
Maestro. El informe intenta presentar de manera sintética el trabajo de varios afios
alrededor de un tema considerado de vital importancia: ElI concepto de factor
(neuropsicologico). Se revisaron documentos en espafiol, inglés, ruso, aleman e
italiano.

Se trata de una investigacion documental, monografica e historiografica en los términos
sefialados por Eco (1994). Se centra en el rastreo del uso, definicion y origen del
mencionado concepto desde las propuestas locales de la maestria de la BUAP hasta sus
origenes aparentes en la obra de A. R. Luria (a quien se le atribuye el concepto y la
importancia dada al mismo). Para ello se toman como objeto de anélisis las
producciones académicas (publicaciones) realizadas por los autores en cuestion, a saber:
los estudiantes de la maestria en diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de la
BUAP (tesis), los lideres del grupo de trabajo de la maestria (articulos cientificos),
aquellos que sirven de referentes a sus planteamientos (textos referidos) y el propio A.
R. Luria (libros y articulos).

Al tratarse de un trabajo documental la estructura de presentacion del informe dista de
aquella correspondiente a los estudios empiricos, sin perder la rigurosidad académica y
cientifica; su estructura se define por la propia légica de desarrollo del tema abordado.



En este caso, el informe se elaboré considerando la importancia que tiene que el trabajo
realizado tenga una amplia difusion, por esa razén se hizo un esfuerzo tanto de sintesis
como didactico en el desarrollo del documento. Se espera que la lectura del mismo antes
que cerrar el tema, sea el insumo para iniciar el debate. Espero que los lectores lo
disfruten y encuentren interesante.

1.2 Origen del trabajo

La idea de este trabajo surgié a partir de las actividades clinicas y académicas
adelantadas en el primer semestre de la maestria en diagnostico y rehabilitacion
neuropsicoldgica en la BUAP. Durante ese tiempo se hicieron claras dos situaciones, la
primera que el concepto de “factor neuropsicologico” era el centro de las actividades
clinicas (evaluacion y diagndstico); y la segunda que, a pesar de ello, la definicion de
dicho concepto era mucho més operacional que conceptual.

En los cursos dedicados a la fundamentacion tedrica de la propuesta neuropsicologica
ubicados en el primer semestre (Bases Tedricas de la Neuropsicologia y Problemas
Actuales de la Neuropsicologia) el concepto (que serd la base para el desarrollo de
procedimientos de evaluacion, los diagndsticos y las propuestas de rehabilitacion) era
tratado de manera rapida y, consecuentemente, superficial; tan sélo se presentaba la
definicion y se pasaba de inmediato a la descripcion del conjunto de factores
neuropsicoldgicos reconocidos en la maestria. No se propuso una discusion profunda
sobre los origenes, implicaciones, dificultades y perspectivas del concepto que
permitieran a los futuros maestros tener dominio del mismo, en sintesis: no se
problematizaba el “factor neuropsicol6gico” ni se revisaban textos de A. R. Luria para
presentar el concepto de factor.

En el intento de comprender de manera mas profunda la definicion del concepto de
factor surgi6 un dato curioso: los diversos autores que daban cuenta de una definicion
del concepto empleando referencias a las obras de Luria (a quien se atribuye la
inclusion del término), lo hacia de manera general y en ningin caso haciendo uso de
una cita textual (con comillas y nimero de pagina); por ejemplo, E.D. Homskaya, en
uno de los pocos textos dedicados a este concepto, hace lo siguiente:

“Con el concepto de factor, A. R. Luria comprendia “la funcion propia” de una u otra estructura
cerebral, el principio o medio determinado (modus operandi) (1948, 1969) de su trabajo”
(Homskaya, 2002; p. 30)

Siguiendo este mismo formato, diferentes autores proponen una definicion pero ninguno
de ellos presenta la definicion hecha por Luria. Cabe preguntarse ¢se trata mas bien de
su interpretacion o su comprension (de los sucesores) de lo que Luria queria decir?
¢Existe tal definicién en la obra neuropsicologica de Luria? Siendo un concepto en
principio importante, ¢por qué no aparece referenciada la definicion? Este hecho suscitd
el interés por rastrear el concepto en los documentos que se utilizaban en la maestria de
la BUAP para definir este concepto; el resultado de la primera indagacion fue el mismo
de las impresiones iniciales: no hay en ellos una definicion textual localizable de Luria
acerca del concepto “factor”. Ahora bien, ;sera acaso esta una caracteristica del autor?,
quien da a sus conceptos en general dicho tratamiento. Al parecer no, otros conceptos
son definidos con mayor precision (incluso los autores seguidores de Luria, en el caso
de conceptos como el de sistema funcional o unidades funcionales, emplean referencias
mas precisas). Esta reflexion temprana desperto el interés por realizar un trabajo de



investigacion documental orientado a encontrar esta definicion y comprender la
naturaleza y alcance de dicho concepto.

1.3 Justificacion del estudio

1.3.1 ¢ Por qué vale la pena realizar esta revision?

En primer lugar, porque el concepto es central. Diversos representantes de la que podria
denominarse escuela Luriana coinciden en darle un lugar de primer orden al concepto.
Una de sus mas inmediatas colaboradoras la Dra. E. D. Homskaya asi lo reconoce:

“El concepto de factor (...) constituye el componente necesario del aparato conceptual de la
neuropsicologia. El concepto de factor es fundamental para toda la concepcién tedrica de la
neuropsicologia elaborada por A. R. Luria” (Homskaya, 2002) pag. 30

Lo anterior sugiere que el edificio conceptual de la neuropsicologia (y al parecer no sélo
de la “luriana”) descansaria sobre el concepto de factor; las expresiones “componente
necesario del aparato conceptual” y “fundamental para toda la concepcion” asi lo hacen
pensar.

Por su parte, otra autora rusa, la Dra. J. Glozman, quien se considera seguidora de la
tradicion luriana en neuropsicologia y amplia conocedora de la obra de Luria - tal y
como lo reflejan sus publicaciones (Glozman, 2007, 1999a, 1999b) — da también un
lugar primordial al concepto:

“Uno de los conceptos basicos en la terminologia de Luria es el “Factor Neuropsicologico”
(Glozman, 2007) pag. 174

Aqui hay dos elementos a destacar, el primero es que Glozman haga explicita la
existencia de una “terminologia luriana” (lo cual invita a la exploracion del sentido
usado por Luria al emplear uno u otro término) y el segundo que el concepto factor vaya
seguido del calificativo “neuropsicologico”, puesto que algunos autores — entre ellos
Homskaya — no hacen uso de calificativo alguno. He aqui un asunto a resolver: ¢el
término empleado por Luria es factor o factor neuropsicoldgico? ¢Hace esto alguna
diferencia importante?

A un nivel mucho mas local, en la propuesta de la maestria en diagnostico y
rehabilitacion neuropsicolégica de la BUAP, la practica clinica se ha estructurado en
torno al “factor neuropsicoldgico”. Asi, Quintanar (2009) propone que:

“La unidad de analisis en neuropsicologia histérico-cultural es el factor, al cual hemos
denominado factor neuropsicologico (Quintanar y Solovieva, 2003). Por ello es que el objetivo
de la evaluacidn neuropsicologica es establecer el estado funcional de los diferentes factores
neuropsicologicos. (p. 145)

Esta formulacion se traduce en que la estructura de los instrumentos y las categorias
diagnosticas empleadas estan determinadas por los “factores neuropsicolégicos”.

En segundo lugar, asi como hay consenso en la importancia del concepto también hay
consenso en el reconocimiento de una controversia en torno a su significado; en un libro
dedicado a la obra intelectual de Luria, E. D. Homskaya (2001) lo sefiala de manera
clara y contundente:



“La naturaleza y significado de los factores se debaten atin en la actualidad” pag. 70
“No todos los neuropsic6logos han sido capaces de comprender su importancia” pag. 106

Esto pareciera indicar que el concepto fundamental de la teoria neuropsicoldgica no
acaba de ser elaborado y que existen diversas interpretaciones de lo que Luria estaba
proponiendo. Pero entonces, ¢qué propuso Luria exactamente? ;COmMo aproximarnos a
ello?

Podria pensarse que el asunto de la definicion del concepto es un problema
intrascendente y que solo emerge en discusiones tedricas esteriles. Nada mas lejos de la
realidad; justamente el problema de la definicion del concepto de factor se expresa de
manera mas clara en la controversia en torno a cuales son esos factores. Precisamente en
la interseccion de lo tedrico y lo aplicado es donde Homskaya (2002) reconoce uno de
los problemas mas importantes: el de la clasificacion de los factores.

Asi, Quintanar & Solovieva (2002) dejan abierta la posibilidad de la existencia de
factores diferentes a los que sistematicamente presentan en sus publicaciones.

“Es posible que existan otros factores neuropsicologicos, pero hasta la fecha no se han
reportado” pag. 14 (version PDF)

En su publicacion mas reciente sobre el tema, Quintanar (2009) propone un listado de
los factores identificados por Luria y sus seguidores:

La neuropsicologia histérico-cultural analiza no las funciones psicoldgicas, sino las bases
cerebrales (factores neuropsicoldgicos) de las acciones, y mas concretamente, el estado funcional
de las zonas altamente especializadas, que garantizan la realizacién de las operaciones que
conforman dichas acciones. La tabla 1 muestra los factores neuropsicolégicos descritos por Luria
(1969), Luria y Xomskaya (1979), Xomskaya (1999, 2002), Korsakova, Mikadze y Belashova,
(1997), Semenovich (1998) y Simernitskaya (1985). (pag. 148)

Se parte del reconocimiento de que el trabajo de Luria se limitd a cierto tipo de casos
(lesiones focales traumaticas, principalmente) y que sus grandes sistematizaciones
incluyen preferente y casi exclusivamente casos de lesiones en el hemisferio izquierdo.

En un escenario abierto a la exploracion como este, una definicion clara del concepto
que permita establecer Que es un factor y Qué no lo es, asi como las vias para la
identificacion de nuevos factores adquiere una enorme relevancia.

1.3.2 Impacto académico

Confio en que el documento aqui presentado sea adecuado como recurso conceptual y
didactico en la Maestria en Diagnostico y Rehabilitacion Neuropsicologica de la BUAP
y en los diversos escenarios - en paises de habla hispana - en los que se trabaja en
neuropsicologia bajo la perspectiva histérico-cultural, para ahondar en el problema del
“factor neuropsicoldgico” propuesto en el modelo de Puebla. Los resultados de este
trabajo han sido presentados exitosamente en foros internacionales, llegando incluso a
recibir menciones especiales y otros reconocimientos (relacionados con la contribucion
al desarrollo de la neuropsicologia Luriana). Una revision profunda del concepto “factor
neuropsicol0gico” es muy necesaria para el desarrollo de la propuesta académica que
realiza la maestria de la BUAP. El concepto de “factor neuropsicologico” es uno de los
principales objetos de critica al modelo de trabajo de la maestria de la BUAP y todo



avance que se pueda hacer en aclarar su naturaleza y alcance sera de beneficio para el
desarrollo de la maestria. Durante mi estancia en México en los afios 2009 y 2010
realice presentaciones publicas de los analisis preliminares a través de dos conferencias
“El buen juez por su casa empieza” y “Dos modalidades de razonamiento clinico”; en
ellas se expusieron sendos andlisis de la situacion académica de la maestria, siempre
con el espiritu de contribuir al desarrollo de la propuesta clinica y avanzar en el camino
de la mejora permanente.

En lo personal, este trabajo de investigacion me ha permitido la profundizacion en la
bibliografia de A. R. Luria y en su propuesta neuropsicoldgica, tanto en aspectos
tedricos como metodoldgicos; asi como un acercamiento méas detallado y analitico
(desde el punto de vista conceptual y aplicado) a la propuesta neuropsicoldgica histérico
cultural desarrollada en la maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicoldgica de
la BUAP, bajo el liderazgo del Dr. Luis Quintanar Rojas y la Dra. Yulia Solovieva.
Durante su realizacion tuve la oportunidad de viajar a varios paises (incluido Rusia, en
2012) y discutir con profesionales de diferentes lugares del mundo los avances de mi
investigacion; también me permitié ponerme en contacto con destacados profesores e
investigadores de primer nivel quienes me brindaron su apoyo y fueron interlocutores
respetuosos del trabajo.

1.4 Antecedentes

1.4.1 ¢ Qué se ha dicho al respecto?

Llama la atencion que, a pesar de la aparente importancia que tiene el problema para la
neuropsicologia Luriana o la histérico-cultural, en nuestro medio académico mas
cercano, s6lo se encuentren dos documentos dedicados exclusivamente al examen del
concepto de factor, a saber:

Homskaya, E. (2002] El problema de los factores en la neuropsicologia. Revista Espafiola de
Neuropsicologia 4, 2-3 (2002) pag. 29 — 47

Quintanar, L. (2009) La unidad de analisis en la neuropsicologia historico cultural. En: Feld, V.
& Eslava — Cobos, J (comps). (Hacia dénde va la neuropsicologia? La perspectiva histérico-
cultural de Vigotsky y la neurofisiologia. Buenos Aires, Noveduc libros, pags. 139 - 152

Una lectura inicial de estos documentos revela que el tema de la definicion del concepto
de factor no se problematiza, tan sélo se asume como Yya establecida; lo cual resulta no
menos que paradéjico, considerando las limitaciones y las discusiones reconocidas por
los mismos autores (principalmente E. D. Homskaya). Una muestra de esta actitud
frente al problema en las publicaciones que nutren la orientacion de la escuela de puebla
se encuentra en:

Quintanar, L.; Solovieva, Y.; Lazaro, E. & Bonilla, R. (2008) Aproximacion historico-cultural:
fundamentos tedrico-metodoldgicos. En: Eslava — Cobos, J.; Mejia, L.; Quintanar, L; Solovieva,
Y. (Editores) Los trastornos del aprendizaje: perspectivas neuropsicoldgicas. Bogota, Magisterio,
pags 145 — 181

La caracteristica fundamental de estas publicaciones es la presentacion de una
definicion rapida (como hecho establecido), apoyada en referencias secundarias o en
alusiones generales (sin citas concretas) a textos de A. R. Luria, como podra apreciarse



més adelante en el desarrollo del informe, especificamente en el apartado sobre el
concepto de factor en la maestria de la BUAP.

Esta actitud de “no problematizacion” del concepto de factor contrasta con el ambiente
en otras latitudes (especialmente en Moscu) donde el concepto continua siendo objeto
de debate y generando documentos y articulos de discusion. A continuacion se
presentan algunos articulos publicados en ruso sobre el problema del “factor
neuropsicologico ”:

Homsakaya, E. D. (1999) Factor Neuropsicoldgico: Niveles de andlisis. Lecturas sobre
neuropsicologia. Ed. Chomsky. Pag. 95-99

Tsvetkova, L. S. (2002). La naturaleza de la afasia y la doctrina del factor. Problemas de
Psicologia, No. 4, pag. 120-131.

Mikadze, Y. & Skvortsov, A. (2007) EIl concepto de factor en la teoria sistémico y dinamica de
las funciones psicoldgicas superiores. Problemas de Psicologia. No. 4 2007. Pag. 80-91
Mikadze, Y. & Skvortsov, A. (2007) El concepto de “factor” en la obra de A. R. Luria (con
comentarios criticos de las revisoras: T. V. Akhutina, N. K. Korsakova y L. S. Tsvetkova).
Boletin de la Universidad de MoscU. Serie 14, Psicologia. No. 2, pag. 104-113

Tsvetkova, L. S. & Tsvetkov, A. V. (2008) El problema de los factores en la neuropsicologia
infantil. Problemas de Psicologia. No. 6, pag. 57-65

Korsakova, N. K. (2012) El factor neuropsicoldgico: El legado de Luria y los objetivos de la
neuropsicologia. Problemas de psicologia, No. 2, pag. 8-15.

Mikadze, Y. (2012) Comentarios al articulo de N. K. Korsakova: “El factor neuropsicolégico: El
legado de Luria y los objetivos de la neuropsicologia”. Problemas de psicologia, No. 2, pég.
123-126.

Mikadze, Y. & Skvortsov, A. (2014). Significado de los conceptos “factor neuropsicolégico” y
“sindrome” en el contexto del método de andlisis sindrémico de A.R. Luria. Problemas de
psicologia, 4, 60-71.

El debate en el extranjero deja entrever la existencia de divergencias en las
interpretaciones del concepto, su uso e implicaciones. Sin duda es importante participar
en esa discusion aportando una posicion clara y reconocible acerca de la forma en la que
se concibe y se trabaja el concepto factor neuropsicoldgico. Para ello resulta
fundamental animar y promover el debate sobre dicho concepto en nuestra comunidad
académica local.

1.5 Planteamiento del Problema

Si se considera lo expuesto hasta aqui, en el sentido de que:

1. El concepto es central, por sus implicaciones teoricas y aplicadas

2. Su naturaleza y definicion es ain motivo de debate

3. El concepto se atribuye a Luria pero no se ha estudiado el concepto en su obra
neuropsicoldgica (solo se retoma)

4. No se han dedicado trabajos al analisis critico del concepto, su uso y evolucion en
nuestro contexto.

Es clara la necesidad de una revision profunda de la literatura utilizada en nuestro
medio referida al concepto de factor (atribuido a Luria) en la direccion de su analisis
critico; asimismo se hace necesaria la revision de la obra neuropsicoldgica de A. R.
Luria para identificar los alcances y limites de dicho concepto al interior de su
propuesta tedrico-metodoldgica.



Hay muchas preguntas que han ido surgiendo durante las indagaciones iniciales y que
requieren de una respuesta precisa para sentar las bases de discusiones teoricas de fondo
(y evaluar las implicaciones practicas), a continuacién se presentan las preguntas que se
han venido formulando en el desarrollo del texto:

Siendo un concepto en principio importante en la propuesta tedrica, metodoldgica y
clinica:

1. ¢Por que no aparece referenciada una definicion directa de Luria?

2. ¢Existe tal definicion en la obra neuropsicolégica de Luria?

3. Entonces, ¢ Qué propuso Luria exactamente?

4. Por ejemplo, ¢el término empleado por Luria es factor o factor neuropsicoldgico?

5. Aquellas propuestas a las que se tiene acceso en nuestro medio ¢Se trata mas bien de
una interpretacion (o comprensién) de los sucesores de Luria de lo que él queria decir?
6. ¢ Como podemos tener respuestas fundamentadas a estas preguntas?

La revisién documental en profundidad es la via para dar respuesta a estas inquietudes
y, asi, partir de una base sélida para el desarrollo de una propuesta neuropsicolégica
fundamentada en los principios de trabajo de A. R. Luria (y que puede considerarse,
naturalmente, Historico-Cultural). EI problema que se quiere resolver supone rastrear el
concepto de factor neuropsicoldgico desde la propuesta que actualmente se promueve
en la maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicologica de la BUAP hasta los
planteamientos originales de A. R. Luria.

Por tal razon esta investigacion implica dos componentes (dos pequefios estudios
independientes pero complementarios).

Estudio 1: Se debe establecer el punto de partida, esto es determinar la posicion de la
maestria en diagnostico y rehabilitacion neuropsicolégica de la BUAP con relacion al
concepto en cuestion. Para ello se formula la siguiente pregunta general:

P1. ¢(Cuél es el significado del concepto “factor neuropsicolégico” en la
maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicologica de la BUAP?

La cual se compone de las siguientes preguntas:
pl. ¢(Cual es el lugar que se le otorga dentro del modelo de trabajo?
p2. ¢Cual es la definicion de factor neuropsicoldgico que utiliza la maestria?

p3 ¢ Cudl es el origen bibliografico de dicha definicion?

Estas seran las preguntas orientadoras en el proceso de la revision documental de la
produccién académica de la maestria en diagndstico y rehabilitacién neuropsicoldgica.

Estudio 2: Si aceptamos que la palabra “factor” hace parte de la terminologia Luriana,
es preciso iniciar la revision de este concepto en la obra de quien se asume que lo
acufig; el analisis parte de la siguiente pregunta general:

P2. ;Como define A. R. Luria el concepto de factor?



La cual se compone de las siguientes preguntas:

p.4 ;Cual es exactamente el término que utiliza Luria para referirse al concepto?
p.5 ¢ Cual fue el origen del concepto?

p.6 ¢ Cudl es la definicion que Luria hace del concepto?

p.7 ¢Cuales son los factores que Luria propone?

p.8 ¢Cual es el lugar que le otorga al concepto en su propuesta teorico
metodoldgica?

El material bibliografico fue compilado, revisado y organizado tomando como referente
las preguntas aqui formuladas.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivos Generales

1. Establecer el significado, naturaleza e importancia del concepto factor
neuropsicologico en la propuesta conceptual neuropsicologica de la maestria en
diagndstico y rehabilitacion neuropsicolégica de la BUAP a partir de una
revision de textos seleccionados de su produccion académica.

2. Establecer el significado, naturaleza e importancia del concepto factor en la
propuesta conceptual neuropsicoldgica de A. R. Luria, a partir de una revisién
de textos seleccionados de su Obra.

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la definicion de concepto factor neuropsicoldgico en la propuesta de
la maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicolédgica de la BUAP a partir
de una revisién de su produccién académica.

2. Determinar el origen (fundamento) de la propuesta de definicion de dicho
concepto por parte del equipo de la maestria en diagnostico y rehabilitacién
neuropsicologica de la BUAP

3. Hacer un rastreo del uso de la palabra factor en la obra neuropsicoldgica de A.
R. Luria a partir de un corpus cuidadosamente seleccionado.

4. Precisar el término empleado por A. R. Luria, su origen y definicion.

5. Especificar y referenciar los factores propuestos por A. R. Luria en los escritos
seleccionados.

Tanto los objetivos como las preguntas formuladas sirvieron de guia a la indagacion, no
obstante los resultados se presentan en sendos capitulos (uno para cada estudio) y estan
estructurados de manera que faciliten la exposicion y la comprension por parte del
lector.



1.7 Consideraciones metodoldgicas

Como ya se menciond esta es una investigacion documental, centrada en el acopio,
revision y organizacion de material bibliografico; es un estudio monografico e
historiogréfico (Eco, 1994), al ocuparse de la indagacion por el manejo dado a un
concepto especifico (factor) en un corpus delimitado de material bibliografico
proveniente de dos fuentes principales, y el desarrollo de una reflexion estructurada en
torno a preguntas claramente establecidas (son excluir la aparicién de nuevas cuestiones
en el desarrollo de la investigacion).

Como también se sefial6 antes, el trabajo se dividio en dos estudios, cada uno de ellos se
presenta en un capitulo aparte. El primero de ellos explora el concepto “factor
neuropsicoldgico” en la Maestria en Diagndstico y Rehabilitacion Neuropsicologica de
la BUAP (fue realizado entre 2010 y 2012) y el segundo indaga por el “factor” en la
obra neuropsicoldgica de A. R. Luria (fue realizado entre 2012 y 2014).

En cada uno de los capitulos en los que se presentan los estudios se describe con
suficiente detalle el procedimiento seguido en la compilacion y andlisis de los
documentos. En general se trabajo siempre con articulos originales provenientes de
fuentes confiables (bibliotecas o paginas de revistas especializadas), se establecieron
listados para la definicién del corpus a partir de catalogos confiables para cada caso. En
la medida de lo necesario la informacion de estos catalogos se validé consultando otras
fuentes autorizadas. Los documentos fueron leidos en sus versiones digitales o
impresas, posteriormente la informacidn pertinente al estudio fue organizada en tablas
en el programa Excel® para facilitar su analisis. Para la presentacion de la informacién
se desarrollaron graficos exclusivos para dar respuesta a las necesidades expositivas del
documento. A pesar de que los objetivos de la presente investigacion documental son de
naturaleza descriptiva, la revision de los textos incluye los siguientes tipos de analisis:
sistematizacion, sintesis, comparacion y reformulacion. Los demas aspectos se
encuentran claramente expuestos en los capitulos respectivos, conservando siempre el
rigor propio de un informe cientifico.

El concepto factor neuropsicoldgico es la piedra angular del edificio conceptual de la Maestria
en Diagnostico y Rehabilitacion Neuropsicologica y al mismo tiempo, o quiza por esa razon, el
blanco de las mas fuertes criticas al modelo de trabajo de la maestria. Se considerd importante
que el trabajo més exhaustivo y exigente se hiciera desde el interior mismo de la maestria, con
un espiritu critico y riguroso, propio del nivel de formacion de postgrado y de los objetivos
misionales de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla.
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El concepto “factor neuropsicologico”
en la Maestria en Diagnostico y
Rehabilitacion Neuropsicolédgica

de la BUAP

En el contexto regional latinoamericano se reconoce a la Maestria en Diagndstico y
Rehabilitacion Neuropsicoldgica de la Facultad de Psicologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP) la promocion y el desarrollo de una
propuesta de trabajo clinico e investigativo claramente identificable. Esta propuesta ha
sido denominada por sus autores de diferentes formas: paradigma histérico cultural
(Quintanar & Solovieva, 2007), aproximacién histérico cultural (Quintanar &
Solovieva, 2008) y, finalmente, neuropsicologia historico-cultural (Quintanar, 2009).

En la dltima década el grupo de Puebla ha intensificado su esfuerzo por difundir,
sustentar y consolidar esta propuesta en América Latina a través de la organizacion y
participacion en eventos académicos, la publicacion de articulos y libros (resultado de
proyectos de investigacion y aplicaciones clinicas), el desarrollo de instrumentos de
evaluacion y , por supuesto, la formacion de profesionales provenientes de diferentes
regiones de México y otros paises del continente (no sélo en la maestria, sino también
por medio de diplomados y cursos cortos). Como consecuencia de ello, hoy es posible
contar con una importante cantidad de documentos que dan cuenta de manera
sistematica de los aspectos fundamentales de su propuesta neuropsicoldgica (Quintanar
& Solovieva, 2003; Quintanar & Solovieva, 2005b; Quintanar, Solovieva, Lazaro &
Bonilla, 2008; Quintanar, 2009; Gonzalez-Moreno, Solovieva & Quintanar, 2012).

Si bien “los conceptos basicos de la neuropsicologia histérico-cultural son el resultado
de los trabajos de Vigotsky, Luria, Leontiev, Rubinstein, Elkonin, Galperin, Akhutina y
Talizina, entre otros” (Quintanar & Solovieva, 2008 pag. 160); en la maestria en
diagnostico y rehabilitacién neuropsicoldgica de la BUAP se ha desarrollado una
propuesta con caracteristicas propias. Estos autores han considerado necesario que la
neuropsicologia, en tanto disciplina independiente, formule su propio objeto de estudio
asi como su propia unidad y objetivo de analisis, de forma que pueda distinguirse y
situarse con respecto a otras disciplinas (y profesiones); consecuentemente han aportado
una respuesta propia a cada una de esas cuestiones:

“En la neuropsicologia histérico-cultural, el objeto de estudio se refiere a las relaciones entre la
psique Y la actividad cerebral” (Quintanar & Solovieva, 2008; pag. 154)

“Desde esta perspectiva, la unidad de analisis en la neuropsicologia historico-cultural es el
factor, al cual hemos denominado como factor neuropsicolégico (Quintanar & Solovieva, 2003)
Por ello es que el objetivo de la evaluacion neuropsicolégica es establecer el estado funcional de
los diferentes factores neuropsicolégicos” (Quintanar, 2009; pag. 145)

Por esta via han estructurado el trabajo clinico alrededor del concepto factor
neuropsicoldgico, como elemento distintivo, esencial y fundante de su propuesta de
neuropsicologia historico-cultural. Lo anterior se ve reflejado en los diferentes intentos
de sistematizacion de la propuesta del grupo de Puebla donde los factores
neuropsicologicos ocupan un lugar central.
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Vale la pena considerar el caso mas destacado. En 2008, el grupo de Puebla
(representado por Luis Quintanar, Yulia Solovieva, Emelia Lazaro y Maria del Rosario
Bonilla) particip6 en un proyecto editorial que tenia por objetivo la presentacion de tres
“perspectivas neuropsicologicas” (Neurofisiologica, Historico-cultural y Cognoscitiva)
acerca de los trastornos en el aprendizaje. El resultado fue un libro titulado: “Los
trastornos del aprendizaje: perspectivas neuropsicoldgicas” (Eslava Cobos et al.,
2008). En dicho libro, cada una de las aproximaciones debia presentarse siguiendo una
estructura de tres capitulos: 1. Fundamentos tedrico-metodologicos; 2. Evaluacion de
los trastornos del aprendizaje y 3. Intervencion en los trastornos del aprendizaje’.

En el primero de esos capitulos, Quintanar y Solovieva, abordan el problema del objeto,
la unidad y el objetivo del analisis de su propuesta historico-cultural; enumeran los
conceptos basicos de la propuesta, presentando un esbozo de “las implicaciones del
modelo en el trabajo practico del neuropsicologo” (Quintanar & Solovieva, 2008. Pag.
162). Al enumerar los conceptos béasicos en el primer lugar aparece el concepto de
factor, seguido de los tres principios de la propuesta neuropsicologica de Vigotsky-
Luria (estructura sistémica, localizacion dinamica y génesis social de las Funciones
Psicologicas Superiores) y de los conceptos de Actividad y Accion (objeto y unidad de
andlisis de la psicologia historico cultural). Este lugar dado al concepto factor
neuropsicologico es un rasgo distintivo de la propuesta de Quintanar & Solovieva. Al
considerar las implicaciones en el trabajo practico del neuropsicélogo el énfasis esta
puesto en el concepto factor neuropsicologico. Esto se manifiesta en las tablas
presentadas en el resto del capitulo:

Tabla 1. Clasificacion de los factores neuropsicoldgicos (Pag. 166)

Tabla 2. Factores neuropsicologicos que garantizan cada una de las operaciones que conforman
la accion de la escritura al dictado. (Pag. 167)

Tabla 3. Factores neuropsicologicos que garantizan cada una de las operaciones que conforman
la accion de la escritura a la copia. (Pag. 167)

Tabla 4. Factores neuropsicoldgicos que garantizan cada una de las operaciones que conforman
la accion (actividad) de la escritura espontanea. (P4g. 168)

Tabla 5. Relacion entre los factores neuropsicol6gicos y las zonas cerebrales (conjunto de zonas
cerebrales). (Pag. 169)

Tabla 6. Relacién entre los factores neuropsicolégicos y los bloques cerebrales funcionales.
(Pag. 170)

Dicho énfasis en los factores neuropsicoldgicos se hace mas notorio en el segundo
capitulo, Solovieva, Léazaro y Quintanar (2008), dedicado a la evaluacion de los
trastornos del aprendizaje. Ahi se exponen los objetivos, instrumentos y categorias
diagnosticas empleados en la evaluacion neuropsicoldgica desde la perspectiva con la
que se trabaja en la maestria en diagnéstico y rehabilitacion neuropsicolédgica de la

BUAP:
1. Propésito de la evaluacion
- “El objetivo del analisis neuropsicologico en la clinica infantil consiste en la identificacion de
los factores 0 mecanismos cerebrales que muestran un desarrollo positivo y negativo (Akhutina,
1999; Quintanar y Solovieva, 2000). Los factores que muestran un desarrollo negativo se
comprenden como causas inmediatas de las dificultades en la realizacion de acciones u
operaciones determinadas dentro de la actividad de aprendizaje escolar” (Pag. 187)
- “La neuropsicologia infantil analiza el estado funcional de los sectores cerebrales
especializados y establece cuales son los factores fuertes y débiles, con el objeto de descubrir las
causas de los problemas en el aprendizaje escolar” (Pag. 188)

1Es posible que esta contribucion constituya la presentacion mas sintética y sistematica de la
propuesta neuropsicoldgica del grupo de Puebla.
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2. Instrumentos y Cateqorias diagndsticas

- “Para la wvaloracion neuropsicolégica hemos desarrollado el esquema de “Evaluacion
neuropsicoldgica infantil breve” (...) Este instrumento incluye apartados que corresponden a
cada uno de los factores neuropsicologicos” (Pag. 197)

- “El neuropsicologo infantil valora los siguientes mecanismos cerebrales: Programacion y
control; Organizacion secuencial de movimientos y acciones (melodia cinética); Oido
fonemético (integracion fonemética); Andlisis y sintesis cinestésico-tactil (integracion
cinestésica); Retencion audio-verbal; Retencion visual; Perceptivo analitico; Perceptivo global
(holistico o sintético); Fondo general de activacion inespecifico; Fondo general emocional
inespecifico” (Pag. 188)

- “Las categorias diagnosticas que utilizamos en esta aproximacion, se derivan de la evaluacién y
se relacionan con los factores neuropsicoldgicos débiles. Esto significa que el diagnéstico, es
decir, la denominacion del sindrome, se relaciona con el factor o con los factores que mostraron
un desarrollo funcional débil durante la evaluacién y la observacién. Asi, cada sindrome
neuropsicoldgico especifica la debilidad funcional de su factor correspondiente: 1) programacion
y control; 2) perceptivo analitico; 3) perceptivo global; 4) integracion fonematica; 5) integracion
cinestésica; 6) organizacion secuencial motora; 7) activacion inespecifica del fondo de trabajo;
8) retencidn audio-verbal; 9) retencion visual” (Pag. 204)

3. Procedimiento diagnéstico

“Para la identificacion del sindrome neuropsicoldgico, necesitamos establecer cual es el factor o
factores que subyacen a las dificultades en el aprendizaje escolar. Este andlisis se puede realizar
de acuerdo con el siguiente esquema:

1. La identificacion de sintomas que indiquen alguna debilidad funcional en el desarrollo
de factores neuropsicoldgicos particulares.

2. La caracterizacion del cuadro clinico, en el cual se establecen los factores débiles y los
factores fuertes.

3. Laidentificacion de las acciones y las operaciones que pueden verse afectadas debido a
la debilidad funcional de alguno de los factores (efecto sistémico).

4. La identificacion de las zonas cerebrales correspondientes al factor o factores con
debilidad funcional.” (Pag. 196)

Al igual que en el capitulo anterior la propuesta se sistematiza en una serie de tablas:

Tabla 1. Descripcion del trabajo que realiza cada uno de los factores neuropsicoldgicos. (Pag.
189)

Tabla 2. Errores y dificultades tipicas observadas en los nifios, en cada uno de los factores
neuropsicoldgicos. (Pag. 191)

Tabla 3. Descripcion de las acciones que se alteran ante la afectacion de cada uno de los factores
neuropsicologicos en la edad escolar (Pag. 193)

Tabla 4. Descripcion de las acciones que se alteran en los sindromes neuropsicoldgicos globales
(P&g.195)

Tabla 5. Descripcion de las tareas que incluye cada uno de los apartados de la “evaluacion
neuropsicologica infantil breve” (Pag. 197)

Tabla 6. Errores tipicos que se pueden observar durante la evaluacion neuropsicoldgica en cada
uno de los apartados de la “evaluacion neuropsicolédgica infantil breve” (Pag. 198)

Tabla 7. Descripcion de las tareas que incluye cada uno de los apartados de la “evaluacion del
éxito escolar” (Pag. 200)

Tabla 8. Errores tipicos que se pueden observar durante la realizacion de las tareas de la
“evaluacion del éxito escolar” (Pag. 201, 202, 203)?

2 Los distintos errores se encuentran vinculados a cada uno de siete factores neuropsicolégicos
(Regulacion y control, organizacion motora, perceptivo global, perceptivo analitico y retencién visual,
oido fonematico y retencién audio verbal, integracion cinestésica, activacion inespecifica)
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Denominacion del sindrome | l
Estructuras Cerebrales
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Factores Neuropsicologicos

it i s i
@@@@@@@ Tipos de errores
OOOOOOO Tareas

Apartados del Esquema de
Evaluacion

El énfasis marcado en los factores neuropsicoldgicos ha conducido a que la propuesta
del grupo de Puebla sea identificada con este concepto; la divulgacion extensiva de su
perspectiva (a través de cursos, eventos, diplomados, conferencias, libros y articulos) ha
contribuido a que en el contexto latinoamericano se establezca la siguiente relacion:

Maestria BUAP =>»Neuropsicologia Historico-Cultural
Maestria BUAP =>factores neuropsicologicos
Neuropsicologia Historico-Cultural =» factores neuropsicolégicos

Esta suerte de reduccionismo si bien permite que a la propuesta de la maestria de la
BUAP se le reconozca con facilidad, al tiempo que se le distingue con claridad de otras
posturas, también trae consigo algunas complicaciones; la principal de ellas: la
sobresimplificacion del abordaje.

Las actividades de divulgacion de la propuesta de la maestria han ido dejando en el
imaginario colectivo una seriec de “representaciones” que son empleadas como
herramienta para acceder a la comprension del abordaje y que también se convierten en
el epicentro de cuestionamientos importantes a la propuesta.

A continuacion se considera esta situacion a partir de un texto reciente (Quintanar,
2009) en el que se presenta al factor neuropsicologico como la unidad de analisis en la
propuesta de neuropsicologia historico-cultural de la BUAP. En el texto se muestra una
de las representaciones empleadas frecuentemente (Bittencourt-Chastinet, Morais,
Solovieva & Quintanar, 2012. Pag. 672; Solovieva & Quintanar, 2005. Pag. 35) para
presentar los factores neuropsicologicos y sugerir su naturaleza (Fig. 2).

Fig. 2 Zonas cerebrales especializadas (factores neuropsicologicos)
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A partir de la propuesta de Luria (1973)°

Aferentizacion
cinestésica

Organizacién
secuencial

Retencion
Visuo-verbal

Integracion
fonematica

Retencion
Audioverbal

Tomado de Quintanar (2009) Pag. 146
De esta representacion se desprenden al menos cinco ideas que son objeto de critica:

1. EIl término factores neuropsicologicos es equivalente al de zonas cerebrales
especializadas

2. Los factores neuropsicolégicos (y por tanto, las zonas cerebrales
especializadas) son siete

3. Los factores neuropsicoldgicos se encuentran sélo en la corteza cerebral (y

mas especificamente en la superficie dorso lateral)

Los factores neuropsicoldgicos se encuentran sélo en el hemisferio izquierdo

Los factores neuropsicolégicos tienen una ubicacion cerebral estrecha e

imprecisa * (en las zonas demarcadas)

o ks

Entre las preguntas que comunmente surgen luego de un analisis de la figura estan las
siguientes: ;Qué pasa con las otras areas cerebrales (p.e. el polo temporal)?;Qué pasa
con las superficies medial y basal del cerebro? ¢Qué pasa con el otro hemisferio?; Qué
pasa con otras estructuras cerebrales (p.e. talamo, ndcleos de la base, cerebelo, etc.)?
Adicionalmente se da a entender que esta propuesta de factores neuropsicoldgicos y su
ubicacién proviene del libro “El Cerebro en Accion” de A. R. Luria (Luria, 1984)°.

En esa misma direccidn, el texto mas adelante, antes que aclarar las dudas generadas,
aporta informacion que refuerza las ideas reflejadas en la figura ya comentada. Dice
Quintanar (2009):

“La neuropsicologia histérico-cultural analiza no las funciones psicolégicas, sino las bases
cerebrales (factores neuropsicoldgicos) de las acciones, y mas concretamente, el estado funcional
de las zonas altamente especializadas, que garantizan la realizacién de las operaciones que
conforman dichas acciones. La tabla 1 muestra los factores neuropsicolégicos descritos por Luria

® Este es el titulo que acompafia la grafica en el texto de Quintanar (2009)

* Sin referencia a criterios anatdmicos morfolégicos o cito arquitecténicos contemporaneos. En el texto de
Bittencourt-Chastinet, Morais, Solovieva & Quintanar, (2012) se eliminan los circulos y se sustituyen por
nameros, no obstante no logra mitigar la idea de localizacion estrecha e imprecisa.

5 En Ruso, Introduccion a la Neuropsicologia (1973)
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(1969), Luria y Xomskaya (1979), Xomskaya (1999, 2002), Korsakova, Mikadze y Balashova,
1997; Semenovich (1988) y Simernitskaya (1985)” (Pag. 148)

y seguidamente (P&g.150) presenta la siguiente tabla:

Factor Neuropsicologico

Zonas Cerebrales

Integracion Fonematica

Zonas temporales del hemisferio
izquierdo

Integracion cinestésica

Zonas parietales del hemisferio
izquierdo

Retencion audio-verbal

Zonas temporales medias del
hemisferio izquierdo

Retencién visual-espacial

Zonas temporo-occipitales

Organizacion secuencial motora

Zonas posteriores (premotoras) del
hemisferio izquierdo

Neurodinamica

Zonas frontales posteriores del
hemisferio izquierdo

Programacién y control

Lébulos frontales (ambos
hemisferios)

Neurodinimica

Estructuras subcorticales amplias

Percepcion espacial global

Hemisferio derecho

Percepcion espacial analitica

Hemisferios izquierdo (TPO)

Activacion general

Formacion reticular

Interaccion hemisférica

Cuerpo calloso

El nimero de factores neuropsicolégicos pasa de siete a doce ® (se agregan
neurodinamica, percepcion espacial global, activacion general e interaccion hemisférica,
y se menciona a otros autores ademas de Luria) y se incluye tanto al hemisferio derecho
como a estructuras no corticales; no obstante la forma en la que son incluidos, de
manera poco diferenciada’, mantiene las cuestiones sobre la naturaleza del concepto que
se pretende presentar.

Ademas de las consideraciones anatdmicas y funcionales de la propuesta hechas a estas
dos representaciones, caben otras preguntas ¢Es posible dar cuenta de todas las formas
de actividad y todas las formas de alteracion secundarias a lesion cerebral a partir de
este grupo de factores propuestos? ;Son estos datos compatibles con las ideas
contemporaneas sobre la actividad cerebral y la evidencia clinica con la que se cuenta
en la actualidad®?

Al poner el acento en el concepto de factor neuropsicoldgico, estructurar toda la
propuesta clinica (diagnostica: propositos, instrumentos y categorias) a su alrededor y
presentarlo de la manera en qué se hace, los diferentes cuestionamientos necesariamente
se vuelcan sobre el significado de este concepto. Asi pues, el blanco de las criticas y
objeciones es justamente el concepto central de la propuesta: el factor neuropsicologico.

Una forma interesante de asumir los cuestionamientos y ofrecer respuestas de fondo es
la revision del concepto en la produccion de la maestria en diagnostico y rehabilitacion

® Sin descontar la repeticion del factor denominado “neurodinamica”

" El hemisferio derecho como un todo indiferenciado, la alusién a estructuras subcorticales amplias. La
inclusion de la formacion reticular y el cuerpo calloso sugieren la falta de un criterio anatomico o
funcional preciso y estable.

8 Considerando que las referencias a la literatura corresponden a textos de hace més de una década.
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neuropsicoldgica de la BUAP. Para tal fin se realizaron una serie de analisis
documentales cuyas caracteristicas y resultados se iran presentando paulatinamente.

2.1 ;Oué se entiende por factor neuropsicologico en la produccion académica de la
maestria de la BUAP?

El ejercicio inici6 con la revision de todas las tesis presentadas en la maestria en
diagnéstico y rehabilitacién neuropsicoldgica desde 1998 hasta 2009°, en total 49
trabajos. Se elabord una rejilla en la que se consignaron los siguientes datos: cohorte,
titulo, autores, director, afio de presentacion, poblacion (nifios o adultos), definicién de
factor (si la incluia), pagina en la tesis, referencias bibliograficas de la definiciéon,
instrumentos usados en la tesis, factores mencionados en el texto, uso de los factores
como categoria de analisis de los resultados y referencias a textos de A. R. Luria en la
bibliografia'®. A continuacién se presentan los resultados més relevantes al tema que se
esta tratando de dilucidar en este momento.

Fig. 3 Uso de una definicion del concepto “factor neuropsicologico” en las
tesis de la maestria presentadas entre 1998 — 20009.

Uso@le@ina@efinicion@el@oncepto FactoriNeuropsicolégico"2
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A9gE ‘ A99R A00R A010 A0201 A03E A04E A0S0 A060 A070 A087
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i
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Lo primero que hay que sefialar es que la definicion del concepto factor
neuropsicoldgico, gana notoriedad a partir del afio 2003 (Fig. 3). Esto supone que en
sus inicios la maestria de Puebla no estaba, como en la actualidad, organizada alrededor
del concepto y que se trata entonces de un desarrollo relativamente reciente. Al
comparar el uso de las pruebas (screenings neuropsicologicos) desarrolladas en la
maestria con el uso de los factores neuropsicolégicos como categorias de analisis en las
tesis la coincidencia es casi perfecta (la excepcion es un solo trabajo, Fig. 4).

Fig. 4 Comparacion del uso de pruebas y uso de los factores neuropsicoldgicos en el
analisis de las tesis de la maestria 1998 — 2009.

% Este estudio se realiz6 a finales del 2009, durante la estancia del autor en la ciudad de Puebla, gracias al
apoyo de CONACYT (Beca No. 226598). Los resultados iniciales de este estudio fueron presentados
publicamente en la maestria en la charla “El buen juez por su casa empieza: analisis preliminar de las
tesis llevadas a cabo en la Maestria en Diagndéstico y Rehabilitacion Neuropsicoldgica de la BUAP entre
1998 y 2009”; en 2010.

19 Esto debido a que, como se vera mas adelante el concepto es atribuido a A. R. Luria
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Lo que sugiere que el uso de las pruebas (cuyos apartados estan organizados de acuerdo
a los factores neuropsicoldgicos) favorece que los resultados de las investigaciones sean
presentados en términos de factores neuropsicoldgicos. Todo esto puede apreciarse en
la siguiente grafica (Fig. 5) en la que se compara el uso de pruebas de la BUAP, el uso
de los factores en el analisis y el empleo de una definicién del concepto.

Fig. 5 Uso de pruebas desarrolladas en la maestria, los factores en el anélisis y el
empleo de una definicidn de factor en las tesis de la maestria (1998-2009)
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~ T e
pal T p——
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2 2 concepto “Factor

Neuropsicologico”

NO emplearon Ni el concepto, Ni los instrumentos de
screening, Ni los “Factores Neuropsicologicos” en el anilisis

Asi las cosas tanto el uso de una definicion, de los instrumentos y de las categorias de
analisis (en términos de factores) estan altamente correlacionados y se incrementan a
partir del afio 2003. Para ese entonces se empezaron a desarrollar trabajos de tipo
descriptivo orientados a la caracterizacién neuropsicolégica’* de diferentes poblaciones.
A esta situacion se sumd el incremento de trabajos con poblacién infantil (y con sujetos
normales) en esa misma epoca.

1| a caracterizacion neuropsicoldgica se hizo con los instrumentos desarrollados en la maestria de la
BUAP (Quintanar & Solovieva, 2003)
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Puede entonces considerarse que a partir del aflo 2003 se hizo evidente un giro en los
intereses de la maestria que se vio reflejado en los trabajos de tesis presentados: se paso
del trabajo con adultos afésicos al trabajo con nifios (en su mayoria sin ningan tipo de
patologia, llegando a ser la tercera parte de los trabajos de la maestria, 16 de 49).

Fig. 6 Distribucién de trabajos de tesis por tipo de poblacion (1998-2009)
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En este giro de intereses se consolidé el uso de los factores neuropsicologicos como
unidad de analisis, principio organizador de los instrumentos y categoria de andlisis
(diagnostica).

De otro lado, también es importante resefiar las definiciones que se dan al concepto
factor neuropsicoldgico en las tesis revisadas (procurando identificar cual es el origen o
fuente de la misma). Como se sefial6é anteriormente, de las 49 tesis revisadas 24
incluyeron una definicidn del concepto factor, de las cuales s6lo 21 hicieron explicita la
referencia bibliogréafica de su definicion. (En las paginas siguientes se presentan las
definiciones expuestas en los 21 trabajos de la revision que cumplieron con el requisito
de incluir una referencia bibliografica asociada a la definicion).

El andlisis realizado permitié identificar siete formulaciones diferentes de la definicién
de factor neuropsicolégico; a pesar de que algunas de ellas son muy similares se
presentan con fines didacticos (se indica entre paréntesis el nimero de reiteraciones):

1. La consecuencia primaria que subyace a la alteracion (2)

2. El defecto primario, que se relaciona con la funcion propia de una estructura
cerebral dada (3)

3. Aquellos procesos fisioldgicos que tienen lugar en un sistema neuronal
(cortical y subcortical) especifico, y son responsables de un componente
especifico de la estructura de una actividad mental (3)
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B. El resultado del trabajo especifico (funcion propia) que realiza una estructura
cerebral (cortical o subcortical) altamente especializada (es decir, los procesos
fisioldgicos que tienen lugar en ella), el cual hace parte de diferentes sistemas
funcionales contribuyendo a la realizacion de diferentes acciones y operaciones
(componentes especificos de la actividad).

La primera reformulacion pertenece al ambito clinico, mientras que la segunda es una
derivacion del principio de estructura sistémica de las funciones psicologicas superiores.
La discusion de las implicaciones de considerar sindnimos a los términos factor
neuropsicologico y mecanismo psicofisiologico y de las dos definiciones resultantes de
la reformulacion de aquellas previamente identificadas requiere un desarrollo adecuado,
que no resulta conveniente en este punto del documento y , por tanto, se retomara en
otro momento.

La revision de las definiciones de las tesis de la maestria permite hacerse una idea del
conocimiento compartido que circula en dicha comunidad y, de cierta manera, objetivar
las nociones y conceptos que caracterizan su perspectiva. Para avanzar en la
comprension del concepto se realizd un analisis orientado a establecer el origen de las
ideas que circulan, con ese fin se identificaron las fuentes bibliograficas en las que los
autores de los trabajos de tesis se apoyaron al momento de formular una definicién del
concepto factor neuropsicologico.

Los textos referenciados por los tesistas de la maestria presentes en la tabla son los
siguientes:

Luria, A. R. (1969) Las funciones corticales superiores (2ed)

Luria, A. R. (1973) El cerebro en accién

Tsvetkova, L. S. (1992) Neuropsicologia y ensefianza rehabilitatoria.

Tsvetkova, L. S. (1998) Bases Teoricas, objetivos y principios de la ensefianza

rehabilitatoria. En: Quintanar (comp.) Problemas teéricos y metodoldgicos de la

rehabilitacion neuropsicologica. [Capitulo Il de "Afasia y ensefianza rehabilitatoria” 48-64,

en Ruso]

5. Homskaya, E. D. (2002) El problema de los factores en la neuropsicologia (traducido al
espafiol por Solovieva & Quintanar)

6. Quintanar, L. (1994) Modelos neuropsicoldgicos en afasiologia.

7. Quintanar, L. y Solovieva, Y. (2000) La discapacidad infantil desde la perspectiva
neuropsicolégica. En M.A. Cubillo, J. Guevara y A: Pedroza. Discapacidad Humana,
presente y futuro. El reto de la rehabilitacion en México

8. Quintanar, L. y Solovieva, Y. (2002) Analisis neuropsicoldgico de las alteraciones del
lenguaje.

9. Quintanar, L.y Solovieva, Y. (2003) Manual de evaluacién neuropsicoldgica infantil.

10. Santana, R. (1999) Aspectos neuropsicologicos del aprendizaje escolar.

NS s

El resultado de este analisis se presenta en un esquema que muestra cada una de las tesis
(representadas por un numero, correspondiente al afio de presentacion) en relacion a los
textos que sirvieron de referencia para su definicion de factor neuropsicolégico. Los
textos estan organizados en tres niveles (colores), en el nivel superior estan los textos de
A. R. Luria (azul) seguidos de los textos de sus colaboradores directos (rojo) y
finalmente los autores latinos (verde) que estudiaron con los discipulos de Luria (a la
manera de un arbol genealdgico de referencias bibliogréficas, Fig. 7).

Fig. 7 Arbol de referencias bibliograficas citadas para definir factor en las tesis de la maestria
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Luria 1977
(1969)

Luria 1984
(1973)

Tsvetkova Tsvetkova
1992 1998

Homskaya
2002

08

Quintanar Quintanar & Santana Quintanar & Quintanar &
1994 Solovieva, 2003 1999 Solovieva, 2000 | | Solovieva, 2002

Los resultados son interesantes en la medida que permiten identificar ciertas tendencias.

1. Las referencias son todas a textos en espariol.

2. El espectro bibliografico del concepto es estrecho, se circunscribe a 10 textos y la
mayoria de los trabajos se concentra en dos de ellos (12 de 21).

3. Se hace alusion a los dos textos méas populares de A. R. Luria'?, que no por ello son
los méas importantes tedricamente ni aquellos en los que las ideas acerca del factor estan
mas claramente expuestas.

4. Las referencias a los textos de colaboradores de Luria es escasa. (hay mas lineas
verdes que rojas y azules)

5. La mayoria de los tesistas de la maestria que usa el concepto (16 de 21) se apoya en
textos de Quintanar & Solovieva para definir factor neuropsicolégico.

6. Hay dos textos en particular que dominan las referencias y que marcan también dos
momentos de la maestria: el texto de Quintanar (1994) que fue la principal referencia
hasta el afio 2002* y el texto de Quintanar & Solovieva (2003) que ocupé el lugar del
anterior a partir del afio de su publicacion. Lo anterior parece estar asociado, por un
lado, al cambio de intereses de la maestria que se evidencia a partir de 2003 y, por otro
lado, a las dos definiciones de factor neuropsicolégico (una antes de 2003 y otra
después) identificadas previamente.

Para proseguir el andlisis en la misma direccion, se aplico el procedimiento seguido con
las tesis a los textos que les sirvieron de referencia, con excepcion de los textos de A.
R. Luria (que son asunto de un analisis especial). En primer lugar se presentan las
definiciones de factor encontradas en los textos:

12'_uego de revisar toda la obra de Luria publicada en espafiol es posible considerar que las referencias de
los estudiantes a los textos de A. R. Luria hayan sido sugeridas en los textos del tercer nivel (verde) de
donde sacaron sus definiciones de factor.

13 a tesis que aparece con fecha de 2009 corresponde a un estudiante de la primera generacién que
presentd su trabajo en dicho afio, pero elabord su trabajo antes de 2003.

1% Tampoco se incluye el texto de Tsvetkova (1992) pues no fue posible tener acceso a él.
Afortunadamente para el impacto de su ausencia es menor considerando que un solo trabajo lo empled
como referencia. (y el contenido de la definicién fue analizado cuando se analizaron las tesis)
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Aiio Titulo Autores Pig Definicion Referencia
Luria (1977) define el factor como "... el defecto | Luria (1977) Las funciones

Modelos Neuropsicologicos

1994 . p Quintanar, L. 45  |primario que se relaciona con la funcién propia |corticales superiores en el
en Afasiologia W
de una estructura cerebral dada" (pag 91) Hombre. Orbe.
Luria definio al "factor" la "funcién propia de
Bases Teoricas, objetivos y tal o cual sector del cerebro, el principio
principios de la ensefianza especifico de su trabajo (por ¢jemplo, la
rehabilitatoria. En: percepeion espacial, la percepeion somato- . Lo .
. X . . Noh fi | af
1998 | Quintanar (comp) Problemas Tsvetkova, L. 245 |espacial, el oido fonematico, la cinestésia en el 0 hay re crcncm.blb. ’wgrd rea
. . . N para la definicién
teoricos y metodologicos de habla y otros). El sistema funcional representa la
la rehabilitacion unificacion del trabajo de diferentes sectores del
neuropsicologica. cerebro, cada uno de los cuales es responsable de
un proceso psicologico definido (factor)
El factor es un concepto fisiologico. Es la base
fisiologica de la actividad mental. El factor se
PR refiere a aquellos procesos fisiolégicos que e e
1999 Aspectos Neuropsicologicos Santana, R. 32 tienen lugar en un sistema neuronal especifico y No hay referencia bibliografica

del Aprendizaje para la definicion

que son responsables de un componente
especifico de la estructura de una actividad
mental.

Korsakova N. K., Mikadze Yu.
V. y Balashova E. Yu. (1997)
Nifios con problemas en
aprendizaje: Diagnostico
neuropsicologico de las
dificultades de aprendizaje en
escolares menores.

El factor neuropsicoldgico constituye el resultado | Luria (1969) Las funciones

Los factores se refieren al resultado del trabajo
que realizan algunas zonas cerebrales
Quintanar, L. & 50 altamente especializadas, los cuales pueden

Solovieva, Y. manifestarse durante la aplicacion de las pruebas
neuropsicologicas (Korsakova, Mikadze y
Balashova, 1997)

La discapacidad infantil
2000 |desde la perspectiva
neuropsicoligica

del trabajo de una u otra estructura cortical corticales superiores en el
altamente especializada (Luria, 1969; Hombre.
Analisis neuropsicolégico Quintanar, L. & Korsakova, Mikadze y Balashova, 1997). Estos | Korsakova, Mikadze y
2002 |de las alteraciones del Soloviev;l Y 10(PDF)| factores o0 mecanismos psicofisiolégicos se Balashova (1997) Nifios con
lenguaje T someten a la accion (objetivo consciente dado) y | problemas en aprendizaje:
se unen en sistemas funcionales (Anojin, 1980), Diagndstico neuropsicologico de
los cuales, a su vez, constituyen la base las dificultades de aprendizaje en
psicofisiologica de la accion del sujeto. escolares menores..
Con el concepto de factor, A. R. Luria
comprendia "la funcién propia" de una u otra
estructura cerebral, el principio o medio
determinado (modus operandi) (1969) de su
El problema de los factores . tral?.ajo‘.)(‘ada zona cercbrall que participa en la Lur.ia (1?69) L.:us funciones
2002 N : Homskaya, E 30 realizacion del sistema funcional, que se encuentra | corticales superiores en el
en neuropsicologia. N T .
en la base de la funcion psicolégica superior, es Hombre
responsable de un factor determinado; su
destruccion (o cambio patologico) conduce a la
alteracion del trabajo del sistema funcional
correspondiente en general.
En el nivel cerebral, dichos mecanismos Luria (1969) Las funciones
psicofisiologicos pueden ser considerados como | corticales superiores en el
factores neuropsicologicos, de acuerdo a la Hombre.
’ v, . terminologia de Luria (1969, 1974). Los factores | Korsakova, Mikadze y
2003 Manuz}l de’ e.‘ all.lacmn. Qumta?lar. L. & 25 se refieren al resultado del trabajo de zonas Balashova (1997) Nifios con
neuropsicolégica infantil, Solovieva, Y. . . .
cerebrales (corticales y subcorticales) problemas en aprendizaje:
especificas, que se incluyen en sistemas Diagnostico neuropsicologico de
funcionales flexibles (Anokhin, 1980; las dificultades de aprendizaje en
Korsakova, Mikadze y Balashova, 1997) escolares menores..

Varios aspectos resultan llamativos al analizar las definiciones propuestas:

1. Las definiciones de Tsvetkova y Homskaya coinciden en vincular a Luria con el
concepto de factor y en definirlo como la funcién propia de una u otra estructura
cerebral.

2. Santana ubica al factor en el nivel fisioldgico de la actividad.

3. La definicion ofrecida por Quintanar y Solovieva (2000, 2002 y 2003) constituye la
mas frecuentemente referenciada (por esta via podria considerarse la definicion oficial
de la maestria) y no dista mucho de la propuesta por Tsvetkova y Homskaya. Sin
embargo la referencia empleada por Quintanar y Solovieva para apoyar su definicion es
el texto - en ruso - de Korsakova, Mikadze y Balashova (1997) titulado: Nifios con
problemas en aprendizaje: Diagnostico neuropsicolégico de las dificultades de
aprendizaje en escolares menores (HEYCIIEBAIOIIME JETU:
Helporcuxonornyeckas AMarHOCTHK TPYAHOCTEH B OOYYEHMH MIIQAIIUX IIKOJIbHUKOB;
1997).

4. La definicion de Quintanar (1994) que hace énfasis en el factor como defecto
primario es la Unica en toda la revision que aporta una cita textual (con nimero de
pagina y entre comillas) de algun texto de A. R. Luria para definir el concepto.
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Se complementd el esquema presentado anteriormente (en el que se rastrean las fuentes
de las definiciones) con las respectivas fuentes bibliogréficas empleadas en los textos
que sirvieron a su vez de referente para los tesistas (las nuevas referencias se presentan
en lineas punteadas, siguiendo el mismo codigo de colores establecido); llegando de
esta manera al origen de las definiciones utilizadas (Fig. 8):

Fig. 8 Arbol de referencias usadas por las fuentes de las tesis para definir el factor (completo)

- - - - Luria ]9?‘? -
(1969)

I
|
|

Luria 1984 "
|
|
|

(1973)

4
Tsvetkova Tsvetkova Homskaya
1992 1998 2002

Quintanar & Santana Quintanar & Quintanar &
Solovieva, 2003 1999 Sﬂlﬂ'v"ll‘;ﬂ. 2000 Snluvic;a. 2002

1

1
* 1
i * Korsakova, Mikadze & +__ 1

_________ Balashova, 1997

Los resultados son sorprendentes e interesantes. En parte lo sorprendente esta
relacionado con el hecho de que los diferentes autores afirman que el concepto factor
neuropsicologico es una propuesta de A. R. Luria, dicen que €l lo introdujo en
neuropsicologia, que es un concepto fundamental en toda su propuesta tedrica, que hace
parte de la terminologia Luriana, etc.; y ain asi las referencias a él no s6lo son escasas
sino imprecisas. Lo interesante esta justamente en la delimitacion del origen del
concepto:

1. Ni Tsvetkova ni Santana hacen uso de una referencia bibliografica para apoyar su
definicion. Se entiende entonces que su formulacién es producto de su propia
comprension del concepto y su lugar en la estructura tedrica y metodoldgica de la
neuropsicologia.

2. Solo dos textos son empleados sistematicamente como referente para la definicion de
factor neuropsicoldgico: Luria (1969) y Korsakova, Mikadze & Balashova (1997)

3. Se hace evidente la importancia del texto de Korsakova, Mikadze & Balashova

(1997) en los documentos de Quintanar & Solovieva, por lo menos en lo relacionado
con la definicion de factor neuropsicoldgico.
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El paso siguiente, para que esta primera fase del rastreo esté completa, es -por supuesto-
remitirse a los dos textos identificados en este nivel: Las funciones corticales superiores
del hombre (1969, 2da edicion en ruso; 1977 edicién cubana) y Nifios con problemas en
aprendizaje: Diagndstico neuropsicoldgico de las dificultades de aprendizaje en
escolares menores (1997, en ruso) y explorar la definicion de factor neuropsicoldgico
en ellos.

No obstante, antes de dar este definitivo paso, es prudente ampliar la revision de textos
de Quintanar & Solovieva (en tanto representantes destacados y lideres naturales de la
maestria en diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de la BUAP) para asi someter
a prueba las ideas que se han ido formando acerca de la definicion de factor
neuropsicoldgico y su origen a lo largo de este estudio.

Se tomdé como referencia una base de datos de la produccion académica de Luis
Quintanar y Yulia Solovieva disponible en el sitio en internet del Instituto de
Neuropsicologia y Psicopedagogfa de Puebla en el afio 2009".

El listado arrojé un total de 39 articulos publicados entre 1995 y 2008; segun el listado,
el inicio de la colaboracion Quintanar — Solovieva empez6 en 1998 con el articulo
“Evaluacién de la actividad intelectual en nifios de diferente nivel sociocultural”
publicado en la revista Latina de Pensamiento y Lenguaje (No. 6, Pag. 91-110).

Se descartaron los articulos previos a esa fecha (tres en total). Se intenté conseguir los
36 articulos restantes, pero por razones diversas solo fue posible acceder a 25 de ellos;
el listado de los 36 articulos aparece en la tabla 1, los titulos sombreados son aquellos a
los que no fue posible tener acceso.

1> El listado se verificé con el Dr. Luis Quintanar quien aseguré que el listado estaba completo y
actualizado a la fecha. Justamente el mismo Dr. Quintanar facilitd los articulos que no estaban
disponibles en internet para esta revision.
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Tabla 1. Listado de Articulos publicados por Quintanar & Solovieva (1998-2008)
I [ ey ==

1 Evaluacion neuropsicologica infantil breve para Luis Quintanar Rojas, Yulia 2008 Acta Neurol Colomb Vol. 24 No. 2
poblacion hispano-parlante Solovieva, Emelia Lazaro Garcia Junio Suplemento (2:1) 2008
2 Diagnéstico psicolégico y neuropsicolégico en la edad Solov1eva_Yu., Lazaro E. y 2006 Newropediatria, 4,1 35-50
preescolar Quintanar L.
s T i . . . L Revista de Psicologia General y
3 Analisis Neuropsicologico de la Accion Escolar Luis Quintanar y Yulia Solovieva| 2007 Aplicada, Vol. 60, N° 3, pp. 217-234
Analisis neuropsicologico de los problemas en el Solovieva, Y.; Bonilla, M. R. & Revista de ciencias clinicas, 2006, 7(2):
4 . 2006
aprendizaje en adolescentes Quintanar, L. 55-63
Meétodos de Correccion Neuropsicologica en preescolares Luis Quintanar Rojas y Yulia Revista de Psicologia General, 2006,
5 . . 2006 .
mexicanos con TDA Solovieva IV 1 6-15.
Efectos Socioculturales sobre el desarrollo psicologicoy | Solovieva Yu., Quintanar L. y Cuadernos Hispanoamericanos de
6 T L , . 2006 X D, ,
neuropsicolégico en nifios preescolares Lézaro E. Psicologia, 2006, Vol.6, No. 1: 9-20.
7 | Diagnéstico Neuropsicologico de la afasia motora aferente SGIUVICVH]E;;SLETBMT L.y 2006 Revista E;{:;gr:iz:;ief}\f:;;ggj\?L‘ning.-rt
Analysis of visuo-spatial activity in pre-school children Quintanar L.. Solovieva Yu. y .
. . o : . 2 H Phisiology, Vol. 32, 1: 51-55.
8 with attention deficit disorder. Bonilla R 006 uman Phisiology, Vol. 3 31-35
o A= oeF o . q Revista de Psicologia de la universidad
9 | Ensefanza invariante de la lectura en el idioma espaiiol. Solovieva Yu. y Quintanar L. | 2006 Estatal de Moscd, 1: 62-70.
Acerca de los mecanismos de la afasia actstico-mnésica: . . Revista Espariola de Neuropsicologia 7,
. ‘ . . 5
10 Estudio de Caso Solovieva Yu. y Quintanar L 200 1:17-34 (2005)
1 Acerca de los mecanismos neuropsicolégicos del déficit de| Quintanar L., Solovieva Yu. y 2005 | 1 E:ewgta L:ltme: & Pe;ls Tn‘uienlt‘(;gn
atencion. Bonilla R. cnguaje y Heuropsye 10i0g18 @
(en prensa).
12 El desarrollo de las imagenes internas en nifios Rocha J., Quintanar L. y 2005 Cuadernos Hispanoamericanos de
preescolares con alteraciones del lenguaje. Solovieva Yu. ) psicologia, 5, 1: 15-26.
Anilisis neuropsicolégico de los problemas en el . - Revista Internacional del Magisterio
13 aprendizaje escolar. Quintanar L. y Solavieva Yu. 2005 (Colombia), 15: 26-30.
. iy Ry - Solovieva Yu, Pelayo H. y Revista Internacional del Magisterio
14 | Correccion neuropsicoldgica de problemas de aprendizaje. Quintanar L. 2005 (Colombia), 15: 22.25.
15 Correccion neuropsicoldgica: una alternativa para el Solovieva Yu., Quintanar L.y | 2004 | Revista Espafiola de Neuropsicologia,
tratamiento de nifios con trastorno por déficit de atencion. Bonilla R, 2005 6,3-4: 171-185
16 | Ayuda neuropsicoldgica en nifios con déficit de atencion Qu1ntanarB];ﬂéi}l(l);0]:Te\ra Yu.y 2004 Rg;:;ﬁﬁg’srﬁnﬁ);ir:t}lgnm;i:}el
17 Diagnostico del intelecto y factores socioculturales Quintanar L. y Solovieva Yu. 2003 e i 2 Rewst:}a{g:n];s]l)];nlogle, S
18 Diagnéstico del intelecto y factores socioculturales Solovieva Yu., Quintanar L 2003 sancl Rev1st;g;]:;|0h)ologl HIEHC
La formacion de las imagenes de los objetos en nifios con Sarda N., Quintanar L. y Cuadernos Hispanoamericanos de
19 S f 2003 . !
condiciones de extrema pobreza Solovieva Yu. Psicologia, Vol. 3, 2.
20 Anilisis de las Funciones ejecutivas en nifios con déficit Solovieva Yu., Quintanar L. 2003 Revista Espafiola de Neuropsicologia,
de atencion Bonilla R. - Vol. 5,2: 163-176.
Osobennosti intellekta detey, zhivuschih v raznih socio-
culturnih usloviyah (Caracteristicas del desarrollo de la q .. World of Psychology (Mundo de
21 A o " . Sol Yu.V. y Tal N.F. | 2002 n . -
actividad intelectual de nifios en diferentes niveles olovieva Yu.V. y falizina Psicologia), Mosc, 1: 73-83. (en Ruso)
socioculturales).
2 Rehabilitacion de la agrafia en un paciente con lesion en el Solovieva Yu., Pelayo H. y 2002 Revista Espafiola de Neuropsicologia,
hemisferio derecho Quintanar L. Vol. 5, 2b: 267-288
23 | Diagnéstico de la afasia motora eferente. Estudio de caso Qumtanar'L.. 50"?,"“*“‘ Yu.y 2002 Revista Espafiola de Neuropsicologia,
Leon-Carrién J. Vol. 4, 4:301-311.
- L —
24 | Analisis neuropsicologico de las alteraciones del lenguaje | Quintanar L. y Solovieva Yu. 2002 REX:;E?:S;{ i}ﬁ:l;?:ﬂ] (J;;leg;l Y
La aproximacion de Luria para la evaluacion Quintanar L., Solovieva Yu Viestnik Moskovskovo Universitieta
25 | neuropsicoldgica de escolares de la ciudad y del campo en - Y 2002 (Revista de la Universidad Estatal de
. Lézaro E. .
México Mosci), 4: 85-94 (en ruso).
2 Evaluacion neuropsicologica de escolares rurales y Quintanar L., Solovieva Yu. y 2002 Revista Espafiola de Neuropsicologia,
urbanos desde la aproximacion de Luria Lazaro E. Vol. 4, 2-3: 217-235.
27 Evaluacion neuropsicoldgica de sujetos normales con Quintanar L., Lépez A., 2002 Revista Espafiola de Neuropsicologia,
diferentes niveles educativos Solovieva Yu. y Sardd N. Vol. 4, 2-3: 197-216
Alteraciones de la comprensién del lenguaje oral en la Mejia B., Solovieva Yu. y Cuadernos Hispanoamericanos de
28 . . L ; 2002 ) ;
afasia motora aferente v en la afasia mixta Quintanar L. Psicologia, Vol. 2, 1: 53-66.
. L. e . . Quintanar L., Solovieva Yu., Revista Latina de Pensamiento y
Cambios clinicos y electrofisiologicos después de terapia . N . . :
» neuropsicolégica en un paciente con afasia motora eferente BonillaR., Sanchez A. y 2002 | Lenguaje y Neurapsychalogia Latina,
psicolog P Figueroa S. Vol. 5, 2b: 205-222.
i i P, i
L. . . Yulia Solovieva, Mireya Chavez [{E“S,m U ensamiento y
Alteraciones de la actividad intelectual en pacientes con . Lenguaje y Neuropsychologia Latina
30 . Oliveros, Guadalupe Planell 2002 .
afasia motora aferente . - - © 2001-2002 Vol. 10, No. 1, pags.: 75-
Sanchez y Luis Quintanar 93
Alteraciones de la actividad intelectual en pacientes con Solovieva Yu., Chavez M. y Revista Espafiola de Neuropsicologia,
31 . L . 2001
afasia semantica Quintanar L. Vol. 3, 2.
Alteraciones de la esfera afectivo-emocional en diferentes Su.luv'leva Yu., Villegas N., Cuadernos Hispanoamericanos de
32 . X Jiménez P., Orozeo M. y 2001 . P i
tipos de afasia . Psicologia, Vol. 1, 2: 63-74.
Quintanar L
Quintanar L., Hernandez A., . . q
La funcién reguladora del lenguaje en nifios con déficit de Bonilla R., Sanchez A. Rewsfa DAL Pensam!enlo ¥
33 > . N 2001 | Lenguaje y Neuropsychologia Latina,
atencion Herndndez C., Sanchez S. y .
: Vol. 9, 2: 164-180.
Solovieva Yu.
En: Cubillo M.A., Guevara J. y Pedroza
A. Discapacidad humana, presente y
14 La discapacidad ]nfan.tll d'es.de la perspectiva Quintanar L. y Solovieva Yu. 2000 futuro. El ran 'de la r?h?bllltaCInn en
neuropsicologica Meéxico. México,
Universidad del Valle de Tlaxcala,
2000.: 51-63.
Efectos de la Inhala\”,l.on d_e d1sol\'§nte§ Tomcos ;(jbre el Quintanar L., Sarda N., y Revista Espafiola de Neuropsicologia,
35 desarrollo de las Funciones Psicologicas en nifios . 2000 K
Solovieva Yu. Vol. 2, 4: 30-40.
Escolares
6 Evaluacion de la acliv.idad inl_elemual en nifios de diferente T L S || Revista Latim'a de .Pcnsamicnlo y
nivel sociocultura Lenguaje, 6: 91-110.
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Todos los articulos fueron leidos en busca de definiciones de factor neuropsicoldgico.

Una vez identificados, se excluyeron del analisis todos aquellos trabajos en los que no
se utilizé el concepto o aquellos en los que a pesar de hacer uso del concepto, no se
brindaba una definicion explicita de factor neuropsicoldgico; el listado final fue de 8
articulos:

1. Luis Quintanar Rojas, Yulia Solovieva, Emelia Lazaro Garcia (2008) Evaluacion
neuropsicoldgica infantil breve para poblacién hispano-parlante.
Acta Neuroldgica Colombiana Vol. 24 No. 2 Junio Suplemento (2:1) 2008

2. Luis Quintanar y Yulia Solovieva (2007) Analisis Neuropsicoldgico de la Accion
Escolar.
Revista de Psicologia General y Aplicada, Vol. 60, N° 3, pp. 217-234

3. Solovieva, Y.; Bonilla, M. R. & Quintanar, L. (2006) Anélisis neuropsicolégico de
los problemas en el aprendizaje en adolescentes.
Revista de ciencias clinicas, 2006, 7(2): 55-63

4. Quintanar L. y Solovieva Y. (2005) Andlisis neuropsicolégico de los problemas en
el aprendizaje escolar.
Revista Internacional del Magisterio (Colombia), 15: 26-30.

5. Quintanar L. y Solovieva Y. (2002) Anélisis neuropsicolégico de las alteraciones
del lenguaje.
Revista de Psicologia General y Aplicada, Vol. 55, 1: 67-87.

6. Yulia Solovieva, Mireya Chévez Oliveros, Guadalupe Planell Sanchez y Luis
Quintanar (2002) Alteraciones de la actividad intelectual en pacientes con afasia
motora aferente.

Revista Latina de Pensamiento y Lenguaje y Neuropsychologia Latina; VVol. 10, No.
1, pégs.: 75-93.

7. Solovieva Y., Chavez M. y Quintanar L. (2001) Alteraciones de la actividad
intelectual en pacientes con afasia semantica.
Revista Espafiola de Neuropsicologia, Vol. 3, 2.

8. Quintanar L. y Solovieva Y. (2000) La discapacidad Infantil desde la perspectiva
neuropsicoldgica.
En: Cubillo M.A., Guevara J. y Pedroza A. Discapacidad humana, presente y futuro.
El reto de la rehabilitacion en México. México, Universidad del Valle de Tlaxcala,
2000.: 51-63.
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Tabla 2. Definiciones de factor neuropsicoldgico empleadas en los articulos publicados
y Solovieva entre 1998 y 2008,

por Quintanar

y sus respectivas referencias

bibliogréficas:
N Nombre Autores Afio Fuente Definicion
En el caso de la neuropsicologia, el objeto de estudio es el
nivel de los mecanismos psicofisiologicos de la actividad
Evaluacion (de las acciones y las operaciones), los cuales pueden ser
neuropsicologica infantil | Luis Qu]nt.anar BD]ZI?, Acta Newrol Colomb Vol. 24 No. cons‘ldcradgs como factoms neuropsicologicos, en la
1 breve para Yulia Solovieva, Emelia | 2008 2 Junio Suplemento (2:1) 2008 terminologia de Luria (1977). Estos factores se refieren al
poblacién hispano- Lazaro Garcia P ! resultado del trabajo de zonas cerebrales (corticales y
parlante subcorticales) especificas, que se incluyen en sistemas

funcionales flexibles (Anokhin, 1980; Korsakova,
Mikadze y Balashova, 1997)

Andlisis Neuropsicologico

Luis Quintanar y Yulia

Revista de Psicologia General y

El analisis neuropsicologico se lleva a cabo a través de una
unidad particular, denominada por Luria (1973) como factor

3 . . . 2007 | Aplicada, Vol. 60, N° 3, pp. 217- |neuropsicoldgico, el cual se refiere al resultado del
de la Accidon Escolar Solovieva . .
234 trabajo de una zona o de un conjunto de zonas
cerebrales (Mikadze y Korsakova, 1994).
El concepto de mecanismo o factor se refiere al trabajo
Andlisis neuropsicologico especifico que realiza una zona cerebral especializada y
4 de los problemas en el Solovieva, Y.; Bonilla, 2006 Revista de ciencias clinicas, |su nivel 6ptimo de funcionamiento depende de la actividad
aprendizaje en M. R. & Quintanar, L. 20006, 7(2): 55-63 que realiza el sujeto durante su vida, es decir que se forma
adolescentes gracias a la actividad. [Quintanar y Solovieva, 2000]
|Quintanar y Solovieva, 2002|
De acuerdo a la propuesta de Luria (1973), el analisis
neuropsicolégico se lleva a cabo a través de una unidad
particular, a la cual Luria denominé “factor
neuropsicoligico” (Tsvetkova, 2002). Con este término se
i1 s e s s . . entiende el resultado del trabajo de una zona o de un
Anzlisis neuropsicolégico . Revista Internacional del . .
Quintanar L. y N . conjunto de zonas cerebrales (Mikadze y Korsakova,
13 de los problemas en el - . v 2005 | Magisterio (Colombia), 15: 26- o, :
. Solovieva Yu. i 1994). A los factores también se les puede entender como
aprendizaje escolar. 30. . . .
eslabones del sistema funcional complejo, el cual subyace a
una u otra accion que realiza el sujeto. Asi, el objetivo del
analisis neuropsicologico es valorar el estado funcional de
estos factores, como eslabones de los elementos que
garantizan la ejecucion de las acciones escolares
El factor neuropsicologico constituye el resultado del
trabajo de una u otra estructura cortical altamente
Anilisis neuropsicolégico especializada (Luria, 1969; Korsakova, Mikadze y
P.' e Quintanar L. y Revista de Psicologia General y | Balashova, 1997). Estos factores o mecanismos
24 de las alteraciones del 3 N 2002 N ’ . Ll ., .
lenguaje Solovieva Yu. Aplicada, Vol. 55, 1: 67-87.  |psicofisiologicos se someten a la accion (objetivo
consciente dado) y se unen en sistemas funcionales (Anojin,
1980), los cuales, a su vez, constituyen la base
psicofisiologica de la accion del sujeto.
Alteraciones de la Yulia Solovieva, Mireya Revista Latina de Pensamiento
actividad inte]éctual en Chivez Oliveros, y Lenguaje y Neuropsychologia | El factor se define como el trabajo que realizan ciertas
30 acientes con afasia Guadalupe Planell 2002 Latina zonas cerebrales altamente especializadas (Luria, 1969).
p motora aferente Sanchez y Luis © 2001-2002 Vol. 10, No. 1,  |[24]
Quintanar pags.: 75-93.
En la base de cada sindrome neuropsicologico se encuentra
Alteraciones de la un factor (o factores), el cual se refiere al trabajo
3 actividad intelectual en Solovieva Yu., Chavez 2001 Revista Espaiiola de especifico que realizan zonas cerebrales determinadas,
pacientes con afasia M. y Quintanar L. Neuropsicologia, Vol. 3, 2. Dicho factor posee diferentes niveles de manifestacion:
semintica anatomico, psicofisiologico, lingiiistico y psicologico. (p.
6)
En: Cubillo M.A., Guevara J. y
Pedroza A, Discapacidad Los factores se refieren al resultado del trabajo que
La discapacidad Infantil Quint Lo v humana, presente y futuro. El |realizan algunas zonas cerebrales altamente
34 desde la perspectiva ulntanar L.y 2000 reto de la rehabilitacién en  |especializadas, los cuales pueden manifestarse durante la

neuropsicologica

Solovieva Yu.

México. México,
Universidad del Valle de
Tlaxcala, 2000.: 51-63.

aplicacion de las pruebas neuropsicologicas (Korsakova,
Mikadze y Balashova, 1997) (p. 9)

Se encontraron dos formulaciones de la definicién:

A. “El resultado del trabajo de una zona o de un conjunto de zonas cerebrales
(corticales y subcorticales) especificas”; acompafiada de referencias a Mikadze
y Korsakova (1994) o Korsakova, Mikadze y Balashova (1997). (cinco veces)
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B. “el trabajo (especifico) que realizan ciertas zonas cerebrales altamente
especializadas”; cuando esta acompafiada de una referencia, esta es a Luria
(1969) 0 a textos de Quintanar y Solovieva (2000 y 2002)*°. (tres veces)

Si bien la diferencia entre las definiciones es minima, llama la atencién que,
sistematicamente, cuando la formulacion incluye la expresion “el resultado del trabajo”
(y no simplemente “el trabajo”) la referencia es a textos de Korsakova y Mikadze. De
otro lado, no se puede dejar de sefialar que la definicion que incluia la idea del factor
como “defecto primario” (Quintanar, 1994) ya no esta presente.

Como puede apreciarse, esta revision ampliada conduce a los mismos textos como
fuente de la definicion:

1. Las funciones corticales superiores del hombre (1969, 2da edicion en ruso; 1977
edicion cubana)

2. Nifios con problemas en aprendizaje: Diagndstico neuropsicologico de las
dificultades de aprendizaje en escolares menores (1997, en ruso)

Para retomar el Gltimo paso de este rastreo inicial dirigido al andlisis de los dos textos,
he aqui la definicion propuesta por Korsakova, Mikadze y Balashova (1997):

“Ilox  ¢akTopoM mOApasyMeBaeTcs CrHeNU(DUUECKHd pe3yabTaT (MEXaHW3M) aHaJUTHUKO
CUHTETUYECKON (MHTErpaTHBHON) paOOThI OTIEIBHON MO3TOBOI CTPYKTYPHI, IPOSIBISIOIIUICS B
NCUXMYECKOM IlIaHe (Ha YpOBHE ICHXHMKHM) B (hopMe OINpeNesIeHHOro OCO3HAaBAeMOro HIIH
HEOCO3HABAEMOT'0 KaueCTBa MM CTOPOHBI ICHXHYECKOT0 KOTOPhIe MOTYT OBITh 3a(pUKCHPOBAHBI
B TICHXOJIOTHYECKOM HCCJIEOBAaHUM B BHAE TIOBEIEHYECKOTO TIPOSIBICHUS HMEIOIIEro
KOHKPETHOE CMBICIIOBOE cozepkanue”. (Pag 55)

Una versién aproximada en espafiol de esta definicién podria ser:

Por factor se entiende el resultado especifico (mecanismo) analitico-sintético (integrador) del
trabajo de estructuras cerebrales individuales que se manifiesta en el plano psiquico (a nivel de la
psique) en forma de ciertas cualidades conscientes o inconscientes que pueden ser determinadas
en la investigacién psicolégica en forma de manifestaciones conductuales con contenido
semantico especifico.

La presencia de la expresion “resultado especifico del trabajo de estructuras cerebrales
individuales” permite sugerir una relacion estrecha entre la formulacion de estos autores
y el concepto de factor neuropsicologico empleado por Quintanar y Solovieva en la
maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicologica de la BUAP. La definicion
aparece en un apartado titulado: “la teoria de la localizacion sistemica y dinamica de
las funciones psicoldgicas superiores y los principios del analisis sindromico”. No hay
referencias bibliograficas a Luria para apoyar esta definicion. Se reconoce la autoria de
Luria de la teoria de la localizacion sistémica y dinamica y se ubica el concepto factor
en el contexto de la teoria, al respecto dicen:

“En la teoria de localizacion sistémica y dindmica de las funciones psicologicas superiores el
enlace entre los dos niveles de andlisis (psicolégico y neurofisiolégico) es el factor
neuropsicol6gico” (pag. 55)

18 Es pertinente recordar que los textos de Quintanar y Solovieva (2000 y 2002) hicieron parte del analisis
previo y en ambos se incluia como referencia de apoyo a la definicion el texto de Korsakova, Mikadze y
Balashova (1997). El texto del afio 2002, incluia también la referencia a Luria (1969).
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No obstante, a diferencia de otros autores, no explicitan que ésta sea la comprension o
interpretacion que hace Luria del término o una definicién propuesta por él.

Por ultimo, para la revision inicial del texto Las funciones corticales superiores del
hombre de A. R. Luria, se usé como referencia inicial la Gnica cita textual existente en
todos los documentos revisados propuesta por Quintanar en su libro de 1994 “Modelos
Neuropsicologicos en Afasiologia: aspectos tedricos y metodologicos”; que en la pagina
45 dice:

113

“Luria (1977) define el factor como “...el defecto primario, que se relaciona con la funcion
propia de una estructura cerebral dada...” (P4g.91).”

Lo primero que Ilama la atencion son los tres puntos al inicio y al final de la cita, lo que
sugiere que se ha tomado s6lo una parte del texto. A continuacién se presenta el texto
correspondiente a la cita; con el animo de dar contexto a la frase se incluye el parrafo
completo de donde se extrajo la frase asi como el parrafo previo y el posterior (la frase
aparecera en negrilla y subrayada para facilitar su identificacion):

“Se sabe que las diferentes funciones psiquicas superiores (0 mas exactamente, los sistemas
funcionales) poseen eslabones comunes, es decir, se realizan con participacion de componentes
comunes. Por ejemplo, la escritura, al igual que la pronunciacién de las palabras, incluye la
recepcion de elementos acusticos del lenguaje. Las operaciones con relaciones espaciales y el
calculo (funciones muy distintas en apariencia) también tienen un eslabén comin en forma de
analisis y sintesis espacial simultanea, etc. Por ello, el trastorno primario del anélisis, y la sintesis
auditivos, que aparece en los casos de la lesion de la corteza de la region temporal el hemisferio
izquierdo ocasionara inevitablemente la perturbacion, no sélo de la escritura, sino también de la
recordacion de las palabras, de la conservacién de una serie prolongada de sonidos verbales, etc.,
sin afectar funciones tales como el célculo o la percepcion espacial. La lesion de la region
parietooccipital del hemisferio izquierdo causara, por el contrario, la alteracién de las
operaciones espaciales, el célculo (y toda una serie de sintesis que estudiaremos especialmente),
pero no ird acompafiada del trastorno de la percepcion de la composicion aclstica de las
palabras, ni de las alteraciones, con ellas relacionadas, de la escritura, la pronunciacion de las
palabras, etc.

Asi pues, la presencia del defecto primario relacionado con la “funcién propia” de
determinado sector cerebral conduce inevitablemente a la perturbacion de toda una serie de
sistemas funcionales, es decir, a la aparicion de todo un complejo sintomatico o sindrome
formado por sintomas aparentemente heterogéneos pero, en realidad, interrelacionados
interiormente.

El analisis de estos sindromes y el descubrimiento de los eslabones comunes que sirven de base a
los sintomas, constituyen una etapa imprescindible del estudio psicolégico de los trastornos
ocasionados por las lesiones focales de la corteza cerebral. El andlisis de todo el sindrome
permite elevar en grado considerable la probabilidad de la suposicion acerca de la localizacion
del foco de la lesion, que se podria hacer al constatar un solo sintoma. Por eso la calificacion del
sindrome, en conjunto, es una etapa indispensable del andlisis clinico de las perturbaciones de las
funciones corticales superiores en los casos de lesion focal en el cerebro” (Luria, 1977. Pag. 91-
92)

Hay una muy pequefia diferencia entre la cita y el texto, sin que esto afecte el sentido de
la frase; no obstante, no es lo que se espera de una cita textual (entre comillas y con
namero de pagina).
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Si bien la diferencia podria obedecer a diferencias de traduccion, se tuvo cuidado de
utilizar la misma edicién de 19777 referenciada en el texto de Quintanar (1994).
Adicionalmente, y para aportar a la solucion de cualquier duda que -al respecto de un
problema de traduccion- se pudiera generar, se presenta el parrafo correspondiente a la
cita tomado de la edicion en ruso de Las funciones corticales superiores publicada en el
afio 2000.

“TakuM 00pa30M, HaJIW4HNe MEPBUYHOrO JedeKxTa, cBA3aHHOIO ¢ '"codcTBeHHOI PyHKnmei"
JAHHOTO MO3IOBOr0 VYacTKa, HEH30€)XHO MPOBOIUT K HAPYLICHHIO ILEJOr0 psija
(YHKIMOHAIBHBIX CHCTEM, T.C. K IOSBICHUIO IIEJOT0 CHMITOMOKOMIUIEKCA, WM CHHAPOMA,
COCTABJICHHOTO W3 BHEIIHE Pa3HOPOAHBIX, HO HA CaMOM JeJic BHYTPEHHE CBS3aHHBIX IPYT C
apyrom cumnromoB” Luria (2000), Pég. 75.

En este caso lo que resulta importante sefialar es que, méas alla de cualquier
cuestionamiento a proposito del asunto del parafraseo o de si dicha definicion elaborada
por Quintanar es acertada o no (téngase en cuenta que esta definicion en la que se
menciona el defecto primario paso6 a un segundo plano en las referencias de la maestria),
Luria no esta realizando una definicion del concepto factor (neuropsicolédgico) en ese
apartado’®. Hay una eleccién intencional de Quintanar de una expresion para dar cuenta
del concepto, lo cual es un procedimiento legitimo, pero no una definicién en el sentido
estricto hecha por A. R. Luria.

La ausencia de una definicion apropiadamente documentada contrasta con las
atribuciones que se hacen a A. R. Luria de haber introducido el concepto (Homskaya,
2002, pag. 29; Quintanar, Solovieva, Lazaro & Bonilla, 2008, pag. 155), haber acufiado
la expresion “factor neuropsicologico” (Quintanar y Solovieva, 2005b, padg. 2 en PDF;
Quintanar y Solovieva, 2007, pag. 220), haber definido el concepto (Quintanar, 1994,
pag. 45; Tsvetkova, 1998, pag. 245) y haber identificado una serie de factores
neuropsicoldgicos (Quintanar y Solovieva, 2000, pag. 59; Quintanar y Solovieva, 2002,
pag. 11 en PDF; Quintanar, Solovieva y Lazaro, 2002, pag. 220; Quintanar, Lopez,
Solovieva y Sarda, 2002, pag. 199).

Asimismo, Jana Glozman en un texto titulado “A.R. Luria and the History of Russian
Neuropsychology” sefala incluso que “uno de los conceptos basicos en la terminologia
de Luria es el “factor neuropsicoldgico” (Pag. 174). En esa misma direccion se
reconoce el lugar del concepto en una cierta terminologia luriana (Quintanar y
Solovieva, 2003, pag. 25; Quintanar y Solovieva, 2002, pag. 10 en PDF; Quintanar,
Solovieva y Lazaro, 2008, pag. S32). Por ultimo se llega a sugerir que el sello distintivo
de una “aproximacion luriana” a la evaluacion neuropsicologica esta en el interés por
establecer el estado funcional de los factores neuropsicologicos (Quintanar, Solovieva y
Lazaro, 2002, pag. 217; Bittencourt-Chastinet, J.; Morais, C.; Solovieva, Y. &
Quintanar-Rojas, L. 2012, pag. 671).

7 edicion de 1977 corresponde a la version de editorial Orbe (de cuba) de la segunda edicién de Las
funciones corticales superiores del hombre, traducida directamente de la edicién en ruso de 1969 por
Castul Pérez.

18 Cabe anotar que la cita se ubica en la seccién 3 (sobre las alteracion sistémica de las funciones
psiquicas superiores en presencia de lesiones cerebrales locales) de la parte | (las funciones psiquicas
superiores y su organizacion cerebral) del libro. Esta seccion es mas metodoldgica que tedrica, dado que
aborda las implicaciones clinicas de la concepcién sistémica y dinamica de la localizacion de las
funciones psicoldgicas superiores. En la seccion tedrica (1.1) no se menciona el término factor, como se
vera mas adelante.
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A diferencia de otros conceptos necesarios para la comprension de la teoria de la
localizacion dindmica (p.e. sistema funcional o funciones psicolégicas superiores) las
referencias al concepto de factor o a su definicion se hacen con citas imprecisas (s6lo
sefialando el afio del texto). Todas las referencias se centran en cuatro textos: Afasia
traumaética (1947); Rehabilitacion de funciones cerebrales después de traumatismo de
guerra (1948); Las funciones corticales superiores del hombre (2 ed. 1969) y El cerebro
en accion (Introduccion a la neuropsicologia, 1973)

A manera de ejemplo se presenta un fragmento del texto de E. D. Homskaya titulado
“El problema de los factores en la neuropsicologia” de 1999, traducido por Luis
Quintanar y Yulia Solovieva, publicado en espafiol en el afio 2002 en la Revista
Espariola de Neuropsicologia (Vol. 4, No. 2-3 pag. 29-47). Este articulo es destacado
pues es el unico texto en espafiol de una colaboradora cercana de A. R. Luria dedicado
exclusivamente al tema de los factores®:

“El concepto de factor fue introducido por primera vez en la neuropsicologia por A. R. Luria en
1947-1948 en los trabajos "Afasia Traumatica" y "Rehabilitacion de las funciones después de
traumatismos de guerra” y hasta ahora constituye el componente necesario del aparato
conceptual de la neuropsicologia. El concepto de factor es fundamental para toda la concepcién
tedrica de la neuropsicologia elaborada por A. R. Luria. Con su ayuda, A. R. Luria logrd superar
la “colocacion inmediata de los conceptos psicoldgicos en el nivel morfoldgico”. La cual, de
acuerdo a I. P. Pavlov, representa el error basico del psicomorfologismo. Con el concepto de
factor, A. R. Luria comprendia “la funcion propia” de una u otra estructura cerebral, el principio
0 medio determinado (modus operandi) (1948, 1969) de su trabajo. Cada zona cerebral que
participa en la realizacion del sistema funcional, que se encuentra en la base de la funcién
psicoldgica superior, es responsable de un factor determinado; su destruccién (o cambio
patol6gico) conduce a la alteracién del trabajo del sistema funcional correspondiente en
general.” (Homskaya, 2002; Pag. 29-30)

Como puede apreciarse se explicita la importancia del concepto, la idea de que Luria lo
introdujo y una propuesta de definicion; todo esto en ausencia de una referencia puntual
de A. R. Luria; sin duda, tal referencia podria escapar al alcance y objetivos del articulo
de Homskaya; pero toda esta situacion deja abierta la posibilidad de preguntarse si lo
que se dice sobre Luria y los factores es una interpretacion de los seguidores de Luria
(p.e. L. S. Tsvetkova y E. D. Homskaya) o corresponde a los planteamientos originales
del autor. Lo cual toma mucha relevancia cuando de lo que se trata es de encontrar
respuestas a los cuestionamientos al concepto factor neuropsicoldgico y su uso en el
ambito clinico.

Una revision del concepto factor en la obra neuropsicoldgica de A. R. Luria aparece
COmMO una accidn necesaria en este escenario.

Antes de pasar a la obra de A. R. Luria, es importante hacer un balance a este punto y
ver en qué medida se ha dado respuesta a la pregunta: ¢Qué se entiende por factor
neuropsicoldgico en la produccién académica de la maestria de la BUAP?

La revision realizada a tesis de la maestria (1998-2009), articulos de Quintanar y
Solovieva (2000-2008) y los textos empleados como referencia para definir factor
neuropsicoldgico ha aportado evidencia para sustentar las siguientes afirmaciones:

19 De hecho cuando se estudia el concepto de factor en la maestria, este texto es lectura obligatoria junto
con los de Quintanar y Solovieva (2002) y (2008).
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La maestria en diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de la BUAP
desarrolla una propuesta neuropsicoldgica fundamentada en los postulados de la
teoria histdrico-cultural (Vigotsky, Luria, Leontiev, Rubinstein, Elkonin,
Galperin, Akhutina, Talizina, entre otros)

El factor neuropsicolégico se ha convertido en el concepto primordial de su
propuesta de abordaje clinico en neuropsicologia (unidad de andlisis, objetivo de
la evaluacién, categoria diagnostica y estructura de los instrumentos). Sobre
todo desde el momento del cambio de énfasis de la maestria alrededor del afio
2003.

La comunidad de la maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicoldgica de
la BUAP se apoya mayoritariamente en los planteamientos de Quintanar y
Solovieva para definir factor neuropsicoldgico.

La definicién que ofrecen Quintanar y Solovieva de factor neuropsicolégico (y
que puede considerarse la definicion oficial de la maestria) es la siguiente: factor
neuropsicologico es el resultado del trabajo de zonas cerebrales altamente
especializadas.

La principal referencia de Quintanar y Solovieva para elaborar su definicion es
el trabajo de Korsakova, Mikadze y Balashova (1997)

Se reconocen entre siete y doce factores neuropsicolégicos (asociados a zonas
cerebrales especificas (siete atribuidos a Luria y cinco mas a otros
autores/seguidores de Luria), representados en mapas cerebrales y tablas
generadoras de cuestionamientos.

A Luria se le atribuye haber acufiado el término factor neuropsicologico, haber
introducido el concepto en la neuropsicologia, haber definido el concepto y
haber identificado al menos siete factores neuropsicoldgicos. Esto contrasta con
la ausencia de referencias bibliogréaficas precisas (citas textuales) de la obra de
A. R. Luria que sustenten lo anterior.

A pesar de que se dice que lo que caracteriza a la aproximacion Luriana en
neuropsicologia es el énfasis en los factores neuropsicologicos, no existe en el
material empleado en la maestria una sola cita textual de A. R. Luria en la que
defina factor (ni factor neuropsicologico) de manera clara y explicita.

Es necesaria una revision de la obra neuropsicolégica de A. R. Luria para
avanzar en la comprension del lugar del concepto factor en su propuesta tedrico-
metodoldgica y tener certezas acerca del fundamento de las atribuciones que se
le hacen.
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El “factor” en la obra
neuropsicologica de A. R. Luria

“While people come and go, the solid work remains,
and that the work which has been accomplished
through the efforts of the individual investigator will
be continued in the future by virtue of its own
internal logic. | can only hope that this will be the
result in my own case”
A. R. Luria (1974)
Pag. 288

A partir del estudio “El concepto factor neuropsicoldgico en la maestria en diagnostico
y rehabilitacion neuropsicoldgica de la BUAP” se suscita una pregunta fundamental, al
parecer ya resuelta: ;como define A. R. Luria el concepto factor?

La oportunidad de volver a formular esta pregunta, y considerarla un cuestionamiento
vigente, surge dada la ausencia de referencias concretas (citas textuales) a su obra que
logren dar cuenta de sus propuestas sobre el concepto en cuestién de manera directa y
no a través de las interpretaciones de sus seguidores.

Uno de los hechos llamativos del estudio previo, es que cuando se atribuyen a Luria
desarrollos relacionados con el concepto factor, se hace alusion tan sélo a cuatro textos,
a saber:

1. Afasia traumatica (1947)%;

2. Rehabilitacion de funciones cerebrales después de traumatismo de guerra
(1948);

3. Las funciones corticales superiores del hombre (2 ed. 1969)

4. El cerebro en accion (Introduccién a la neuropsicologia, 1973)

Los dos primeros como referencia historica del origen del concepto y los otros dos para
la definicion e identificacion de los “factores neuropsicologicos”. Una revision del
concepto debe necesariamente incluir estos textos pero jamas limitarse solamente a
ellos. Una de las premisas de este ejercicio de revision documental justamente fue la
mayor ampliacién posible de las referencias utilizadas.

Si entendemos que un corpus es un “conjunto lo mas extenso y ordenado posible de
datos o textos cientificos que pueden servir de base a una investigacion” (adaptado del
Diccionario de la Lengua Espafiola; http://lema.rae.es/drae/?val=corpus). El primer gran
desafio estaba en la delimitacion del corpus a ser empleado en este trabajo.

Teniendo en cuenta que se afirma que el concepto factor es central en la propuesta
neuropsicolégica de A. R. Luria, era necesario identificar primero la obra
neuropsicoldgica de Luria para poder seleccionar textos clave (o estratégicos) en los que
sus conceptos principales deberian estar expuestos y encontrar ahi el concepto factor.

0 Todas las fechas corresponden a las ediciones originales en ruso.
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3.1 Sobre la construccién del corpus

Con el fin de seleccionar el corpus para este estudio, se tomaron como referencia dos
compilaciones de titulos publicados por A. R. Luria.

A. El apéndice del Libro “Alexander Romanovich Luria: Scientific Biography”
(Homskaya, 2001) titulado: “The Bibliography of Alexander Romanovich
Luria”, el cual constituye el listado mas completo hasta 2001, de los trabajos
publicados por Luria; en €l se encuentran 760 referencias bibliograficas,
distribuidas de la siguiente manera:

a. 370 referencias en ruso,

b. 205 en inglés y

c. 185 en otros idiomas®.

B. El capitulo “Cnucox nayunvix pabom A. P. Jlypua” del libro titulado: “/Iypua
A. P. Ilcuxonozuueckoe nacneoue: Hzbpanuvie mpyosvt no odwel ncuxonio2uu’.
(Glozman, et al. 2003) EI cual puede ser la revision mas reciente de la obra de
Luria; en él se encuentran 741 referencias bibliograficas, distribuidas de la
siguiente manera:

a. 348 referencias en ruso

b. 207 en inglés y

c. 186 en otros idiomas

La primera tarea consistio en cotejar y unificar los listados; se consideraron de interés
para el estudio las publicaciones en ruso (por ser la publicacion original), en inglés (por
que Luria escribid articulos originales en inglés y es un idioma de facil acceso en
nuestro medio) y en espafiol (traducciones en su totalidad, por ser lo que estd mas a la
mano al publico latinoamericano). En los otros idiomas, se produjeron muy pocos textos
originales (se considerd que al ser la mayoria traducciones, ya estarian incluidos en las
publicaciones en ruso y en inglés). El listado unificado para los tres idiomas quedd
constituido por: 396 titulos en ruso, 205 en inglés y tan sélo 36 en espafiol.

Seguidamente se aplicé un filtro a los titulos en los tres idiomas, eliminando lo que,
para los intereses de este estudio, se considerd literatura menor: Resefias de libros,
biografias (homenajes o tributos), reportes de eventos, prélogos, introducciones,
epilogos y notas en libros, resimenes, estados del arte, series o libros en los que Luria
solo es editor; asimismo, se unificaron los titulos correspondientes a ediciones
posteriores de un mismo libro. Luego de la aplicacion de este filtro quedaron: 272
titulos en ruso, 142 en inglés y 26 en espafiol. A partir del titulo de la publicacion (y en
algunas ocasiones el contexto de la publicacién; p.e. tipo de revista o de libro) fueron
clasificadas las publicaciones en psicologicas y neuropsicologicas (Tabla 2), asi:

Tabla 2. Comparacion de las publicaciones de A. R Luria en Ruso, Inglés y Espafiol

| Publicaciones || Ruso | Inglés | Espafiol |
| Psicologia || 138 (100%) || 49 36%) || 15 (11%) |
| Neuropsicologia || 134 (100%) || 93 (69%) || 11 (8%) |
| TOTAL || 272 (100%) || 142 (52%) || 26 (10%) |

21 Aleman, francés, japonés, espafiol, italiano, polaco, eslovaco, danés, checo, mandarin y portugués
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Lo primero que impacta es la enorme diferencia cuantitativa entre la produccion
disponible en ruso y aquella en inglés y espafiol. En inglés solo existe el equivalente al
52% de la produccion de Luria en ruso mientras que en espafiol solo se llega a un 10%.

Cuando se observan solo los textos de neuropsicologia el panorama es diferente, pero
no mejor: el porcentaje de textos en inglés aumenta (69%) al tiempo que el de textos en
espafnol disminuye (8%). Estos hecho tiene varias implicaciones y vale la pena
considerarlas detenidamente (Fig. 9).

Fig. 9 Bibliografia Neuropsicologica de A. R. Luria en Espaiiol e Inglés
comparadas con el volumen de produccion en Ruso.

Espaiiol

La situacion para la comunidad académica y profesional de hispanohablantes
monolinglies es muy precaria, el acceso a la produccién tanto psicolégica como
neuropsicoldgica de A. R. Luria es muy limitada. Ahora bien, podria pensarse que no es
tan grave dado que de esos once titulos nueve corresponden a sus grandes libros de
neuropsicologia; sin embargo el acceso a dichos textos y el uso real que se hace de ellos
en la academia hace mas grave aun el asunto.

Antes de seguir, un poco de contexto. A finales de la década de los setenta, luego de la
muerte de A. R. Luria se hizo un gran esfuerzo editorial por llevar al idioma espafiol sus
principales obras, ese esfuerzo incluyo a todos los textos de neuropsicologia; en la
década de los ochenta algunas universidades se hicieron a los libros de Luria (en medio
de un cierto auge de las ideas renovadoras de este autor), tristemente al parecer la
editorial que publicé la mayoria de los textos de Luria desaparecié y con ella la
posibilidad de acceder a los textos; sobrevivieron al mercado editorial solamente dos
titulos, los mas populares: “Las funciones corticales superiores del hombre” y “El
cerebro en accion” (este ultimo no supero el cambio de siglo). En la actualidad el Gnico
de los grandes textos neuropsicoldgicos de A. R. Luria que se consigue facilmente en el
mercado es “Las funciones corticales superiores del hombre”, texto que el propio Luria
reconoce como limitado en su alcance y en el tratamiento de ciertos temas (se
recomienda leer los prefacios y las conclusiones del libro). Recientemente se han
publicado nuevamente los relatos romanticos de Luria, sus novelas clinicas: “El hombre
con su mundo destrozado” y “La mente del mnemdnico”, sin duda textos valiosos; pero
hace falta que otros titulos importantes de su obra corran la misma suerte. Este hecho
permite reflexionar acerca del impacto de las politicas editoriales y las tendencias del
mercado en las comunidades académicas y su desarrollo.
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Estas circunstancias han favorecido a que en el contexto latinoamericano, a nivel de pre
y postgrado se haya realizado una aproximacion a la propuesta neuropsicologica de A.
R. Luria desde una mirilla particularmente estrecha. Esto se refleja en un hecho
paraddjico: dos de los libros mas interesantes de Luria por su claridad, fundamentacion
tedrica e ilustracion de la actividad clinica no son visibles para la mayoria, uno se
referencia muy poco y el otro, un extraordinario y muy importante libro, nunca fue
traducido al espafiol.

Ahora bien, como se puede apreciar en la grafica de la pagina anterior la situacion
puede mejorar sensiblemente si se incluyen dentro del material de consulta textos en
inglés; un paso del 8% de disponibilidad a un 69% es algo que se debe considerar
seriamente.

Lo que agregan los textos en inglés son dos libros -muy importantes- no traducidos al
espafiol desde el ruso y decenas de articulos tedricos y clinicos publicados por Luria en
revistas especializadas de primer nivel (principalmente en las décadas de los sesenta y
setenta) y colaboracion con destacados autores de renombre internacional.

Ademas de las diferencias de nimero, es importante anotar otro aspecto de la diferencia
en la literatura luriana en inglés en comparacién con las publicaciones en ruso. En la
pagina siguiente se muestra un grafico que compara la producciéon de A. R. Luria en
ruso y en inglés desde 1921 (fecha de su primera publicacién) hasta 1977 (afio de su
muerte).

Se identifican con color azul las publicaciones consideradas psicoldgicas y con rojo las
neuropsicoldgicas. Los panoramas son muy diferentes en uno y otro idioma, en ruso las
publicaciones iniciales hasta antes del inicio de la segunda guerra mundial son
principalmente psicoldgicas; durante la guerra (aungque en poco nimero) y la postguerra
el tema dominante es la neuropsicologia. En ese mismo periodo, las publicaciones de
Luria en inglés son esporadicas; en un inicio psicoldgicas y solo hasta casi al final de la
guerra una publicacion neuropsicolégica. En la década de los cincuenta las
publicaciones de Luria en ruso fueron de nuevo mayoritariamente psicologicas y
finalmente en los sesenta y setenta aparecen publicaciones psicolégicas vy
neuropsicoldgicas en cantidades similares (aunque las neuropsicoldgicas fueron mas en
numero). Para el mundo anglosajon, Luria reaparece con textos psicoldgicos al final de
los cincuentas y en los afios sesenta y setenta son claramente dominantes las
publicaciones neuropsicologicas en inglés.

Esto sugiere que para el publico académico especializado angloparlante Luria era mas
reconocido por sus trabajos neuropsicoldgicos que por los psicolégicos; ademas, es
posible que los receptores de los trabajos psicologicos y neuropsicologicos hayan sido
audiencias distintas (es decir, que quienes conocian al Luria neuropsicélogo no
conocieran del Luria psicologo) algo que quiza no ocurria en su pais de origen. Lo
anterior podria explicar la desnaturalizacion de los principios de trabajo
neuropsicologico de Luria al desvincularlos de la teoria psicoldgica que los fundamenta
(la teoria historico cultural de la génesis de las funciones psicoldgicas superiores) y la
consecuente malinterpretacion de algunas de sus propuestas y la sobresimplificacion de
su abordaje.
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Considerando todo lo anterior y con la idea de hacer la revision del concepto factor lo
mas exhaustiva y rigurosa posible se establecio el siguiente corpus:

A. Se incluyeron todos los textos disponibles de A. R. Luria en espafiol, dado que el
interés primordial del estudio es abordar toda la literatura a la que la poblacion
latinoamericana podria tener acceso (en procura de la comprension del concepto de
factor):

Libros

1. Luria, A. R. (1973) El Hombre con su Mundo Destrozado.

Granica Editor. Argentina

[Traducido por Floreal Mazia de la version en ingles: The man with a shattered world. Basic Books, Inc.
Publishers, New York, 1972]

2. Luria, A. R. (1977) Las Funciones Corticales Superiores del Hombre.

Editorial Orbe. La Habana

[Traduccion: Castull Pérez]

3. Luria, A. R. (1978) Cerebro y Lenguaje. La afasia traumaética: sindrome, exploracién y
tratamiento.

Editorial Fontanella. Barcelona.

[Traducido al castellano por Luis Flaquer, original publicado por Mezhdunarodnaia Kniga, Moscu.
Titulo: TpaBmMaTH4eckas adaszust|. Primera Edicion en espafiol 1974.

4. Luria, A. R. (1979) El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Andlisis neuropsicologico de la
actividad consciente.

Editorial Fontanella. Barcelona.

[Traducido al castellano por Ricardo San Vicente, del original ruso Mozg cheloveka i psijicheskie
protsesi, publicado por “Pedagogica” — MoscU]

5. Luria, A. R. (1980) Fundamentos de neurolinguistica.

Toray-Masson, S.A. Barcelona

[Traduccién del ruso por Jordi Pefia Casanova. Titulo original: ocHOBBEIE mpoOIeMbl HEHPOIUHT BUCTUKH
publicado en ruso por la Editorial de la Universidad de Moscu]

6. Luria, A. R. (1980) Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la memoria en la clinica de
las afecciones locales del cerebro.

H. Blume Ediciones. Madrid.

[Traducido por Marta Shuare del original ruso Neiropsijologia Pamiati. Editorial Nauka, Moscu. Parte 1:
1974; Parte 2: 1976]
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7. Luria, A. R. & Tsvetkova, L. S. (1981) La resolucion de problemas y sus trastornos.

Editorial Fontanella. Barcelona

[Traduccion de Montserrat Cervera]

8. Luria, A. R. (1983) La mente del mneménico: un pequefio libro sobre una gran memoria (analisis
de un caso).

Editorial Trillas. México

[Titulo en ruso: Malenkaia kfizhka o bolshoi pamiati. 1968]

9. Luria, A. R. (1984) El cerebro en accion.

Ediciones Martinez Roca. Libros Fontanella. Barcelona

[Traducido al castellano por Mercedes Torres. Original publicado por Mezhdunarodnaia Kniga. Moscu.
Con el titulo: OCHOBBI HEHPOIICHXOJIOTHH |

Capitulo de Libro

10. Luria, A. R. (1987) La neuropsicologia y el estudio de las funciones corticales superiores.
En: Christensen, A. L. El diagnéstico Neuropsicoldgico de Luria (nueva edicion, revisada; pp 15-18)
Madrid: Visor Libros / Aprendizaje

Articulo

11. Luria, A. R. (1969) La neuropsicologia como ciencia.

Conferencia general dada en el XVI Congreso internacional de Psicologia Aplicada, en Amsterdam.
Publicada en inglés en: Proceedings of the 16th International Congress of Applied Psychology (pp.
xlvii-1x) Swets & Zeitlinger.

Publicada en espafiol en: Revista de Psicologia General y Aplicada 24 (5-28)

Ademas de estos once textos que hacian parte de la lista original, durante la basqueda
del material aparecieron otros no referenciados en las listas oficiales de literatura. Tres
de ellos capitulos de libro publicados en inglés y ruso, respectivamente, que fueron
traducidos por otro autor quien los incluyd en libros o compilaciones de su propia
autoria, estos son:

12. Luria, A. R. (1975) Los Sindromes en el Lobulo Frontal.

En: Neurofisiologia Contemporanea. Editorial Orbe. La Habana. [105 — 180]

[Traduccion del articulo publicado en: Vinken P. J. & Bruyn G. W. (Eds.) Handbook of Clinical
Neurology (vol. 2, 725-757). Amsterdam: North-Holland. 1969]

13. Luria, A. R. (1983) Sobre las dos formas fundamentales de alteraciones afasicas.

En: Ardila, A. Psicobiologia del Lenguaje. México: Editorial Trillas. [156-166]

[Publicado originalmente en: Tsvetkova, L. S. (Ed.) Problemas de la Afasia y su Terapia. Editorial MGU.
Moscu, 1975, pp. 5-23. Traducido por Alfredo Ardila]

14. Luria, A. R. (1998) Rehabilitacion de las funciones a través de la reorganizacion de los sistemas
funcionales. (pp. 43-94)

[Capitulo 2 del libro: Luria, A. R. (1948) Rehabilitacion de funciones cerebrales después de traumatismo de guerra.
Moscu, Academia de Ciencias Médicas de la URSS.:34-75]

En: Quintanar, L. (Comp.) Problemas tedricos y metodolégicos de la rehabilitacion neuropsicolégica.
Universidad Auténoma de Tlaxcala. México

15. Luria, A. R. (1998) La rehabilitacion de los procesos del pensamiento activo después de lesiones
cerebrales. (pp. 95-108)

[Capitulo 6 del libro: Luria, A. R. (1948) Rehabilitacion de funciones cerebrales después de traumatismo de guerra.
Moscu, Academia de Ciencias Médicas de la URSS.:181-191]

En: Quintanar, L. (Comp.) Problemas teéricos y metodoldgicos de la rehabilitacién neuropsicoldgica.
Universidad Autdnoma de Tlaxcala. México

16. Luria, A. R. (1998) Rehabilitacion de funciones después de heridas de guerra. (pp 109-114)
[Tomado de la conclusién del libro: Luria, A. R. (1948) Rehabilitacion de funciones cerebrales después de
traumatismo de guerra. MoscU, Academia de Ciencias Médicas de la URSS.:220-225]

En: Quintanar, L. (Comp.) Problemas teéricos y metodoldgicos de la rehabilitacién neuropsicoldgica.
Universidad Auténoma de Tlaxcala. México
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El ultimo texto es un libro que no se logré identificar en los listados de la bibliografia
en ruso, pero que se encontré en la biblioteca de la maestria en diagnostico y
rehabilitacion neuropsicologica de la BUAP.

17. Luria, A. R. & Tsvetkova, L. S. (1987) Recuperacion de los Aprendizajes Basicos
(Neuropsicologia y Pedagogia).

G. Nulfez Editor, S. A.

[Traduccion de Arturo Villa Gutiérrez]

B. Con el animo de ampliar las referencias de Luria, Se buscaron textos en los que
Luria realizara presentaciones sintéticas de su propuesta neuropsicoldgica (esquema
tedrico), se presentaran casos 0 aspectos poco trabajados en los libros. Se incluy6 la
mayor cantidad posible de textos disponibles en inglés (libros, capitulos de libros y
articulos).

Libro

18. Luria, A. R. (1979) The Making of Mind: A Personal Account of Soviet Psychology.
[Michael Cole & Sheila Cole, eds]

Harvard University Press. Cambridge.

Capitulos de Libro
19. Luria, A. R. (1964) Factors and forms of aphasia.

En: De Reuck, A. V. S. & O Connor, M. (Eds.) Disorders of language (Ciba Foundation Symposium)
(pp. 143-161). Boston: Little, Brown.

20. Luria, A. R. (1969) The Neuropsychological Study of Brain Lesions and Restoration of Damaged
Brain Functions.

En: Cole, M. & Maltzman, I. (Eds.) A Handbook of Contemporary Soviet Psychology. Basic Books Inc.
[277-301]

21. Luria, A. R. (1970) The Functional Organization of the Brain.

Scientific American, 222 (3) pp 66-78

22. Luria, A. R. (1974) A. R. Luria

En: Lindzey, G. (Ed) A History of Psychology in Autobiography. Vol. VI; pp 253-292). Englewood
Cliffs, NJ: Prentice Hall

Avrticulos en revistas cientificas

23. Luria, A. R. (1959) Disorders of “simultaneous Perception” in a case of Bilateral
Occipitoparietal Brain Injury.

Brain, Vol 82, Part Il pp 437-449

24. Luria, A. R. (1959) The directive function of speech in development and dissolution: 1. Its
development in early chilhood. I1. Its dissolution in pathological states of the brain.

Word, 15, No 3, 341-352; 453-464

24. Luria, A. R. (1960) Differences between disturbances of speech and writing in Russian and in
French.

International Journal of Slavic Linguistics and Poetics, 3, pp 13-22

26. Luria, A. R. & Homskaya, E. D. (1962) An objective study of ocular movements and their control.
Psychologische Beitrage, Vol 6, No. 3/4, pp. 598-606

27. Luria, A. R.; Pravidna-Vinarskaya, E. N. & Yarbuss, A. L. (1963) Disorders of ocular movement in
a case of simultagnosia.

Brain, Vol. 86, Part Il, pp. 219-228

28. Luria, A. R. (1964) Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage.

Cortex, Vol I, pp 3-18

29. Luria, A. R. & Tsvetkova, L. S. (1964) The programming of constructive activity in local brain
injuries.

Neuropsychologia, Vol. 2, pp 95-107

30. Luria, A. R.; Pribram, K. H. & Homskaya, E. D. (1964) An experimental analysis of the behavioral
disturbance produced by a left frontal arachnoidal endotelioma (meningioma).

Neuropsychologia, Vol. 2, pp 257-280
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31. Kutsemilova, A. P.; Luria, A. R. & Homskaya, E. D. (1964) Analisis neuropsicoldgica di una

sindrome pseudofrontale da tumore cerebellare. Cortex 1 (3), 291-300
Aparecié una versién no oficial en Inglés. En: Budisavljevic, S. & Ramnani, N. Cognitive déficits from a cerebellar tumour: A
historical case report from Luria’s laboratory. Cortex 48, pp 26-35

32. Luria, A. R. (1965) Two kinds of motor perseveration on massive injury of the frontal lobes.
Brain, Vol 88, Part I, pp. 1-10

33. Luria, A. R.; Tsvetkova, L. S. & Futer, J. C. (1965) Aphasia in a composer.

Journal of the Neurological Sciences. 2, 278-292

34. Luria, A. R.; Karpov, A. & Yarbuss, A. L. (1966) Disturbances of active perception with lesions of
the frontal lobes.

Cortex, Vol. Il, pp 202-212

35. Luria, A. R.; Sokolov, E. N. & Klimkowski (1967) Towards a Neurodynamic Analysis of Memory
Disturbances with Lesions of the Left Temporal Lobe

Neuropsychologia, Vol 5 pp. 1-11

36. Luria, A. R.; Simernitskaya, E. G. & Tubylevich, B. (1970) The structure of psychological
processes in relation to cerebral organization.

Neuropsychologia, Vol. 8, pp 13-19

37. Luria, A. R. & Artem’eva E. Yu. (1970) Two approaches to an evaluation of the reliability of
psychological investigations (Reliability of a Fact and Syndrome Analysis)

Soviet Psychology, 8(3-4), 271-282

38. Luria, A. R. (1971) The Origin and cerebral organization of man’s conscious action.

Proceedings 19th International Congress of Psychology (pp. 37-52). London: British Psychological
Society

39. Luria, A. R. (1971) Meta-Principles in Luria’s Neuropsychology. (formulated in a letter to Prof.
Douglas Bowden, dated feb 20 de 1971)

Skolepskykologi, Afio 8, No. 6, pp. 407-408

40. Luria, A. R. (1971) Memory Disturbances in Local Brain Lesions.

Neuropsychologia, Vol 9. Pp.367 -375

41. Luria, A. R. (1972) Aphasia Reconsidered.

Cortex, 8(1), 34-40

42. Luria, A. R. (1973) Neuropsychological Studies in the USSR. A Review (Part 1)

Proceedings of the National Academy of Sciences of USA. Vol. 70, No. 3, pp 959-964, March

43. Luria, A. R. (1973) Neuropsychological Studies in the USSR. A Review (Part 1)

Proceedings of the National Academy of Sciences of USA. Vol. 70, No. 4, pp 1278-1283, April

44, Luria, A. R. (1999) Outline for the Neuropsychological Examination of Patients with Local Brian
Lesions.

Neuropsychology Review, Vol. 9, No. 1, pp 9-22 [Adaptado y traducido de Cxema
Helporicuxooruaeckoro uccienoBanus (yuedHoe mocobme) Editado por A. R. Luria, Moscl:
Izdatel stvo moskovskogo Universitata, 1973, 60 pp]

45, Luria, A. R. (1973) Towards the Mechanisms of Naming Disturbance.

Neuropsychologia Vol 11, pp 417-421

46. Luria, A. R. & Majovski, L. V. (1977) Basic Approaches Used in American and Soviet Clinical
Neuropsychology.

American Psychologist, Noviembre, pp 959-968

47. Luria, A. R. & Simernitskaya, E. G. (1977) Interhemispheric relations and the functions of the
minor hemisphere.

Neuropsychologia, Vol. 15, pp 175-178

48. Luria, A. R (1977) On Quasi-Aphasic Speech Disturbances in Lesions of the Deep Structures of
the Brain

Brain and Language, 4, 432-459

49. Hutton, J. T.; Arsenina, N.; Kotik, B. & Luria, A. R. (1977) On the problems of speech
compensation and fluctuating intelectual performance

Cortex 13, 195-207

50. Luria, A. R. (2003) L. S. Vygotsky and the Problem of Functional Localization. Journal of
Russian and East European Psychology, Vol 40. No. 1, January — Febraury 2002, pp 17-25.

[Traduccion al Inglés 1967, 2003 M. E. Sharpe, Inc. Del texto en ruso: Voprosy Psikhologii, 1966, vol.
12, no. 6. Pp 55-61. Previamente publicado en Soviet Psychology, Spring 1967, vol 5, No. 3, pp 53-60]

Finalmente se incluy6 un altimo capitulo de libro por considerarlo de vital importancia,
en primer lugar pertenece a un libro no traducido al espafiol y en segundo lugar era muy
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referenciado por el propio Luria en sus textos como un documento tedricamente
relevante:

51. Luria, A. R. (1963) The Human Brain and Psychological Processes.
En: Luria, A. R. Human Brain and Psychological Processes. (pp. 3-72) New York: Harper & Row,
Publishers

3.2 Sobre la revision documental realizada

En total fueron leidos 51 documentos entre libros, capitulos de libro y articulos
publicados en revistas cientificas (17 en espafiol y 34 en inglés). En cada caso se
identifico la aparicion de la palabra factor; Cada vez que aparecia la palabra se extrajo
el fragmento de texto completo (para ello se tomaron como referencia los signos de
puntuacion, puntos seguidos y/o aparte, que marcaban el inicio y la finalizacion del
apartado), y se registrd en una tabla en la que aparecia junto al texto el niumero de la
pagina (se elabord una tabla para cada texto revisado). A partir del contexto en el que
aparecia la palabra se establecia si se usaba la palabra en un sentido general
(inespecifico, p.e. factores ambientales, factores genéticos) o si se hacia uso de ellaen la
direccion del significado técnico dado en neuropsicologia (especifico, p.e. factores
subyacentes, factores constitutivos, etc.), lo anterior se indicé con sefiales diferentes
dentro de la cita; cuando aparecia una definicion de factor se sombreaba la celda
correspondiente a la cita que la incluia. También se subrayaba cada vez que se hacia
alusion de manera explicita a un factor (p.e. el factor subyacente es...)

A continuacion se presente un ejemplo de las tablas realizadas para cada texto revisado.
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21 La resolucion de problemas y sus trastornos (1966R)

La exploracion neuropsicolégica, al describir el modo segin el cual se modifican los procesos psiquicos complejos en caso de alteracion primaria

de uno de los factores directamente relacionados con tal o cual zona de la corteza, se convierte en un método que permite estudiar mas de cerca la
estructura de los procesos psiquicos, poner de manifiesto sus elementos constitutivos y analizar las correlaciones entre los diferentes procesos
psiquicos.

Quedaba una pregunta insuficientemente estudiada: ;cémo se modifican los procesos de la actividad intelectual en el caso de las afectaciones
locales del cerebro? ;Conviene considerar estas modificaciones como un descenso del nivel de los procesos intelectuales, descenso que se

(7) 8 |manifiesta de igual modo cualquiera que sea la afectacion? O, por el contrario, ;las alteraciones de la actividad mental revelan una estructura
distinta segin la localizacion de la afectacion y dependen de la naturaleza del factor constitutive de la actividad intelectual compleja, afectado por

tal o cual lesion?

El estudio objetivo de la estructura de los procesos intelectuales y el poner de manifiesto los factores que permiten una actividad mental compleja
constituyen un problema muy dificil.

10 |Los materiales asi obtenidos, y de los que dispone la psicologia moderna, son muy necesarios para comprender la estructura psicologica de la

actividad intelectual; sin embargo, no consiguen porner de manifiesto ciertos factores que se hallan en la base de la actividad intelectual y a

menudo sélo permiten una descripcién fenomenolégica de su estreutura.

(esta via, la del analisis neuropsicologico de los procesos intelectuales) Ha permitido descomponer los procesos psiquicos que normalmente se

desarrollan como procesos (nicos, indivisibles, y poner de manifiesto los factores que fundamentan la actividad intelectual y que se perturban

separadamente en caso de afectaciones locales del cerebro. Gracias a este método se han podido describir las profundas diferencias existentes en

11 |las alteraciones de los procesos intelectuales segin las diferentes localizaciones de las afectaciones cerebrales, asi como el distinto cardcter que

reviste la actividad intelectual cuando desaparecen los diferentes factores que la fundamentan.

En el origen de cada una de estas modalidades se produce la desaparicion de factores diversos, lo que determina diferentes tipos en las

perturbaciones de los procesos intelectuales.

Es perfectamente comprensible que resulten de considerable interés tanto la descripeion de los transtornos de la actividad intelectual producidos en
caso de afectaciones de estas regiones de los lobulos frontales, como la deteccion de los factores que fundamentan tales trastornos.

14 |Ignoramos todavia los factores que provocan estas oscilaciones entre los dos polos de las alteracionespatologicas de la conducta (...) Asi pues,

todavia no disponemos actualmente, de razones suficientes para rechazar por completo el factor local de la conducta, pese a que todavia

desconocemos los mecanismos fisiologicos que determinan el papel de estos componentes locales en las variantes descritas.

Nos hemos decidido por la utilizacion de un método muy simple que, aunque sea extremadamente corriente, sin embargo parece apropiado para

15 |suministrar una informacion suficientemente precisa acerca de la estructura de la actividad intelectual y de sus modificaciones en caso de afectacion

primaria de los variados factores que la componen.

Es igualmente curioso ver que el analisis minucioso del proceso de resolucion de un problema en condiciones variadas permite describir la

16 |estructura de las modificaciones implicadas en ese proceso asi como poner de manifiesto los diferentes factores que determinan una actividad

intelectual de rendimiento maximo.

El estudio de las modificaciones de la actividad intelectual en el caso de las afectaciones locales del cerebro debe ser seguido de un modo

22 |sistematico y dar el maximo posible de informacion para conseguir describir la estructura de las alteraciones provocadas y poner de manifiesto los
factores basicos.

Se distinguen de este grupo, los enfermos en los que las operaciones que aparecen durante el proceso de resolucion divergen muy facilmente de los

u datos iniciales, caen bajo la influencia de factores exteriores o pierden rdpidamente su caricter selectivo.
Todos los procedimientos descritos constituyen la condicion indispensable del analisis estructural de las alteraciones de los procesos intelectuales,

26 andlisis que ha de conducir a poner de manifiesto los factores que cimientan tal o cual forma de trastorno de la actividad mental, segin la
localizacion de la afectacion. A partir de ahi puede pasarse a la realizacion del objetivo fundamental: establecer los factores que intervienen en la
actividad intelectual del hombre.

91 Ahora vamos a considerar otro grupo de enfermos gracias al cual se podrd poner de manifiesto un segundo factor que perturba en gran parte el
desarrollo de los procesos intelectuales en caso de lesion de los lébulos frontales

07 La elevada inercia de los estereotipos una vez aparecidos, los cuales intervenian de modo especialmente intenso en su actividad verbal, eral el

segundo factor que mas dificultaba los procesos intelectuales de nuestro enfermo.

Estas deficiencias se han puesto de manifiesto con particular claridad en la toma de conciencia de las operaciones realizadas, toma de conciencia
111 |que ofrece al enfermo unas dificultades particulares y durante la cual los susodichos factores de inercia se presentan de un modo especialmente
brutal

El segundo factor posible - la falta de actividad y la inercia patolégica de los estereotipos una vez aparecidos - podia acompanar las lesiones
113 |de las regiones frontales, diversas en cuanto a su localizacion, pero se ha presentado con mayor claridad en la lesion de las regiones postero-
frontales del hemisferio izquierdo.

Después de los dos factores en cuestion, se desintegraron los procesos intelectuales que se habian mantenido potencialmente y que podian estar

140 sometidos a un determinado programa.
El estudio de los mecanismos que se hallan en la base del "sindrome frontal secundario” solo esta en sus principios. Unicamente la comparacion

187 atenta dc todos los factores que limplica un trastomo d‘? _lo’s procesos i_rltf:lf:clualcs ysu Confrgntacidn con los rasgos caracteristicas cnlc]_ plano
psicoldgico de los procesos nerviosos superiores, permitirdn hacer un juicio claro sobre esta interesante forma de trastorno de las funcioines
corticales superiores

125 El }'JI'.ObICI"‘na de saber qué eslabon del proceso intclcctu‘al estd altcrado_, cuél es el cardcter de la altcrj.i'cibn. depende en gran parte del factor de la
actividad intelectual, enormemente complejo, que ha sido afectado primariamente por tal o cual lesion focal del cerebro.

72 Como no parten de un programa de accion claro, elaborado en base al analisis del enunciado, estos enfermos son influenciados facilmente por

factores extrafios al algoritmo del problema.

Tal como muestran las observaciones hechas, ni la inerciapatologica de los estereotipos una vez aparecidos, ni la pérdida del caracter selectivo de
235 |las operaciones efectuadas son tipicas de estos casos; sélo aparecen cuando la lesion local esta complicada con factores complementarios que
interesan el conjunto del cerebro (intoxicacion o hipertension con desorganizacion general)

En este estudio, consagrado esencialmente al analisis psicologico del proceso de resolucion de los problemas y de sus distintos factores, solo
240 [hemos podido esbozar los principios fundamentales del reaprendizaje programado del proceso que esta diferentemente alterado en funcién de los
tipos de lesion

Como puede apreciarse las tablas llevaban el titulo del texto acompafiado de la fecha de
publicacién en su idioma original (numero acompafiado de una letra que indica el
idioma); en la parte superior izquierda se consigna el nimero de veces que aparece la
palabra factor en el texto (en el sentido especifico); para cada cita se incluye el nimero
de la pagina donde puede encontrarse el fragmento; al interior de cada celda se
distingue la palabra factor en negrilla, cuando se trata del uso especifico adicionalmente
se subraya; los factores identificados también son subrayados en el texto de la cita.
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El resultado general de la busqueda de la palabra factor en el corpus seleccionado fue el

siguiente:
« . Factor
Ao Titulo 17 TTotal
1 (1947/59 1978 E) | L Cerehr.n v Lenguaje. La afasia traumitica: sindrome, exploracion y 34| 20 54
R) tratamiento.

2 | 1048wy | (1998 )| € R.ehablhtamo.n de las funciones a través de la reorganizacién de los alo 4
sistemas funcionales (Cap.2)

3| avssr) |98 E)| © La.rehablhtacnén de los procesos del pensamiento activo después de ol e 0
lesiones cerebrales (Cap. 6)

4 | (1948R) | (1998 E) | C |Rehabilitacion de funciones después de heridas de guerra (Conclusion) 1 0 1

i [T P T

5 (1959N) A Dlso‘r(.Im of SImults?ncot'ls Perception” in a case of Bilateral 1o 1
Occipitoparietal Brain Injury
The directive function of speech in development and dissolution: L. Its

6 (1959N) A |development in early chilhood. II. Its dissolution in pathological states of olo 0
the brain

7 (1960N) A Differences between disturbances of speech and writing in Russian and in ol 1 1
French.

8 (1962N) A |An objective study of ocular movements and their control. 010 0

9 (1962/69R) (1977E) | L |Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 42| 46 | 88

10| (1962R) | (1963N) | C |The Human Brain and Psychological Processes (Cap. 1) 2|34 36

11 (1963N) A |Disorders of ocular movement in a case of simultagnosia 0 0 0

12 (1964N) A |Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage 0|27] 27

13 (1964N) A [The programming of constructive activity in local brain injuries 013 3

14 (1964N) A z_\n experlmenta_l analysis ot? the behav'mr?l disturbance produced by a left 3 0 3
frontal arachnoidal endotelioma (meningioma).

15 (1964N) C [Factors and forms of aphasia 0fl10] 10

16| (19641) | 20128) | A Analisis neuropsicoldgica di una sindrome pseudofrontale da tumore ol e 0
cerebellare

17 (1965N) A [Two kinds of motor perseveration on massive injury of the frontal lobes 0l o0 0

18 (1965N) A |Aphasia in a composer ol o0 0

19] (1966R) | (1981E) | L |La Resolucién de Problemas y sus Transtornos 50121] 26

20 (1966N) A [Disturbances of active perception with lesions of the frontal lobes 010 0

21| (1967R) ‘ (2003N) | A |L. S. Vygotsky and the Problem of Functional Localization ol o0 0
Towards a Neurodynamic Analysis of Memory Disturbances with Lesions

2 (1967N) A of the Left Temporal Lobe 0 fuw] o

23| (1968R) | (1983E) | L La mcnte del mnemdnico: un pequeiio libro sobre una gran memoria 0 1 1
(andlisis de un caso)

24| (1968R?) | (1987E) | L |Recuperacion de los Aprendizajes Bisicos (Neuropsicologia y Pedagogia). 1 5 6

25| (1969N) | (1969E) | A |La neuropsicologia como ciencia 0171 17
The Neuropsychological Study of Brain Lesions and Restoration of

26 (1969N) C Damaged Brain Functions (Cap. 8) 0 0 0

27| (1969N) | (1975E) | C |Los Sindromes en el Lobulo Frontal 1 1 2

28| a970r) | (1979E) | L El Ce.re.hro Huma_no ¥ Los Procesos Psiquicos: Anlisis neuropsicologico de o1 ] 841 105
la actividad consciente.

29 (1970N) C |The Functional Organization of the Brain 0|1 11

30 (1970N) A The Sl_ruct_ure of Psychological Processes in Relation to Cerebral olo 0
Organization
Two approaches to an evaluation of the reliability of psychological <

3 (1970N) A investigations (Reliability of a Fact and Syndrome Analysis) il B

32 (1971IN) A | The Origin and cerebral organization of man’s conscious action 0] 0 0

33 (1971N) A |Meta-Principles in Luria’s Neuropsychology 0] 3 3

34 (1971N) A [Memory Disturbances in Local Brain Lesions 313 6

35| (1971R) | (1973E) | L |El Hombre con su Mundo Destrozado ol o0 0

36 (1972N) A |Aphasia Reconsidered 0l 8 8

37 (1973N) A |Neuropsychological Studies in the USSR. A Review (Part I) 0l 7 7

38 (1973N) A |Neuropsychological Studies in the USSR. A Review (Part II) ol o0 0

39| 1973R) | (1999m) | A BCbu.tllnc ft?.r the Neuropsychological Examination of Patients with Local ol 1

rian Lesions.

40 (1973N) A |Towards the Mechanisms of Naming Disturbance 1 1

41| (1973R) l (1984E) | L |El cerebro en accién 26| 251 51

42 (1974N) C |A. R. Luria 10)12) 22

43| 19743y | 19878) | C© z_l,:lrzleolg:))pslcologla y el estudio de las funciones corticales superiores ol s 5

44§1974/76R)| (1980E) | L. l\europsmn!ogla de la Memoria: Alteraciones de la memoria en la clinica 53| 34| 87
de las afecciones locales del cerebro

45| (1975R) | (1980E) | L |Fundamentos de neurolingiiistica 271 29| 56

46| (1975®) | (1983E) | C© Sobre las cl_o's formas fundamentales de alteraciones afisicas. ol 1 |
(Introduccion)

47 (1977N) A |Basic Approaches Used in American and Soviet Clinical Neuropsychology. | 0 | 13| 13

48 (1977N) A |Interhemispheric relations and the functions of the minor hemisphere 017 7

49 (1977N) A On Quasu-.Aphasw Speech Disturbances in Lesions of the Deep Structures 3]0 3
of the Brain

50 (1977N) A On the problems of speech compensation and fluctuating intelectual 21 2
performance

51 (1979N) L |The Making of Mind: A Personal Account of Soviet Psychology 200 71 27
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En la tabla puede apreciarse el afio de la publicacién de cada texto en su idioma original
(R, ruso; N, inglés; T, italiano, E, espafiol) acompariado del afio de su publicacion en
espanol, cuando es el caso; seguidamente esta el tipo de texto (L, libro; C, capitulo en
libro; A, articulo en revista), el titulo de la publicacion y la presencia de la palabra
factor (el simbolo 0 hace referencia al uso inespecifico de la palabra, mientras que el
simbolo [ se refiere al uso especifico de interés en este estudio).

En el corpus seleccionado, la palabra factor aparece un total de 726 veces, de las cuales
270 (37%) corresponden al uso inespecifico y 456 (63%) al uso especifico. En 20 de los
51 textos no se usa la palabra factor en el sentido especifico; el analisis se realiz6 sobre
los 31 textos restantes. A continuacion se presentan los textos en los que se usa la
palabra factor de manera especifica, ordenados de mayor a menor segun la frecuencia
de apariciéon de la palabra.

e o Factor
Aio Titulo X > TTotal
28| 1970r) | (1979E) | L El Ce.re.hro Huma-nn y Los Procesos Psiquicos: Anilisis neuropsicologico de 21 | 84 | 105
la actividad consciente.
9 1(1962/69R) | (1977E) | L. |Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 42 | 46 | 88
10| (1962R) |(1963N)| C |The Human Brain and Psychological Processes (Cap. 1) 2 | 34| 36
44| (1974/76R) | (1980E) | L. Neurops,:lco!ogla de la Memoria: Alteraciones de la memoria en la clinica 53034 | 87
de las afecciones locales del cerebro
45| (1975R) |[(1980E)| L |Fundamentos de neurolingiiistica 27129 56
12 (1964N) A |Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage 0 | 27| 27
41| (1973R) |[(1984E)| L |El cerebro en accion 26 | 25 | 51
19| (1966R) | (1981E)| L |La Resolucion de Problemas y sus Transtornos 5121 26
1 [1947/50R) |(1978 B)| L Cerebr_o vy Lenguaje. La afasia traumatica: sindrome, exploracion y 34| 20 | 54
tratamiento.
25| (1969N) |[(1969E)| A |La neuropsicologia como ciencia 0|17 | 17
47 (1977N) A |Basic Approaches Used in American and Soviet Clinical Neuropsychology. | 0 | 13 | 13
42 (1974N) C |A. R. Luria 10 | 12| 22
29 (1970N) A | The Functional Organization of the Brain o p1m| 1
15 (1964N) C |Factors and forms of aphasia 0|10 10
Towards a Neurodynamic Analysis of Memory Disturbances with Lesions
n (1967N) A of the Left Temporal Lobe 01107 10
Two approaches to an evaluation of the reliability of psychological
3 (1970N) A investigations (Reliability of a Fact and Syndrome Analysis) 519 34
36 (1972N) A |Aphasia Reconsidered 8 8
37 (1973N) A |Neuropsychological Studies in the USSR. A Review (Part I) 7 7
48 (1977N) A |Interhemispheric relations and the functions of the minor hemisphere 7 7
51 (1979N) L | The Making of Mind: A Personal Account of Soviet Psychology 2007 | 27
24| (1968R?) | (1987E)| L |Recuperacion de los Aprendizajes Basicos (Neuropsicologia y Pedagogia). 1 5 6
1| 19748y |(19878)| C© La rj]europsmologla y el estudio de las funciones corticales superiores ols 5
(Prologo)
34 (1971N) A |Memory Disturbances in Local Brain Lesions 313 6
13 (1964N) A |The programming of constructive activity in local brain injuries 013 3
33 (1971N) A |Meta-Principles in Luria’s Neuropsychology 03 3
27| (1969N) |(1975E)| C |Los Sindromes en el Lébulo Frontal 1 1 2
7 (1960N) A l[:);::i::;nces between disturbances of speech and writing in Russian and in o |1 1
23| (1968r) | (1983E) | L La I’”n.El.ltB del mnemonico: un pequeiio libro sobre una gran memoria 0 1 1
(analisis de un caso)
30| 1973R) |(1999%)| A Ou.tlme folr the Neuropsychological Examination of Patients with Local 0 1 1
Brian Lesions.
40 (1973N) A |Towards the Mechanisms of Naming Disturbance 0 1 1
46| 1975R) |(1983E)| C Sobre las cl‘({s formas fundamentales de alteraciones afasicas. 0 1 1
(Introduccién)
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Antes de pasar a considerar el uso y significado que dio A. R. Luria al concepto factor
en los textos neuropsicoldgicos revisados es importante sefialar que en la parte superior
de la tabla (en el primer y tercer lugar) se encuentran los dos volimenes de “El cerebro
humano y los procesos psiquicos”. Estos dos libros retinen exposiciones muy claras de
los aspectos centrales de su teoria (asi como presentaciones detalladas de estudios de
caso) Y, sin duda, pueden llegar a ser mas importantes para el conocimiento de la
propuesta neuropsicologica de Luria que “las funciones corticales superiores” y “el
cerebro en accion”. Paraddjicamente el libro en espafiol (que corresponde al segundo
tomo) es muy poco utilizado en nuestro medio) y el volumen uno (de 1962) nunca fue
traducido al espafiol (Illama la atencion que en inglés solo existe el volumen uno y en
espariol el volumen dos).

3.3 Hechos y hallazgos sobre el uso del término factor en la obra de Luria

La lectura de buena parte de la obra neuropsicolégica de A. R. Luria arroja una gran
cantidad de informacion que requiere analisis detenidos por su vigencia y relevancia
(los cuales seran asunto de publicaciones especificas para cada una de ellas). A
continuacion se presentan, de manera sintética, los principales hallazgos referidos al
asunto en cuestion, esto es (Coémo define A. R. Luria el concepto factor
(neuropsicoldgico)?

3.3.1. Sobre el término factor neuropsicolégico.

En toda la obra revisada, la expresion factor neuropsicoldgico s6lo aparece en un dos
oportunidades (2 entre 456 en las que se usa el término en el sentido especifico), y en un
mismo texto: “El cerebro humano y los procesos psiquicos: analisis neuropsicolégico
de la actividad consciente” (Luria, 1979), en el segundo capitulo titulado “la
neuropsicologia y su importancia para la psicologia y la clinica”. Al final de dicho
capitulo Luria sefiala®:

“No obstante, a medida que se desarrolla la ciencia psicoldgica es cada vez mas patente la
necesidad de avanzar en el estudio de la estructura interna de los procesos psiquicos, de los
factores neuropsicolégicos y de los cambios en su estructura interna que surgen en las etapas
sucesivas de su desarrollo ontogénico y funcional” (pag. 50)

“Es facil ver, no obstante, que estos intentos representan tan s6lo un camino indirecto para el
estudio de los procesos psiquicos y no ponen al descubierto aquellos factores fisiologicos que
los componen. La neuropsicologia abre aqui unas posibilidades nuevas y en gran medida mucho
mas directas en la investigacion de los factores neuropsicoldgicos sobre los que se basan las
diversas formas de actividad psiquica” (pag. 51)

Como puede verse en el Gltimo apartado citado, Luria incluso califica a los factores por
igual como fisioldgicos o neuropsicolégicos.

De hecho las expresiones fisioldgico, psicofisioldgico, fisiopatologico vy
neurofisiolégico acompafian mas a la palabra factor que la propia expresion
neuropsicologico; los datos se presentan en una tabla 3. Claramente el componente
“fisio” estda mucho mas presente que el componente “psico”.

22 os subrayados que apareceran en las citas han sido introducidos con fines didacticos, para ayudar a
identificar la presencia de la palabra factor, y no estaban presentes en el texto original.
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Tabla 3. Calificacion de la palabra factor por diversos adjetivos en los textos de A. R. Luria
seleccionados.

Término Texto Paginas
El cerebro humano y los procesos psiquicos 19, 20, 51,162, 163, 168
El cerebro en accion 278,318
s ra s The human brain and psychological processes (Cap 1) 71
Factor Fisiolégico Factors and forms of aphasia 159
Towards a neurodynamic analysis of memory 716
disturbances with lesions of the left temporal lobe
Fundamentos de neurolingiiistica 118
Factores Psicofisiologicos |The human brain and psychological processes (Cap 1) 55
la neuropsicologia como ciencia 3
Las funciones corticales superiores del hombre 391
Factor Fisiopatologico Fundamentos de neurolingiiistica 265
Neuropsicologia de la memoria 229
S El cerebro humano y los procesos psiquicos 51
Factor Neurofisiolégico AR, Luria 378
Factores Neuropsicologicos |El cerebro humano y los procesos psiquicos 50, 51
Factores Psicolégicos Basic approaches used in american and soviet clinical 963, 967
neuropsychology

A la luz de estos datos se puede afirmar que la expresion factor neuropsicologico no
prevalece en la terminologia de A. R. Luria, si en la de sus seguidores. Al respecto
Quintanar (2009) sefiala:

“Desde esta perspectiva, la unidad de analisis en la neuropsicologia historico-cultural es el
factor, al cual hemos denominado como factor neuropsicolégico (Quintanar & Solovieva, 2003)
Por ello es que el objetivo de la evaluacion neuropsicolégica es establecer el estado funcional de
los diferentes factores neuropsicoldgicos” (Quintanar, 2009; pag. 145)

Es claro entonces que Luria no acufio el término factor neuropsicolégico; este
calificativo es incorporado por algunos seguidores de la segunda generacién (no asi por
los de la primera como L. S. Tsvetkova, ni E. D. Homskaya) entre los que se destacan
Yuri Mikadze, Jana Glozman, Tatiana Akhutina y, por supuesto, Luis Quintanar y el
grupo de Puebla. De hecho, la misma Dra. Akhutina en una comunicacion personal
(correo electronico enviado el 2 de diciembre de 2012) menciona que, junto a Glozman
y Moscovich, propusieron una definicién de factor neuropsicolégico™ en un pequefio
glosario de terminologia luriana al final del libro “A. R. Luria and Contemporary
Psychology” y que el calificativo “neuropsicologico” (neuropsychological) se agrego
para diferenciar el termino Luriano del término estadistico. En esa mismo mensaje,
luego de la presentacion de un poster sobre este estudio en el “Moscow International
Congress dedicated to the 110th anniversary of A. R. Luria’s birth”, la Dra. Akhutina
sefiala:

“I appreciate your wish to understand the term factor. It is an underdefined term, and Luria
himself did not use it often. There is no such term in Russian Traumatic Aphasia but it is
appeared in English translation of this book (Luria, 1970, p. 370, see also pp. 101-103. You can
find this term only twice in Working Brain (p.39-42 and factor analysis p.343), en Russian
edition pp. 80-83 and 323" (correo electronico, Dic 2 de 2012)

2 “Neuropsychological factor is a structural-functional unit which is characterized by a definite
principle of psycho-physiological activity and functioning (modus operandi). A factor reflects, on the one
hand, a definite kind of functioning of the working brain, provided by neural networks of a certain brain
area; on the other hand, a factor has a psychological meaning, it is an important constituent of a
psychological functional system, The disturbance of a factor leads to the appearance of a definite
syndrome” Appendix, 2; pag. 199. En: A. R. Luria and Contemporary Psychology. Edit. Akhutina et al.
(2005)
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Del mensaje anterior interesa resaltar, en este momento, tres ideas:

1. Es un término poco definido

2. El mismo Luria no lo uso a menudo

3. No hay tal término en la version rusa de Afasia Traumatica, pero si en la
traduccion al inglés.

La primera sobre la pertinencia y vigencia del problema de la definicion del concepto
(de hecho Yuri Mikadze acaba de publicar, junto con Anatoly Skvortsov un articulo
sobre el tema en la revista Problemas de Psicologia, No. 4, 2014, el titulo es:
Significado de los conceptos “factor neuropsicologico” y “sindrome” en el contexto
del método del analisis sindromico de A. R. Luria) La segunda mantiene la cuestion de
si es un concepto de Luria o de sus seguidores. Y finalmente el asunto de que no
aparezca en la edicion en ruso de Afasia Traumatica, plantea una enorme cuestion pues
se ha referenciado ese texto como el primero en el que el concepto factor aparece en
escena; asunto que se discute a continuacion.

3.3.2. Sobre el origen del concepto.

Se ha mencionado previamente que frecuentemente se atribuye a Luria la introduccion
del concepto factor, evento que se sitla en 1947 a partir de la publicacion del libro
Afasia Traumaética.

“El concepto de factor fue introducido por primera vez en la neuropsicologia por A. R. Luria en
1947-1948 en los trabajos "Afasia Traumatica" y "Rehabilitacion de las funciones después de
traumatismos de guerra” y hasta ahora constituye el componente necesario del aparato
conceptual de la neuropsicologia.” (Homskaya, 2002; P4g. 29-30)

“Luria (1947, 1948, 1973) propuso el concepto de factor, entendido como el resultado del trabajo
que realiza una zona o0 un conjunto de zonas cerebrales especializadas 8Mikadze y Korsakova,
1994)” (Quintanar, Solovieva, Lazaro & Bonilla, 2008, pag. 155)

Ademas de la revision del texto Afasia traumatica (En esparfiol: cerebro y lenguaje. La
afasia traumatica: sindrome, exploracion y tratamiento, 1978) se revisaron tres capitulos
(2, 6 y las conclusiones) del libro: Luria, A. R. (1948) Rehabilitacién de funciones
cerebrales después de traumatismo de guerra. Moscu, Academia de Ciencias Médicas de
la URSS. Publicadas por Quintanar en el libro “Problemas tedricos y metodoldgicos de
la rehabilitacion neuropsicoldgica”. Universidad Autonoma de Tlaxcala. México.
También se hizo una busqueda rapida del concepto en los capitulos restantes del texto
original en ruso. En este libro no fue posible identificar el uso de la palabra factor en el
sentido especifico y de interés de este estudio; si bien la palabra aparece varias
oportunidades siempre se emplea en el sentido general, a manera de ejemplo:

“Las investigaciones del campo visual elemental muestran que éste cambia de un caso a otro y
que el "area Gtil" de la retina también cambia en dependencia de una serie de factores” (Pag. 81)

“Otro factor esencial que demuestra las diferencias profundas entre la estructura psicoldgica de

las funciones conservadas y la construccion del sistema funcional en su totalidad, es la ausencia
de un desarrollo espontaneo posterior, el cual muestra el "rudimento funcional" dado” (Pag. 91)

Se presenta a continuacion la tabla de registro de las citas en las que aparece la palabra
factor en el caso del texto “Afasia Traumatica™:
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0 Cerebro y Lenguaje. La afasia traumatica: sindrome, exploracion y tratamiento (1947R)
En "Cerebro y Lenguaje” que se publicd por primera vez directamente en ruso despues de la segunda guerra mundial, precisamente en 1947, y mas

1 tarde en una version revisada y ampliada en inglés editada por Mouton & Co. (La Haya 1970), me propuse aportar algunos nuevos enfoques a este
importante capitulo de la ciencia, tratando de identificar los_factores basicos subvacentes a los transtornos verbales asociados con lesiones
diferentemente localizadas en la corteza cerebral humana.
Algunos investigadores, en particular Isserlin (1928-1932), Lotmar (1933), Ombredane (1951), han abordado este problema directamente

28 |mostrando como los procesos de rememoracion y de reconocimiento de los vocablos cambia en los distintos tipos de afasia y analizando los
factores que impiden el pleno uso del | "voluntario” y "categdrico".

51 |Nuestros andlisis serian incompletos, sin embargo, si no mencionaramos otro factor de significacion funcional en los trastornos del habla.

58 |Titulo: Factores que influencian la recuperacion espontdnea de la afasia traumdtica
La concepeion basica que ha superado el principio de la localizacion estricta de los procesos complejos es la de la localizacion dindmica de los
sistemas funcionales en la corteza cerebral. Con arreglo a este pri 0, las funciones complejas no estdn "localizadas" en dreas corticales

103 purllcula{es, $INO que sus mecanismo ﬁ_siulég_icos estan disper§us dinamicamente en el cortex cerebral creando sistemas de zonas; cada zona )
desempeifia su propio papel en el funcionamiento de todo el sistema. Las constelaciones de zonas que obran de consuno constituyen el "mosaico
funcional” de la corteza cerebral que era central en la teoria de Pavlov y que para €l representaba el sustrato dindmico de las funciones corticales
mids complejas.

218 | Esta situacion se ve complicada por otro factor,

263 EI anico factor unificador en todos estos trastornos es la alteracién de la capacidad de unificar las estimulaciones individuales en una pauta
simultinea Gnica o, en las palabras de Head, de combinar detalles separados en un todo tinico.

266 En este grupo de pacientes, pl siginiﬁcado general dcll lqng.mjc puede no verse afectado. Se conserva la facultad de captar el contenido general de
las oraciones y en muchas situaciones los factores mds importantes pueden abtraerse a partir del contexto.

201 l?eberia tomar en consideracion la forma en que cada funcion se ve afectada, la pauta de los trastornos y qué factor comin une los diversos
sintomas.

314 La significacion de la apraxia postural para el orjigctn dq los trastornos verbales reside en el hecho de que a veces se haya asociada con una apraxia
del aparato del habla y asi puede darnos alguna indicacion sobre los factores subyacentes a algunos casos de afasia motora aferente.

315 | Se ha observado gue los trasiornos del gesto simbolico pueden resuliar de la alieracién de almenos ires factores diferentes.
Aungue las técnicas que siguen son bastante simples, son suficientes para evaluar varios factores diferentes que contribuyen a la ejecucion de los

328 |procesos verbales complejos con resultado positive. Con objeto de aislar y de investigar los deversos factores separadamente puede organizarse la
investigacion de tal modo que diferentes series de tests revelen los trastornos de los tres componentes antes mencionados.

330 _|En este caso queda claro que el factor de "paréntesis” desemperia un importante papel en ayudar al paciente a compensar su defecto auditivo

331 |Mucho més a menudo el lenguaje imitativo estd asociado con uno de los factores que hemos mencionado més arriba.

336 |La ausencia de significado elimina el inico factor sobre el que el paciente podria basar su posibilidad de repetirla.
Sin embargo, cuando desea transmitir concientemente una nueva informacion o proceder a una recitacion literal de algo que ha memorizado, un

350 |nuevo factor de complicacidn viene a afiadirse al ejercicio.
Dos factores pueden trastornar el | je narrativo en caso de lesiones en las dreas cerebrales perceptivas posteriores
Las investigaciones en el campo de la psicologia del lenguaje (Biihler, Malinowsky, Vygotsky y otros) han mostrado que en la comprension de los

353 iados verbales al menos intervienen dos factores. Estos factores aparecen difer en distintos tipos de enunciado:
Nota al pie: en los ultimos afios se han realizado importantes estudios estadisticos de las frecuencias verbales como factores de comprension.
La alteracion de la organizacion fonémica del oido no es el (nico factor que puede perturbar la percepcion precisa de los sonidos verbales.

356 |Nota al pie: E. N. Vinarskaya realizo recientemente en nuestro laboratorio unos cuidadosos estudios sobre los factores de la percepeion sonora en
la afasia.
la evaluacion de la incapacidad para reconocer los significados verbales debe tomar en consideracion las condiciones bajo las cuales se da el

357 trastorno dela cumprgnsién verbal, la eslabilida‘d de los sigpiﬁpados verbales y qué factores contribuyen a compensar esie defecto.

=" |Con objeto de determinar el grado de conservacion de los significados de las palabras, el grado de constancia de los mismos y los factores que

contribuyen a compensar cualquier defecto presente, pueden llevarse a cabo otros vy tres tesL

360 La a]lm‘ac_ic'm de la pc_rccP_cién auditiva que resulta de lesiones en el area temporal izquierda suprime un importante factor que se precisa para la
comprension de los significados verbales.

377 |Para determinar qué factores facilitan la sintesis auditiva estos test pueden realizarse primero con el | je externo y luego sin ¢l

380 |La investigacion de la escritura debe tener en cuenta un factor que carecia de importancia en la investigacion del lenguaje expresivo y receptivo.
Para evaluar los diversos factores que pueden ayudarle a compensar este defecto de escritura, se realiza primero este test con la exclusion del
lenguaje externo, en segundo lugar repitiendo el paciente la letra en voz alta y, por ltimo, observando éste los movimientos de los labios del

382 u’_.a-minudp‘r cuando pronuncia el SI_II'Iil]Ol. _ _ _ _ _
Si tiene dificultad con este test, el examinador puede determinar qué factores son responsables de la dificultad haciéndole ejecutar el ejercicio
primero en silencio, después repitiendo las silabas en voz alta y finalmente observando sus movimientos labiales asociados con la produccion del
sonido.

392 Los mecanismos que constituyen la base de estos trastornos aparecen claramente cuando investigamos los diversos factores que ayudan al paciente
a compensar esie defecto.

402 Con la ejecucion de esas tres variaciones del test basico es posible determinar los factores que ayudan al paciente a compensar su trastrono de
lectura.

408 |También muestra los factores que pueden facilitar o complicar el imiento de las palabras.

414 |Los trastornos de los nimeros v del célculo que acompaiian a las lesiones cerebrales pueden ser debidos a una serie de factores.

417 [Cuando uno de esos factores se incorpora al proceso perceptivo, el concepto preciso del nimero se vuelve mas claro.
La estructura primaria de los nimeros y de las operaciones numéricas permanecio intacta, pero la ejecucion de las operaciones de calculo se vio

419 |frustrada por factores tales como la inestabilidad del proceso acistico-gndsico o la perturbacion de la dindmica de los procesos mentales que
interviene periféricamente en el calculo.

423 La afectacion focal de las _dilfercntcs partes de las zonas del lenguaje primarias o de las areas limitrofes suprimen diferentes componentes o
factores basicos de la actividad verbal.

424 Un cuidadoso analisis muestra que el Ic.nguajc expresivo, el lenguaje perceptivo, la lcc_tura v la escritura dependen siempre de una constelacion
compleja de factores individuales; asi, todos ellos se ven afectados a causa de las lesiones focales.
Este analisis debe tener por objeto la cafificacion psicologica del sintoma; debe revelar exactamente como se ha visto alterado un aspecto particular

426 del lenguaje y debe mostrar de lfurrr!a precisa los factores basicos quelhan sido perturbados para dar lugar a los sinlqmas observados. _
No obstante, un analisis mas minucioso generalmente revela que hay ciertos factores comunes bisicos a todos los sintomas y que derivan de la
pérdida de un requisito particular.

427 El nlvcl_ de desarrollo de las funn:lones psmulégu_:as puede influenciar los sindromes rcsyllanles de la afectacion de casi todas las areas. La
evaluacion de este factor es importante para calibrar acertad. un sintoma determinado.

431 Pero las_mf:didas apropiada_s solo p_ued::n tomarse tras la identificacion de los fac(ures basicos responsables de los diversos sintomas y tras el

" |reconocimiento de los medios mediante los cuales se pueden compensar los déficits.

434 |Este fendmeno fue llamado original te por Monakov "diasquisis" v aparentemente se haya rel. con tres factores.

436 l:'st? enfoque eslla forma mas apropiada de tgrapéutica en tqdns los casos, excepto cuando el _factor principal es una actitud mental protectora, es
decir, una reaccion protectora de la personalidad ante la herida.

444 |Con este tipo de estimulacién, el factor principal sobre el que se basa la reorganizacion procede de un sistema funcional enteramente diferente.

453 fjslo registra una significacion menos absoluta que otros factores en la restauracion de los movimientos articulatorios, pero ello no obstante es muy
interesante.
La ausencia de un feedback auditivo adecuado le impide el poder diferenciar o recordar la pronunciacion precisa de los sonidos. Con la

465 |incorporacion de los factores tactiles y visuales la situacion se complica aun mas para el afasico sensorial. El factor decisivo para el
restablecimiento de la audicion fonémica es el uso del papel organizativo del significado.

495 Aqlli un importante factqr fue la ncun:]ulnciénl de idcngr.amn_s \'isu_alcs d? palabras y una prictica extensiva en el reconocimiento de secuencias
corrientes de letras, por ejemplo, prefijos, sufijos y terminaciones inflexivas,
Los factores mas importantes son el andlisis interno de las palabras en sus partes constituyentes y la identificacion de raices, sufijos, prefijos y

507 !crminacioncs inf'I?xivas. La _mmsi .i(m a partir .dcl andlisis fonémico exteriorizada de las palabras s_obre la basc de los esquemas iIl_Lemus es muy
importante, pues sin ellos es imposible leer rapidamente o superar los factores externos perseverativos o accidentales que pueden interferir en la
percepcion de las palabras (L. S. Tsvetkova [en prensa]).

518 La simple "adaptacion” al lenguaje de los demas que es un factor tan comun en el desarrollo del lenguaje de los nifios se hallaba completamente
ausente.
El primer factor es responsable de la aparicién de los problemas sin los cuales los pensamientos no pueden surgir; el segundo proporciona al nifio

537 |una Eautfl dcldiélogo que se trasnforma de un medio de comunicac.ién cn un n_:lcdiu de pcnsamicnw. _ i _
La contribucion de esos factores a lo que parece ser la "espontaneidad unitaria” del pensamiento hace posibles varios enfoques para la restauracion
de este aspecto de la actividad intelectual.

528 Las técnicas a veces se dirigen a aspectos de los procesos psicologicos que a primera vista parecen bastante alejados del trastorno, pues en muchos

casos son factores de este tipo los que dan lugar a los principales componentes del sindrome afasico.
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De las 54 ocasiones en las que aparece la palabra factor, 20 corresponden al uso
especifico del término. Se trata de un texto clinico y es en ese contexto que Luria
emplea la palabra, por ejemplo:

“En "Cerebro y Lenguaje" que se publicé por primera vez directamente en ruso después de la
segunda guerra mundial, precisamente en 1947, y mas tarde en una version revisada y ampliada
en inglés editada por Mouton & Co. (La Haya 1970), me propuse aportar algunos nuevos
enfoques a este importante capitulo de la ciencia, tratando de identificar los factores basicos
subyacentes a los trastornos verbales asociados con lesiones diferentemente localizadas en la
corteza cerebral humana.” (Pag. 11, Prélogo a la edicion castellana).

“El dnico factor unificador en todos estos trastornos es la alteracion de la capacidad de
unificar las estimulaciones individuales en una pauta simultanea Unica o, en las palabras de
Head, de combinar detalles separados en un todo Unico.” (Pag. 263)

“Deberia tomar en consideracion la forma en que cada funcién se ve afectada, la pauta de los
trastornos y qué factor comun une los diversos sintomas.” (Pag. 291)

“La significaciéon de la apraxia postural para el origen de los trastornos verbales reside en el
hecho de que a veces se haya asociada con una apraxia del aparato del habla y asi puede darnos
alguna indicacion sobre los factores subyacentes a algunos casos de afasia motora aferente.”
(Pag. 314)

Como puede apreciarse en estas citas Luria hace uso de la palabra para afirmar que, en
el trabajo clinico se debe tener en cuenta que, diferentes trastornos o sintomas tienen
cosas en comun y que es preciso identificarlas para tener una cabal comprension del
cuadro clinico.

Esta idea proviene de dos eminentes neur6logos clinicos que sirvieron de influencia a
Luria: J. H. Jackson y K. Goldstein. Precisamente en el capitulo 4 (Sindromes topicos
de la afasia traumatica: principios generales), y mas exactamente en el apartado D.
(Problemas de analisis clinico y el caracter sistémico de los trastornos resultantes de
lesiones focales en el cerebro) Luria reconoce la influencia de estos autores en su
propuesta de abordaje clinico:

“Los papeles ejercidos por las distintas areas no son idénticos; cada una hace su propia
aportacion a la “estructura dinamica” general de las zonas corticales que desempefian una
funcién dada. La posicién que hemos esbozado determina en gran parte las cuestiones que
debemos considerar al estudiar los trastornos del habla. Actualmente, se acepta que al analizar
los resultados de las lesiones cerebrales , deberiamos hablar no de la localizacion de las
funciones, sino de la localizacion de los sintomas. Esta concepcion que fue defendida con tanto
ahinco por Goldstein, fue formulada originalmente por Jackson. De acuerdo con dicha
concepcion, una lesion focal del cerebro que perturba un proceso necesario para la ejecucion de
una funcion determinada produce un sintoma. En este sentido, el sintoma esta correlacionado
con el punto de la lesion, es decir, “localizado” en cierta area de la corteza cerebral.

El hecho de que ciertos trastornos puedan atribuirse a la lesion de ciertos puntos esta fuera de
toda duda. De hecho, si no fuera por la regularidad con que los sintomas clinicos pueden
atribuirse a puntos determinados, la préctica neurolégica y neuroquirdrgica no existirian. Uno de
los problemas de la practica clinica moderna es la “localizacién de sintomas”, o sea, su
descripcion. Aparte de esto, no obstante, existe un problema mas dificil todavia, a saber, el de la
cualificacion de los sintomas. En otras palabras, el clinico debe descubrir las funciones
componentes de las diferentes areas corticales, puesto que el trastorno de una de ellas trae
consigo el cambio correspondiente en una serie de sistemas funcionales. Habiendo descrito los
sindromes que aparecen como resultado de una lesion local en las diversas areas, es necesario
distinguir entre el trastorno fundamental, o resultado directo de una lesién dada, y su efecto
secundario o sistémico, es decir su efecto sobre los sistemas funcionales.” (Pag. 113)
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Aqui se pueden identificar los aspectos fundamentales de la propuesta de abordaje
clinico de los casos que desarrollard A. R. Luria por el resto de su vida académica. Asi
las cosas el uso de la palabra factor estd enmarcado en el contexto del andlisis clinico y
guarda relacion con el caracter sistémico de las alteraciones (lo que se deriva del
principio de estructura sistémica y localizacion dinamica de las funciones psicoldgicas
superiores) y con la nocioén de “trastorno basico” (posteriormente, defecto primario o
defecto fundamental). En esa direccién mas adelante Luria dice:

“Hace cuarenta afios Goldstein (1925) introdujo la idea de que el andlisis clinico de una lesion
debia darse por terminado cuando es posible, en primer lugar, determinar el trastorno béasico
(Grundstérung) que resulta directamente de la lesién y, en segundo lugar, explicar todos los
sintomas secundarios en términos del trastorno basico mas la reorganizacion compensatoria de
las funciones realizadas por las restantes areas del cerebro. Aunque podamos estar en desacuerdo
con Goldstein (1910. 1926, 1934, 1947) en lo que respecta a la peculiar interpretacion del
término “trastorno basico” y a la concepcion de afasia a la que condujo, estd fuera de toda
discusion el principio de que la determinacion del trastorno basico y sus consecuencias
sistémicas deba ocupar un lugar preeminente en el diagnéstico clinico moderno. El principio
fundamental de la investigacion clinica deberia consistir en un andlisis para determinar los
resultados fisioldgicos directos de las lesiones en las distintas &reas corticales (podriamos decir
igualmente, “en las partes corticales de los diversos analizadores”) y en un andlisis de los
cambios consiguientes en los sistemas funcionales. Dichos andlisis pueden aportar también una
mejor comprension de ciertos fendmenos aparentemente sin relacién que acompafian a las
lesiones corticales focales”. (Pag. 117)

Este principio fundamental de la investigacion clinica al que hace referencia Luria, sera
conocido posteriormente como Andlisis Sindromico; y es justamente en el contexto del
analisis clinico, en el contexto del analisis sindrémico donde debe ser comprendido el
término factor.

Solo para ilustrar la interpretacion del uso de la palabra factor para referirse a un
determinado trastorno basico se presenta la siguiente cita:

“La estructura primaria de los nimeros y de las operaciones huméricas permanecié intacta, pero
la ejecucién de las operaciones de calculo se vio frustrada por factores tales como la
inestabilidad del proceso acustico-gndésico o la perturbacién de la dindmica de los procesos
mentales que interviene periféricamente en el calculo.” (Pag. 419)

Sin embargo, es importante no dejar de mencionar que mas adelante en el texto, cuando
estd hablando de los diferentes tipos de trastornos del lenguaje secundarios a heridas
traumaticas, emplea la palabra factor en un sentido diferente al clinico, mas que a un
trastorno iguala la palabra a la idea de componente de la actividad. Aparece en lo que
podria considerarse una definicion por sinonimia

“La afectacion focal de las diferentes partes de las zonas del lenguaje primarias o de las areas
limitrofes suprimen diferentes componentes o factores basicos de la actividad verbal.

A pesar de que este uso es muy escaso en el texto, abre la posibilidad a una nueva
interpretacion del sentido de la palabra. Hay que considerar dos cosas antes de
precipitar conclusiones: la primera es la afirmacion de Akhutina de que el término no
figuraba en la edicion en ruso y la segunda que en el texto se podria usar la palabra para
referirse a ambas cosas sin que eso suponga elevarla al grado de concepto o término
técnico y creer que los dos significados debe unirse en una sola idea (es decir, puede
tratarse mas de dos usos de una palabra que de dos significados de un concepto).
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Considerando lo expuesto, no hay evidencia que sustente que en estos textos se
introduce formalmente el factor como concepto (con una definicién clara, inequivoca y
delimitada). Tan sélo se puede decir que la palabra factor fue usada de dos maneras
diferentes y no relacionadas conceptualmente: para referirse a la nocion de “trastorno
basico” (mayoritariamente) y a la de “componente de la actividad” (en mucha menor
medida).

3.3.3. Sobre la definicion de factor.

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, una definicion es una “proposicion que
expone con claridad y exactitud los caracteres genéricos y diferenciales de algo
material o inmaterial” (http://lema.rae.es/drae/?val=definicion) y la actividad de definir
es entendida como “fijar con claridad, exactitud y precision la significacion de una
palabra o la naturaleza de una persona o cosa” (http://lema.rae.es/drae/?val=definir).

Para contestar a la pregunta ;como define A. R. Luria el concepto “factor ”? lo primero
es identificar dichas definiciones en su texto; lo que conduce a la sustitucion de la
pregunta inicial por una mas elemental incluso: ¢Existe una definicién de factor en los
textos revisados de la obra neuropsicoldgica de A. R. Luria?

Siguiendo la definicion presentada arriba, podria decirse que en sentido estricto no se
encontrd definicidn alguna de la palabra factor (en tanto término técnico especifico) en
el corpus seleccionado para este trabajo. Un ejemplo de una definicién con las
caracteristicas sefialadas en el diccionario, que se presenta aqui solamente con fines
ilustrativos independientemente de la valoracién de su contenido concreto y no
reemplaza una formulacion de Luria, es la elaborada por Akhutina et al. (2005)

“Neuropsychological factor is a structural-functional unit which is characterized by a definite
principle of psycho-physiological activity and functioning (modus operandi). A factor reflects,
on the one hand, a definite kind of functioning of the working brain, provided by neural
networks of a certain brain area; on the other hand, a factor has a psychological meaning, it is an
important constituent of a psychological functional system, The disturbance of a factor leads to
the appearance of a definite syndrome” Appendix, 2; pag. 199. En: A. R. Luria and
Contemporary Psychology. Edit. Akhutina et al. (2005)

Asi pues, en ninguno de los libros o articulos que hacen parte de esta revision, A. R.
Luria presenta al factor como concepto o término especializado, ni lo define
explicitamente.

Fue posible, eso si, identificar expresiones en las que se sugiere el sentido dado a la
palabra en contextos particulares (y en textos particulares).

Se identificaron aquellas expresiones en las que se igualo la palabra factor con otra
palabra uniéndolas con la conjuncion “o”. En total fueron 9 las expresiones encontradas
en todo el corpus, las cuales corresponden a 7 textos diferentes. Las expresiones se
dividen en dos grandes grupos: cuando factor es la palabra inicial y cuando factor es la
segunda palabra (se asume que la primera palabra es la que se esta tratando de definir
con la segunda, por eso se hace la distincion). En el primer grupo sélo una palabra
acomparia a factor (defecto primario), mientras que en el segundo cuatro palabras son
seguidas de la palabra factor (causa, componente, eslabon y condicion). Las citas
correspondientes se presentan a continuacion en una tabla.
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http://lema.rae.es/drae/?val=definición
http://lema.rae.es/drae/?val=definir

Factor O Nota Texto| Pagina Referencia consultada
Para la compresion correcta del sintoma debe
desempefiar un papel decisivo su andlisis

Defecto cualitativo, el estudio de la estructura de la
Primario perturbacion , y , por Gltimo, la identificacion del
factor o defecto primario que provoco el
sintoma observado.

Luria, A. R, (1977) Las Funciones Corticales
1962/69 90 L|Superiores del Hombre. Editorial Orbe. La
Habana

O factor Nota Texto| Pag. Referencia consultada
Debe proporcionar siempre una andlisis
cualitativo (estructural) del sintoma observado
indicando (en la medida posible) cual es el

Luria, A. R. (1977) Las Funciones Corticales

Causas cardcter que tiene ¢l defecto observado y en 1962/69| 385 |L }S{zg:;;ores del Hombre. Editorial Orbe. La
virtud de qué causas (o factores) se manifiesta
este defecto.
La afectacion focal de las diferentes partes de las Luria, A. R, (1978) Cerebro y Lenguaje. La
zonas del lenguaje primarias o de las areas 1947 a2 L afasia traumatica: sindrome, exploracion y
limitrofes suprimen diferentes componentes o tratamiento. Editorial Fontanella. Barcelona.

factores basicos de la actividad verbal.

To obtain reliable information of the brain
Componente |organization of the speech processes, we have to
provide a careful psychological analysis of the
processes of verbal communication (both of 1973 962 |A
coding and decoding of information in verbal
acts), to single out basic components (or
factors) of these processes.

Las perturbaciones de la gnosis o de la praxis, de
la escritura o de la lectura, del calculo o de las
operaciones logicas, pueden producirse por
lesiones del cerebro topicamente diferentes, pero
un atento analisis puede mostrar que el no
funcionamiento de los distintos eslabones o
factores debido a cada foco, necesarios para la
realizacion de este proceso conlleva un cardcter
totalmente distinto de las perturbaciones de estas
Eslabon funciones, y estas particularidades cualitativas
de la perturbacion de la funcion que se han
establecido a través de un escrupuloso analisis
permiten valorar también el cardcter tépico de
las perturbaciones que se producen.

But a close analysis may show that the loss of
different links or factors, which are evoked by
each centre, and which are necessary for the 1964 6 A

Luria, A. R. (1973) Neuropsychological
Studies in the USSR. A Review (Part I).
Proceedings of the National Academy of
Sciences of USA. Vol. 70, No. 3, pp 959-964,
March

Luria, A. R. (1979) El Cerebro Humano y
Los Procesos Psiquicos: Anélisis

1970 41 L|neuropsicolégico de la actividad consciente.
Editorial Fontanella. Barcelona

Luria, A. R. (1964) Neuropsychology in the
local diagnosis of brain damage.Cortex, Vol

realisation of this process, leads to completely Lpp3-13
different types of disturbance of these functions.
La tarea de la neuropsicologia -ciencia que trata
del papel de las distintas zonas cerebrales en la
conducta del hombre- consiste en descubrir Luria, A. R. (1979) El Cerebro Humano y
atentamente en qué consiste precisamente esta Los Procesos Psiquicos: Analisis
aportacion, qué condiciones (o factores) 1970 23 L|neuropsicolégico de la actividad consciente.
introduce cada parte del cerebro en el desarrollo Editorial Fontanella. Barcelona
de las formas complejas de la actividad psiquica
y como se ven perturbadas en caso de lesion de
una u otra region del cerebro.
El movimiento voluntario (praxis) constituye un
sistema funcional complejo que retine un cierto

Condiciones [numero de condiciones o factores que dependen Luria, A. R. (1984) El cerebro en accion.
del trabajo concertado de todo un grupo de zonas 1973 7 L Ediciones Martinez Roca. Libros Fontanella.
corticales y estructuras subcorticales, cada una ; Barcelona

de las cuales aporta su propia contribucion para
la realizacion del movimiento y aporta su propio
factor a su estructura.

Luria, A. R. & Artem’eva E. Yu. (1970) Two
approaches to an evaluation of the
reliability of psychological investigations
(Reliability of a Fact and Syndrome
Analysis) Soviet Psychology, 8(3-4), 271-282

The main value of this method lies in the fact that
it allows one to go from a description of the
clinical picture of a patient's disorders to an 1970 277 |A
analysis of the fundamental conditions or
factors behind the observed group of symptoms.

Debe ser claro que este tipo de expresiones no constituyen la forma més adecuada de
acufiar un término especializado y menos de un concepto que se considera central en
una estructura tedrica; no deja de resultar extrafio que un autor del nivel de rigurosidad,
sistematicidad y claridad de A. R. Luria omitiera la definiciobn de un concepto
importante.
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Es posible empezar a considerar la hipotesis de que Luria no daba al factor el lugar que
algunos de sus seguidores le otorgan®.

Ahora bien, dejando de lado que estas expresiones no son definiciones en el sentido
estricto, se puede notar que los usos sugeridos en el texto Las Funciones Corticales
Superiores del Hombre, (defecto primario y causa) guardan relacion entre si y se
asemejan al primer uso de la palabra identificado en Afasia Traumatica (trastorno
basico); ademas, defecto primario es la unica palabra con la que se tratd de ampliar el
significado de factor (en los otros casos, es factor la palabra que se utiliza para ampliar
o aclarar el significado de aquella que la precede). Por su parte, el resto de palabras
(componente, eslabon, condicion) se acercan mas al uso secundario de la palabra
encontrado también en Afasia Traumatica (componente), de hecho la referencia inicial
hace parte de este grupo. No es descabellado pensar que, en caso de no ser un término
técnico o un concepto claramente delimitado, Luria haya usado la palabra en dos
sentidos diferentes y no relacionados conceptualmente, como se sugiri6 con
anterioridad. (No es lo mismo referirse a la alteracién de un componente que referirse al
componente propiamente dicho, esa sutil distincion tiene implicaciones profundas en la
préctica clinica).

3.3.4. Sobre el uso de la palabra factor.

Durante el proceso de rastreo de la palabra se pudo reconocer que de manera
sistematica, la palabra factor solia estar acompafiada calificativos que sugerian la
naturaleza del término. En ese orden de ideas, y considerando que en ausencia de una
definicion formal se puede indagar por el significado de un término explorando el uso
dado a la palabra, se separaron las expresiones determinando su frecuencia de aparicion
(registrando la referencia bibliografica), se formaron conglomerados (clusters) con
expresiones de significado similar, los resultados se presentan a continuacion:

Fig. 10 Conglomerado de expresiones de significado proximo a la idea de factor basico

- . 3
Factor General

-~ Factor Unificador ! 14
FACTOR SUBYACENTE L. FACTORES COMUNES
| Factor Bisico Subyacent” | Factor Comin Bisico’

, 13
FACTOR BASICO
Facrores sobre log gue se basan N
Factores gue estdn en la base® H(Tfm-(' P . i
Factor que sirve de base * - ol ; 1 Factor Primario Badsico™ |
Factore :,-:;.:r :’:r:r.'.ru-. o base 3 | FACTOR RESPONSABLE * g
ACTrEs * O 'EN T IS

Factores gue forman la base 1

Facrores gue io determinan

+
1 X .
[ Facior Frincipal
- e - - 7 ot Cenrral 1
Factores sobre el gue se asienta Factor Fundamental . Factor Central )
Factores gue cimientan® Factor que fundamenta ™ == _ Factor Dominante

Factor Predominanie
Facior Sustancial *
Factor Esencial*

?* No debe perderse de vista lo sefialado por Akhutina, acerca del poco uso que Luria hacia del termino.
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Este grupo de expresiones aparece en el corpus 118 veces (26% del total). Junto a cada
expresion figura el nimero de veces que fue referenciada; asi las expresiones méas
comunes fueron: factor subyacente (24 veces), factores comunes (14 veces) y factor
basico (13 veces). Todas estas expresiones se formularon en el marco del andlisis
clinico y estaban referidas a los trastornos, las alteraciones o los sintomas. Aqui algunos
ejemplos:

“The clinical analysis of my early research is a case in point. Such an analysis seeks out the most
important traits or primary basic factors that have immediate consequences and then seeks the
secondary or “systemic” consequences of these basic underlying factors. Only after these basic
factors and their consequences have been identified can the entire picture become clear. The
object of observation is thus to ascertain a network of important relations. When done properly,
observation accomplishes the classical aim of explaining facts, while not losing sight of the
romantic aim of preserving the manifold richness of the subject.” (Luria, 1979b, pag. 164)

“Deberia tomar en consideracion la forma en que cada funcion se ve afectada, la pauta de los
trastornos y qué factor comun une los diversos sintomas.” (Luria, 1978, pag. 291)

“Esta inercia patologica del estereotipo anterior es el factor responsable, en estos pacientes, de
la alteracion tanto de la repeticion de series de palabras y de frases largas como del lenguaje
espontaneo, cuya condicién basica es la suave y rapida transicion desde un componente verbal al
siguiente.” (Luria, 1980b, pag. 239)

“La segunda observacion, confirmatoria de que el factor fundamental que dificulta la
reproduccion de las huellas de una serie audio-verbal no es tanto la debilidad de éstas, como la
influencia inhibitoria de las estimulaciones interfirientes, fue efectuado por Klimkosvki [1966].”
(Luria, 1980a, pag. 66)

“Esta pérdida en la selectividad de los enlaces reproducidos aumenta como resultado de factores
interfirientes y provoca contaminaciones y confabulaciones en la transmisién de los cuentos. En
esto consiste el factor central de todo el sindrome observado.” (Luria, 1980a, pag. 430)

“El andlisis del sintoma y la labor de destacar los factores sobre los que éste se asienta es tan
s6lo uno de los aspectos de la investigacién neuropsicoldgica. La suposicién de que en la base
del sintoma observado se asienta uno u otro factor da cierta probabilidad a la suposicion de la
correspondiente localizacién del foco. Pero no ofrece todavia plena certeza a esta suposicion.
esta certeza puede alcanzarse en el caso de que la desaparicién del supuesto factor también se
localice en una serie de otros sintomas, dicho de otro modo, si se construye todo un sindrome del
que todos sus aspectos se puedan explicar a partir de un factor inicial. Esta comparacion de los
distintos sintomas y el descubrimiento del factor comin que estd en la base de aquellos
constituye la segunda tarea del neuropsicologo, y puede producir unos resultados importantes y a
veces inesperados. La hipétesis inicial en este trabajo consiste en la suposicion de que en una
lesion focal dada que conlleva de modo inmediato la desaparicion de uno u otro factor, todos los
sistemas funcionales que incluyan en su estructura este factor quedan afectados, a la vez que
todos los sistemas funcionales que no incluyen este factor perturbado se conservan inalterados.”
(Luria, 1979b, pag. 48)

Este primer grupo, ubica la palabra factor en el contexto del analisis clinico y cerca de
la idea de trastorno basico. Podria reemplazarse la palabra factor por defecto.

El grupo restante de expresiones fue referenciado en mucha menor cantidad, 14 veces
(3%) del total. La idea nuclear estd mas relacionada con la estructura de la actividad
(derivacion teorica del principio de estructura sistémica de las funciones psicolégicas
superiores), las palabras sitGan al factor en la estructura de la actividad. Los tres
pequefios grupos de palabras (semanticos) se pueden unir en una sola frase que daria
cuenta del significado dado a factor: “componente especifico esencial”.
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Fig. 11 Conglomerado de expresiones de significado proximo a la idea de factor componente

FACTOR ESPECIFICO'
Factor altamente n;‘.\;}'n:u::idlizauflu:fl
. Factor Particular!
FACTOR COMPONENTE

Factores Elementales?

al al 1
Factor Constitutive! FACTOR ESENCIAL
Factor Indispensable *
Factor Imprescindible !

Al igual que para el grupo anterior, se presentan algunos ejemplo de las referencias:

“Nos hemos decidido por la utilizacion de un método muy simple que, aunque sea
extremadamente corriente, sin embargo parece apropiado para suministrar una informacion
suficientemente precisa acerca de la estructura de la actividad intelectual y de sus modificaciones
en caso de afectacion primaria de los variados factores que la componen.” (Luria & Tsvetkova,
1981, pag. 15)

“Quedaba una pregunta insuficientemente estudiada: ¢como se modifican los procesos de la
actividad intelectual en el caso de las afectaciones locales del cerebro? ;Conviene considerar
estas modificaciones como un descenso del nivel de los procesos intelectuales, descenso que se
manifiesta de igual modo cualquiera que sea la afectacién? O, por el contrario, ¢las alteraciones
de la actividad mental revelan una estructura distinta segun la localizacion de la afectacion y
dependen de la naturaleza del factor constitutivo de la actividad intelectual compleja,
afectado por tal o cual lesién?” (Luria & Tsvetkova, 1981, pag. 8)

“Es de esperar que las alteraciones de los procesos del pensamiento puedan surgir por lesiones
en el cerebro, muy distintas por su localizacion que eliminen unos u otros factores
indispensables para el curso normal del acto intelectual.” (Luria, 1977, pag. 558)

“A disturbance of any one faculty will affect the behavior, but each failure of a specific factor
presumably will change the behavior in a different way.” (Luria, 1970, pag. 68)

“El hecho de que toda actividad compleja es un sistema funcional que puede ser alterado en
diferentes componentes y que puede ser dafiado por lesiones cerebrales en diferentes ubicaciones
(incluso aunque sea dafiado de forma diferente) significa que podemos llegar mas cerca de la
descripcion de los factores que lo comprenden y a partir de aqui descubrir nuevas formas de
analisis neurofisioldgicos de la estructura interna de los procesos mentales.” (Luria, 1984, pag.
42)

“Esto es de una decisiva significacion en la evaluacion de los sintomas de conducta de toda
lesion cerebral local. Quiere decir que los trastornos de los procesos complejos del
comportamiento, pueden resultar de lesiones cerebrales diferentemente localizadas; cada vez, sin
embargo, el foco patolégico elimina un cierto factor especifico que participa en el sistema
funcional, y la estructura del trastorno de la conducta demuestra que es diferente.” (Luria, 1969a,

pag. 12)

Estos hallazgos son compatibles con las conclusiones previas en las que se identifican
dos formas de uso de la palabra factor en los textos de A. R. Luria; uno mas frecuente
(defecto béasico) que el otro (componente).

Adicionalmente, se pudo detectar un uso de la palabra factor para referenciar a otras

expresiones acompariada de pronombres demostrativos (este/estos, 37 ocasiones;
aquellos, 9 ocasiones), en total 46 veces (10%).
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Finalmente, un grupo de expresiones daban la idea de referirse a los factores como un
conjunto indeterminado (inespecifico); aquellas conformadas con la palabra factor
precedida de: diferentes, diversos, distintos, variados, numerosos, una serie de, etc. (en
22 ocasiones, 5%).

3.3.5. Sobre los factores propuestos por A. R. Luria

Como se ha sefialado antes en este documento, se atribuye a Luria la identificacion de
una serie de factores neuropsicolégicos (Quintanar y Solovieva, 2000, pag. 59;
Quintanar y Solovieva, 2002, pag. 11 en PDF; Quintanar, Solovieva y Lazaro, 2002,
pag. 220; Quintanar, Lopez, Solovieva y Sarda, 2002, pag. 199). En la propuesta de la
maestria en diagndstico y rehabilitacion neuropsicoldgica de la BUAP se atribuyen a
Luria especificamente siete; se reconocen otros cinco los cuales se atribuyen a
colaboradores y seguidores de Luria (p.e. Tsvetkova, Korsakova, Mikadze, Balashova,
Semenovich, Akhutina y Solotariova). En sus propias palabras:

“Luria (1969, 1973) identificé algunos factores neuropsicoldgicos, entre ellos la organizacion
dinamica de las acciones, la organizacion cinética de las acciones y movimientos, el analisis y la
sintesis cinestésicos, el oido fonematico, la memoria audio-verbal a corto plazo y la regulacion
consciente y voluntaria de las acciones y movimientos (tabla 2).” (Quintanar y Solovieva, 2002,

pag. 11)

Tabla 2. Localizacion de los factores neuropsicolégicos identificados por Luria. Las zonas
cerebrales corresponden al hemisferio izquierdo.

Factor Zonas cerebrales |
Oido fonemitico Temporales (de Wermnicke)
Cinestésico Parietales
Cinético Frontales posteriores (premotoras)
Regulacion consciente y voluntaria de la Lébulos frontales
actividad
Espacial Témporo-parieto-occipitales
Memoria audio-verbal a corto plazo Temporales inferiores
Memoria visual a corto plazo Occipitales

(Quintanar y Solovieva, 2002, pag. 12 en PDF)

La referencia corresponde a los textos “Las funciones corticales superiores” (1969) y
“El cerebro en accion” (1973). En un texto mas reciente (Quintanar, 2009) se presenta
un gréafico con los factores de acuerdo a Luria (1973).

Aferentizacién
cinestésica

| Organizacio|
| secuencial _ e S

" Retencion |
m Visuo-verbal |
L

Integracion

fonematica Retencién

Audioverbal

Toma do de Quintanar (2009) Pag. 146
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El origen de la propuesta de los factores a la que se hace alusion se encuentra entonces
en el analisis de los trastornos afasicos; y los factores atribuidos a Luria siguen siendo
aquellos asociados a su clasificacion de las afasias.

Clasificacion de las afasias de acuerdo a la escuela de Luria

Factor Localizacion Forma de afasia
Organizacién dinamica de Labulos frontales Afasia dindmica
acciones y movimientos

Oido fonemitico Lébulo temporal Afasia sensorial
Cinestésico Lobulo parietal Afasia motora aferente
Cinético Zona premotora Afasia motora eferente
Memoria visual e imagen Lobulo oceipital Afasia dptico-mnésica

objetal
Espacial Zona TPO Afasia seméntica
Memoria audio-verbal Ldbulo temporal Afasia aclistico-mnésica

(Tomado de: Quintanar y Solovieva, 2002, pag. 14 en PDF)

El dnico texto de A. R. Luria en el que aparece la palabra factor en el titulo es un
articulo (basado en una ponencia preparada para un simposio sobre lenguaje) de 1964,
publicado originalmente en inglés, con el titulo: "Factors and forms of Aphasia”.

DISORDERS OF LANGUAGE
Edited by A. V. 8. DE REUCK & MAEVE O'CONNOR
Copyright © 1964 Ciba Foundation

FACTORS AND FORMS OF APHASIA*

A. R. Luria
Moscow University and Academy of Pedagogical Sciences

Por esa razon la revision del tema de los factores se inicia con este articulo. En primer
lugar se presenta la tabla de registro correspondiente al articulo en cuestion:

10 Factors and Forma of Aphasia (1964)

146 Speech, then, is a complex functional system which is supported by the combined work of a whole series of zones in the cerebral
cortex, each of which makes a specific contribution to the development of speech.

14g |Naturally the destruction of any zone in the cerebral cortex first interferes with the work of one or other of the analysers which
participate in the speech process, and, secondly, leads to the disintegration of all functional systems of speech.

146 Our best course is o examine a series of examples which show to what an extent speech defects take on different forms when each
of these factors is isolated.

147 |The physiological mechanisms underlying these defects have for long been obscure.

149 | The disturbance of phonemic hearing may with good reason be regarded as a primary defect which arises when the upper and
posterior section of the left temporal lobe is destroyed.

151 |Itis now clear that motor aphasia may occur with impairment of at least two different centres in the brain, and that different factors
underlie the two resulting forms of motor aphasia.

152 |This disturbance of the articulem constitutes a primary defect which arises during impairment of a given area of the brain.

153 |Different factors underlie it and the disturbances of motor speech which are observed during its presence are of a different
character.
We have tried to distinguish the factors which underlie the phonemic and articulatory organization of speech, and to describe the

155 |forms of aphasia which arise during disturbance of these factors. The same must be done for the semantic organization of speech.
Here we must search for some general paralinguistic factors, a task which will be far more difficult.
The assumption that underlying this picture there is primary disturbance of simultaneous synthesis is supported by the fact that the

158 |remaining components included in this syndrome (disorders of orientation in space, constructive apraxia, acalculia) also include the
same factor, and the fact that those syntheses (sensory-motor kinetic melody, prosodic structure of speech, etc.) remain preserved in
these cases (Luria, 1958, 1959 a,b,1963).

158 However, there exists a form in which it appears particularly well, and in which the factors which it evokes may be investigated with
particular success.

159 |We are still not able to identify clearly the physiological factors which lie behind the disturbance of these dynamic schemes of active
“propositionizing .

160 Further investigations must continue the work on the clarification of the forms of speech disorder and on the analysis of those factors
which underlie it.
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Y se presenta una muy breve resefia: Luria, a partir de datos de la morfologia y
fisiologia de su época, hace una exposicion de su concepcion de la organizacion
jerarquica del cerebro (en zonas primarias, secundarias y terciarias), menciona las dos
formas de actividad sintética del cerebro (sucesiva y simultanea) y habla de la influencia
de la formacion reticular en la actividad. Luego, basdndose en la psicologia y la
lingliistica reconoce las tres funciones del lenguaje (comunicativa, cognitiva y
autorreguladora) y del trabajo de los diferentes analizadores (visual, auditivo,
cinestésico y motor). Desde esa perspectiva hace una descripcion del acto del habla,
para finalmente concluir que “el lenguaje es un sistema funcional complejo apoyado por
el trabajo combinado de una serie de zonas en la corteza cerebral, cada una de las cuales
hace su contribucion especifica al desarrollo del habla.” (Luria, 1964, retomado de la
pag. 146). Luego examina, a manera de ejemplos, los tipos de trastornos afasicos mas
reconocidos intentando aplicar el andlisis que ha sugerido previamente. Luria encara el
analisis de las diferentes formas de alteracion del lenguaje e identifica los defectos
primarios de las mismas, a saber:

Alteracidn del analisis y sintesis de los sonidos del habla (pag.147)

Alteracion de la retencion de huellas audio verbales estables (pag.151)

Alteracion de la organizacion serial de la palabra hablada (pag.154)

Inercia patolégica de sus elementos (pag.154)

Alteracidn de la sintesis simultanea (pag.158)

Dice no poder establecer con claridad el mecanismo fisiol6gico que subyace a la alteracion en el
caso de la afasia dinamica (pég.159)

El uso que hace del término factor es el que puede apreciarse en la tabla de registro del
articulo, de manera inespecifica. Luria no lo incluye en la descripcion de su
conceptualizacion, ni se vale de él para describir su abordaje clinico. Desde luego
tampoco lo define. Se inclina méas por el uso de las expresiones “defecto primario” y
“mecanismo fisiologico”.

Ni en este articulo, ni en los demas textos revisados Luria presenta una sistematizacion
de los factores (en una tabla o una lista), cuando se refiere a ellos lo hace como una
exposicion de la evidencia clinica en lesiones de grandes regiones cerebrales %
(particularmente del hemisferio izquierdo, limitacién que reconoce); por ejemplo:

An analysis of patients with local brain lesions has established that the temporal region of the
left hemisphere plays an essential role in ensuring complex forms of verbal (phonemic) hearing;
that the parieto-occipital region of the left hemisphere is involved in the synthesis of
incoming visual and tactile impressions into simultaneous spatial structures and in the formation
of complex forms of verbal (symbolic) syntheses; and that the frontal lobe is intimately
involved in the programming and regulation of human behavior. (Luria & Artemieva, 1970, pag.
272)

No se encontrd ninguna expresion que sugiriera que el tema de los factores estuviera
definido (como un sistema cerrado de X cantidad de factores). Incluso en este articulo
termina diciendo:

“Further investigations must continue the work on the clarification of the forms of speech
disorder and in the analysis of those factors which underlie it.” (Luria, 1964, pag. 160)

%> No se puede descuidar el hecho de que uno de los objetivos del trabajo clinico en neuropsicologia en
esos tiempos era el diagnostico topogréfico, cuyas exigencias en cuanto a delimitacion anatémica eran
muy bajas; lo que permitia hablar de grandes zonas (casi por I8bulos indiferenciados) y un solo
hemisferio.
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Como el estudio se centrd en el rastreo de la palabra factor, se detectaron aquellas
ocasiones en que Luria se refirié a algo como un factor. A continuacién se presentan
una par de tablas con los factores identificados en la revision:

Inercia patologica de las conexiones una vez
estas han surgido

Factor Texto Pagina
The Human Brain and Psychological Processes (Cap. 1) 50, 53, 54
Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage 14
Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 184, 194
El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Andlisis 49

Factor espacial neuropsicoldgico de la actividad consciente.

The Functional Organization of the Brain 69, 78
El cerebro en accion 39,40
A.R. Luria 284
The Making of Mind: A Personal Account of Soviet 17
Psychology
La Resolucion de Problemas y sus Transtornos 97,11, 113
El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Analisis 230,250,275,276,297,305,
neuropsicologico de la actividad consciente. 358,433,438,473
El cerebro en accion 318

Fundamentos de neurolingiiistica

72,109,261,264,265,278,288

Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la

asociaciones accesorias

memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro 153,167,512
Outline for the Neuropsychological Examination of 9
Paticnts with Local Brian Lesions.
Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage 8,14
La neuropsicologia como ciencia 12
Analisis Actistico / Oido Fonematico / Oido | Two approaches to an evaluation of the reliability of
(fonémico) Verbal/ Phonematic perception |psychological investigations (Reliability of a Fact and 272
Syndrome Analysis)
Towards the Mechanisms of Naming Disturbance 417
A. R. Luria 277
Intensificacion de los automatismos El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Andlisis 133
elementales neuropsicologico de la actividad consciente.
Alteraciones del analisis y la sintesis Out_lme fm. the Neuropsycholqglcal Examination of 9
Patients with Local Brian Lesions.
Inestabilidad del procesos acistico-gnbsico Cerebro y Lenguaje. _La afasia traumatica: sindrome, 419
exploracion y tratamiento.
Esquemas espaciales simultineos Neuropsychology in the local diagnosis of brain damage 15, 16
Sintesis de entradas visuales e impresiones |Two approaches to an evaluation of the reliability of
tactiles en estructuras espaciales psychological investigations (Reliability of a Fact and 272
simultineas Syndrome Analysis)
.. . . .. |Two approaches to an evaluation of the reliability of
Formacion de formas complejas de sintesis A — P
Y psychological investigations (Reliability of a Fact and 272
verbal (simbdlica) .
Syndrome Analysis)
La organizacion espacial de todo lo que se . , L
. La neuropsicologia como ciencia 12
recibe
Altcracnom?s de las catcgqnas d'e direccion Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 194-195
en el espacio (factor de asimetria)
Factor Opticoespacial Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 198
Factors and forms of aphasia 158
I . . . Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 182
Sintesis (espaciales) simultineas - - ——
La neuropsicologia como ciencia 14
Fundamentos de neurolingiiistica 114
La organizacion en secuencia de los . ] Lo
P La neuropsicologia como ciencia 12
procesos psiquicos
Successive motor synthesis El cerebro en accion 39, 40
Perturbacion de las melodias cinéticas Los Sindromes en el Lébulo Frontal 126
ftrastorno de las melodias kineticas El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Anélisis 133
neuropsicologico de la actividad consciente.
Actividad Aferente Cinestésica Basic A!Jproaches Used in American and Soviet Clinical 966
Neuropsychology.
Andlisis Kinestésico La neuropsicologia como ciencia 12
Factores Cinestésicos Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 416
Alteracion de la posibilidad de inhibir Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la s12

memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro!
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Factor Texto Pigina
Descenso general del tono del cortex El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Analisis 14
cerebral neuropsicologico de la actividad consciente.
Tono bisico de los procesos corticales La neuropsicologia como ciencia 12
Posibilidad de mantener en forma estable la . . .
. Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 518
serie de huellas de las palabras
Tnestabilidad de los trazos (engramas
nestabilidad de los trazos (engramas) Fundamentos de neurolingfiistica 109
verbales
La posibilidad de operar concientemente . . .
POSI? perar Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 518
con el sistema de conexiones
Trastorno de la capacidad de operar
conscientemente con grupos de sonidos que |Fundamentos de neurolingiiistica 21
forman palabras
Integridad de las operaciones automatizadas L
graa P Fundamentos de neurolingiiistica 211
con significados
Inhibicion del sentido directo de la palabra |Las Funciones Corticales Superiores del Hombre 551
Perturbacion de la dinamica de los procesos . . . ,
- . P Cerebro y Lenguaje. La afasia traumatica: sindrome,
mentales que interviene periféricamente en 7, . 419
. exploracion y tratamiento.
el calculo
.. .. tline for the N sychological Examinati f
Inactividad / falta de actividad Ou_ e for the Neuropsychological Lxamination o 9
Patients with Local Brian Lesions,
Trastorno de la reanudacion de los . .
. Los Sindromes en el Lobulo Frontal 126
mecanismos mentales
. o Two approaches to an evaluation of the reliability of
Programacion y Regulacion del . L -
. psychological investigations (Reliability of a Fact and 272
comportamiento humano .
Syndrome Analysis)
Debilidad del efecto regulador de los Lo P
eclo reg . El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Analisis
programas condicionados complejos e L. X 256
. . L, neuropsicologico de la actividad consciente.
suscitados por la instruccion verbal
Imposibilidad de confrontar estos programas| El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Anélisis 256
con las acciones realizadas practicamente  |neuropsicoldgico de la actividad consciente.
Perturbaciones del proceso de confrontacion P e
proc El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Andlisis
de los resultados obtenidos con el programa L L. X 514
. neuropsicologico de la actividad consciente.
de partida
Inhibicion mutua aumentada de las huellas  |Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 63
audioverbales memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro!
Inhibicion mutua de las huellas .,
L, . El cerebro en accion 291
patologicamente incrementada
Inhibiciéon aumentada de las huellas ante Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 224
influencias interfierientes memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Influencia inhibitoria de las estimulaciones |Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 66.224
interfierientes memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro ’
Inhibicion aumentada de huellas . . . .
. ibicion aumentada de hucllas (by Memory Disturbances in Local Brain Lesions 368
interference)
Inhibicion retroactiva que la huella "fresca” |Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 250
(reciente) ejerce sobre la anterior memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
. e . N sicologia de la Me ia: Alteraciones de g
Influencia de la inhibicion retroactiva curopsico Ug]d,d% a viemona: Afleraciones dela 269
memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Influencia de la inhibicion retroactiva Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 279
patologicamente incrementada memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Towards a Neurodynamic Analysis of Memory 708
S . Disturbances with Lesions of the Left Temporal Lobe
Inhibicion externa (retro y proactiva)
patologicamente aumentada Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 302
memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Nivelacion (equilibrio) de la fuerza de las | El Cerebro Humano y Los Procesos Psiquicos: Analisis 514
huellas fundamentales y de las colaterales  |neuropsicologico de la actividad consciente.
Igualacion de la excitabilidad de huellas Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 225
diferentes memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Tgualacion de la excitabilidad de las huellas |Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 225
(equalization of excitation) memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro
Igualacion de la excitabilidad de huellas de |Neuropsicologia de la Memoria: Alteraciones de la 229

diferente intensidad y significacion

memoria en la clinica de las afecciones locales del cerebro!
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A pesar de que puede tratarse de una cuestion de traduccion, puede verse que en los
textos no se hace un esfuerzo particular en mantener una ‘“nomenclatura” o una serie de
denominaciones estandar (categorias) para referirse a los factores subyacentes a las
alteraciones. Se trata de descripciones ajustadas a las situaciones objetivo concretas. El
unico factor que sistematicamente aparece con un nombre que incluye la palabra es el
factor espacial, el cual Luria atribuye a Head (y el retoma la denominacion), este es el
mas utilizado como ejemplo en sus diversos textos, de ahi su reiteracion.

De otro lado en sus trabajos sobre lesiones frontales se destaca el factor de “inercia
patologica” y en los trabajos sobre alteraciones de la memoria se destacan “la
igualacion de la excitabilidad de las huellas” y “las distintas formas de interferencia”
como los factores mas referenciados para dar cuenta de los trastornos. Mas alla de la
descripcidn de los trastornos afasicos, Luria describié mecanismos que daban cuenta de
las observaciones clinicas; al momento de querer sistematizar o formalizar sus hallazgos
es fundamental incluir los trabajos realizados en diversas condiciones patolégicas y
reconocer las limitaciones que el propio Luria hacia explicitas.

No es gratuito que en 1973 haya dicho:

“Es facil imaginar que la ciencia psicologica, utilizando este enfoque, realizar4 nuevos e
importantes avances, y que en unos cuantos afios mas se afiadiran nuevos e importantes capitulos
adicionales, por ejemplo sobre la neuropsicologia de la vida emocional y la consciencia, y se
creara una nueva rama, la neurolinguistica. Como resultado s6lo podemos predecir que en los
proximos 50 afios nuestras teorias sobre la estructura de los procesos mentales diferirdn
sustancialmente de las gue sostenemos hoy; la neuropsicologia merecera gran parte del crédito
por esta revision y profundizaciéon de nuestros conocimientos de la estructura interna de los
procesos mentales” (Luria, 1984, pag. 341)

Para poder abordar la cuestion sobre “los factores” en tanto abstracciones (ya sean
componentes 0 mecanismos) sera necesario establecer una posicion clara y sustentada
acerca de la definicion y el lugar que se le dé al término factor en la construccién de una
propuesta clinica en neuropsicologia.

3.3.6. Algunas consideraciones finales

La primera muy brevemente para invitar a la reflexién. En 1999 se publicé en la revista
Neuropsychology Review (Vol. 9 No.1, pag. 9 a 22) un articulo en el que se presentaba
de manera muy sucinta el esquema para la evaluacion neuropsicolégica empleado por
A. R. Luria. Si bien Luria plantea que el objetivo de la investigacion neuropsicoldgica
es describir las alteraciones de las funciones psicologicas superiores y definir los
factores que subyacen a dichas alteraciones, organizd su esquema a partir de la
exploracién de las distintas formas de actividad (gnosica, praxica, mnémica, intelectual,
etc.), no involucro la idea de factor.

Finalmente la revision extensa de la literatura de A. R. Luria permitio identificar la
ubicacion en los textos de las discusiones que incluyen el término factor. En los
diferentes documentos el término gana protagonismo cuando se explican los principios
de la investigacion clinica en neuropsicologia; el factor no aparece en los apartados
tedricos sino en las secciones en las que se discute la forma de hacer un diagndstico (la
metodologia). Este es el caso en los dos volimenes de EIl cerebro humano y los
procesos psiquicos, Las funciones corticales superiores del hombre, El cerebro en

64



accion, Afasia traumatica y en los diversos articulos en los que Luria presentd su
aproximacion a la clinica.

El factor es quiza un constructo metodoldgico, como lo sefialan Korsakova, Mikadze y
Balashova (1997, péag. 55). Lo que define la propuesta de Luria son las implicaciones
clinicas de la teoria de la localizacion sistémica y dindmica de las funciones
psicolOgicas superiores, lo cual se resume en la propuesta tedrico-metodologica del
analisis sindromico.

Un asunto que no se puede descuidar es que en muchos textos (Luria et al, 1963; Luria,
1970; Luria y Artemieva, 1970; Luria, 1977; Luria y Majovsky, 1977; Luria, 1984,
entre muchos otros) es una constante que Luria se valga de la palabra factor para sugerir
que el analisis sindrémico es una forma cualitativa, singular y psicoldgica de hacer un
analisis que permita avanzar en la identificacion de la estructura y la comprension de la
dinamica de las formas complejas de actividad especificamente humana. Pone su
trabajo al lado del de Spearman y Thurstone, quienes por otras vias (mas cuantitativas)
pretenden identificar la estructura de los procesos psicolégicos a partir de modelos
matematicos de probabilidad y matrices de correlaciones. Luria trata de situar su
abordaje cualitativo mostrando que persigue el mismo propdsito y por eso insiste en
explicarle al publico occidental (a quien van dirigidos sus textos en inglés) que lo que el
hace también es “analisis factorial” (psicologico, no estadistico; con un individuo, no
con grandes poblaciones).
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El “factor” y sus problemas:
A manera de conclusion

El concepto “factor neuropsicoldgico” que se maneja en la maestria en diagndstico y
rehabilitacién neuropsicoldgica de la BUAP es problematico y requiere una discusion
de fondo a la que este trabajo de investigacion invita.

1. En la practica cotidiana se vincula a la palabra factor con una serie de términos muy
diferentes entre si. Este hecho arroja sobre el concepto un manto de ambiguedad, pues
al ser tantas cosas al mismo tiempo no logra el cometido de un concepto especializado
de precisar un conjunto de fendmenos y arrojar luz sobre su naturaleza. Se requiere
tomar una posicién clara y bien documentada sobre el estatuto del concepto y las
implicaciones de asumir una u otra definicion en la practica clinica y en la construccién
de una propuesta neuropsicoldgica.

Algunos términos que suelen emplearse acompafiados de
la palabra factor entre paréntesis

Mecanismos
psicofisiologicos
Zonas cerebrales
especializadas Modus operandi

Bases cerebrales Principio Gnico de
trabajo
Base comun
Componente funcional
Causa Basica
slabon
Defecto primario

2. Si se analiza la definicién oficial de factor neuropsicoldgico, la cual ha quedado
plenamente identificada en el estudio realizado, a saber: “factores neuropsicoldgico es
el resultado del trabajo de zonas cerebrales altamente especializadas™. Se vera que todo
el peso de la misma se desplaza inmediatamente a la idea de zona cerebral. ;Qué se va a
entender por zona cerebral en la actualidad? ;cual es el criterio para delimitar esa
unidad estructural? Morfoldgico (y entonces hablamos de hemisferios, l6bulos, giros,
nucleos) Citoarquitectonico (las areas de Brodmann), Fisioldgico (incluyendo circuitos
complejos y patrones de actividad eléctrica). Este es un gran interrogante, pues como lo
anticipaba Luria (1984) en los ultimos cincuenta afios el conocimiento sobre la
estructura cerebral ha avanzado a pasos agigantados. ;Como conciliar esta definicion
con los conocimientos actuales en neurociencia? Si se piensa en la especificacion de la
funcion de una estructura cerebral necesariamente se hard en términos de su
contribucion — naturalmente fisiol6gica — al sistema funcional (soporte de la actividad)
la cual se refleja en alguna operacion (eslabon) constitutiva de la actividad; ¢qué es lo
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que incorpora entonces la psicologia a esta pregunta propia de la fisiologia o la
neurociencia? En este escenario resulta muy dificil sostener una propuesta que deje de
lado més de la mitad de la actividad cerebral (p.e. el hemisferio derecho, el cerebelo, las
caras medial y basal, los complejos circuitos cortico-estriado-palido-talamo-corticales)
¢como sustentar esa situacion?

3. La esencia de la propuesta de Luria en neuropsicologia al parecer no estd en el
concepto de factor; luego del trabajo de revision puede verse que hay una distancia
entre la propuesta de A. R. Luria y los desarrollos posteriores que de su obra han
realizado sus seguidores. La revision pone en evidencia el caracter dual del uso de la
palabra, al ser entendido bien como defecto primario o como componente de la
actividad, y pone en cuestion su estatuto como concepto central en la propuesta de
Luria.

4. Es claro que Luria propone como alternativa al anélisis factorial de la psicologia
(psicométrica) norteamericana de mediados de siglo XX, la investigacion clinica
(cualitativa) bajo la forma del andlisis sindrémico. La construccion de una propuesta
clinica en neuropsicologia de orientacion “Luriana” no debe perder de vista los
principios fundamentales de la investigacion clinico-psicolégica que Luria desarrollo. Si
se aceptan todos los principios de la psicologia historico-cultural y de la teoria de la
localizacion sistémica y dinamica de las funciones psicoldgicas superiores que se
derivan de ella, si se reconoce que el objetivo del analisis clinico es que al describir el
conjunto de manifestaciones de un paciente, se pueda establecer la estructura del
defecto (indicando qué es primario, qué es secundario, brindando una hipotesis
dinamico estructural de la perturbacion); el punto de quiebre es la manera en la que se
entienda la idea de factor. Si se entiende como un componente (como una “funciéon”
pero mas pequefia) entonces el andlisis factorial tomara un rumbo; si se entiende como
el defecto fundamental que esta en la base de las diferentes manifestaciones clinicas el
camino sera muy diferente.

Hay una pequefia cita de Luria que resulta muy interesante, en ella se sefiala que no
siempre el factor basico (el defecto primario) se corresponde con la funcién propia de
una determinada (y delimitada) area cerebral.

"El factor basico" que sirve de fundamento a las diferentes perturbaciones no siempre se reduce
al defecto primario de la "funcion propia" del area cerebral afectada ni implica obligatoriamente
la total desaparicion de esta funcion” (Luria, 1977, pag. 92)

5. Con este trabajo se espera contribuir a animar el debate (interno y externo) acerca de
la construccion de una practica clinica fundamentada en las propuestas de A. R. Luria.
Se vislumbran dos alternativas: o0 se da respuesta a los cuestionamientos derivados de la
forma en la que se concibe el factor neuropsicologico a través de mas investigacion y
fundamentacion de cada uno de ellos, como se pensaba en 2002:

“Es posible que existan otros factores neuropsicologicos, pero hasta la fecha no se han reportado.
Las investigaciones actuales se orientan al andlisis detallado de los factores descritos y a la
identificacion de nuevos factores y su relacion con los cuadros clinicos que se observan en los
casos de lesiones cerebrales mas amplias. (Quintanar y Solovieva, 2002, pag. 14 en PDF)

0 se inicia el camino de la construccion de una propuesta establecida sobre nuevas

bases. La invitacion es a que la comunidad académica y profesional discuta
(racionalmente) y decida (argumentadamente) lo que considere mas conveniente.
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