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NOMBRE DE LA ASIGNATURA: NEUROPSICOLOGÍA Y NEUROCIENCIA COGNITIVA DE LAS ENFERMEDADES 

MENTALES  
 

CLAVE DE LA ASIGNATURA:OPIII-4 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El uso de la neuroPsicología y de  la neurociencia cognitiva como herramientas para aumentar la comprensión sobre 

las enfermedades mentales, han experimentado un desarrollo muy importante en los últimos 25 años (Pantellis, 

2009). En este tiempo el número de publicaciones sobre neuroPsicología y neuroimagen funcional de diversos 

aspectos de la salud mental ha crecido exponencialmente; de esta forma se han relacionado estas dos disciplinas con 

diversos aspectos de la psicopatología, la neurobiología y la genética de los trastornos mentales (Pantellis, 2009). 

Existen varios motivos por los cuales estos campos de estudio han tenido un notable desarrollo; las funciones 

cognitivas y sus correlatos cerebrales se pueden medir de forma más objetiva que los síntomas medulares de 

muchos síndromes catalogados en el DSM-IV-TR y la CIE-10, y las bases neurales del funcionamiento cognitivo se 

conocen mejor que las bases biológicas de psicopatología. Por estas razones la neuroPsicología y la neurociencia 

cognitiva pueden usarse para complementar diagnósticos psicopatológicos, y para comprender mejor cuáles son las 

áreas cerebrales involucradas en las diferentes enfermedades mentales (Wood, Allen y Pantellis, 2009). Además 

estas publicaciones en su conjunto, muestran como las alteraciones cognitivas son muchas veces un punto central en 

diferentes psicopatologías, y una fuente muy importante de discapacidad para los pacientes aquejados de dichas 

enfermedades. Más recientemente la neuroPsicología y neurociencia cognitiva también se ha relacionado con la 

predicción de los resultados de diferentes psicoterapias y tratamientos somáticos que se aplican en salud mental 

(Alexopoulos et al., 2000; Ritchey, Dolcos, Strauman, Eddington, Strauman y Cabeza., 2011). Asimismo las 

alteraciones cognitivas  de enfermedades como el trastorno bipolar y la esquizofrenia se han usado como posibles 

marcadores endofenotípicos para relacionar estos trastornos con sus posibles orígenes o influencias genéticas 

(Rajender, Bathia, Kanwall, Malhorta, Singh y Chaudary, 2011).  

 

 

OBJETIVO GENERAL: 
 
Analizar y revisar los aspectos neuropsicológicos y de neurociencia cognitiva de las diferentes enfermedades 

mentales, haciendo énfasis en sus implicaciones para la comprensión de dichas enfermedades, así como en las 

posibles aplicaciones prácticas de estas disciplinas en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades mentales.  

TEMAS Y SUBTEMAS: 
 

1-Neuropsicologia y neurociencia de las enfermedades mentales 

1.1. NeuroPsicología y enfermedad mental. 

1.2. Usos de la evaluación neuropsicológica en las enfermedades mentales. 

1.3. Neurociencia cognitiva y psicopatología. 

1.4. Genética, neuroPsicología y psicopatología. 

1.5.-Métodos de investigación en neuroPsicología y neurociencia cognitiva.  

1.6. Principales campos de investigación y aplicaciones. 

 

2- NeuroPsicología y neurociencia cognitiva de la esquizofrenia 

2.1. Alteraciones cognitivas en la esquizofrenia.  

2.2. Alteraciones cognitivas como posibles endofenotipos en la esquizofrenia.  

2.3. Neuroimagen funcional de la esquizofrenia. 

2.4. Efectos neuropsicológicos de los antipsicóticos. 
 
 
3- NeuroPsicología y neurociencia cogntiva de los trastornos afectivos 

3.1. Alteraciones cognitivas en los trastornos afectivos:  

3.2.  Alteraciones neuropsicológicas y sesgos en el procesamiento de la información afectiva. 

3.3. NeuroPsicología y neuroimagen funcional del trastorno bipolar. 



238 

 

3.4. NeuroPsicología y neuroimagen funcional del trastorno depresivo mayor. 

3.5. Efectos de los antidepresivos sobre las funciones cognitivas de los pacientes con trastornos afectivos. 

3.6. Alteraciones cognitivas y su papel como variables predictoras de respuesta antidepresiva. 

 

4.-NeuroPsicología y neurociencia cognitiva del trastorno Obsesivo-compulsivo (TOC) 
4.1. Alteraciones cognitivas en el trastorno obsesivo-compulsivo. 

4.2. Alteraciones neuropsicológicas y sesgos en el procesamiento de la información en el TOC. 

4.3. NeuroPsicología y neuroimagen funcional del  TOC. 

4.4. Predicción de respuesta al tratamiento en el TOC. 

4.5. Alteraciones neuropsicológicas del TOC como posibles marcadores endofenotípicos de la enfermedad. 

 

 

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: 
 

Esta asignatura tendrá el formato de un seminario con sesiones de dos horas de duración. En cada una de las 

sesiones se discutirán uno o varios artículos o capítulos de libro. En diversas sesiones además se realizará una 

exposición del tema por parte del profesor. 

Cuando el profesor así lo requiera, los alumnos deberán entregar por escrito antes de la sesión de clase un resumen 

y/o preguntas relacionadas con el texto (artículo o capítulo de libro) que se vaya a trabajar en cada sesión, para 

asegurar la lectura previa del material a revisar.  

 

 

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN: 
 

La evaluación de los alumnos se realizará teniendo en cuenta varios criterios: 

 

1. El primer criterio que se tomará en la evaluación es la participación activa en los seminarios. Los alumnos 

tendrán que asistir a las sesiones del seminario (mínimo 80%). Los estudiantes además deberán acreditar que 

revisaron el material que se dio a leer previamente mediante su participación activa y las preguntas del 

profesor. 

2. Los estudiantes deberán presentar por escrito el resumen en español de dos artículos científicos que traten 

alguno de los tópicos a revisar en clase. Los artículos los asignará el profesor a cada estudiante en particular. 

3. Además cada estudiante realizará un trabajo por escrito, en el cual podrá optar por dos opciones: a) Desarrollar 

en profundidad un subtema particular de alguna de los aspectos tratados en clase. b) También se permitirá a los 

estudiantes realizar un trabajo sobre la neuroPsicología y neurociencia cognitiva de alguna condición clínica no 

tratada en las clases del curso. 

 

A continuación se presentan los porcentajes de evaluación: 

 

CRITERIOS A EVALUAR PORCENTAJE 
1. Participación 20% 

2. Documentos escritos 30% 

3. Trabajo escrito 50% 

Porcentaje final 100% 
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