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Funcién ejecutiva y uso de estrategias semanticas en pacientes con esclerosis multiple
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Resumen: En este trabajo analizamos el uso de estrategias semanticas en
una tarea de aprendizaje de palabras en pacientes con Esclerosis Multiple, y
evaluamos la posible influencia del funcionamiento ejecutivo sobre esta ta-
rea. Se trabaja con un grupo clinico (n=36) y un grupo control (n=306)
equiparados por edad y nivel educativo. Se propotcioné a los sujetos 5 en-
sayos de aprendizaje y se analizé la cantidad de estrategias semdnticas nue-
vas implementadas en cada uno de los ensayos; ademis, se utilizaron dife-
rentes indices de funcién ejecutiva obtenidos a través de la administracion
del Test de Clasificaciéon de Tatjetas de Wisconsin, el subtest Marrices del
WAIS-IIT y el Test de evocacion verbal del Programa de Exploracién
Neuropsicolégica. En primer lugat, los resultados indican un efecto signi-
ficativo del nimero de ensayos, de la patologia y de la interaccién entre
ambas variables sobre la cantidad de estrategias semdnticas nuevas imple-
mentadas a través de los ensayos. No obstante, cuando se controlan las va-
riables de funcionamiento ejecutivo, solo se obtiene un efecto significativo
para el factor ensayos. Los resultados indican que el funcionamiento ejecu-
tivo puede jugar un rol de importancia en el uso de estrategias de codifica-
ci6én de informacion en estos pacientes.

Palabras clave: Procesos de codificacion; Estrategias semanticas; sistema
ejecutivo; aprendizaje; Esclerosis Multiple.

Title: Executive function and the use of semantic strategies in patients
with multiple sclerosis.

Abstract: In this paper we analyze the use of semantic strategies in a task
of word learning in a group of patients with Multiple Sclerosis, and we
also evaluate the possible influence of the executive function on this task.
We work with a clinical group (n=36) and a control group (n=36) equal-
ized by age and educational level. We provided to the subjects 5 trials of
learning and the amount of new semantic strategies in each one of the tri-
als was calculated. In addition, different indices for executive function
were obtained. First, the results indicate a significant effect for the number
of trial, the pathology and the interaction between both variables. How-
ever, when the indexes of executive function are controlled, a significant
effect appears just for the number of trials factor. The results indicate that
the executive function can play an important role in the use of strategies
for encoding information in this group of patients.

Key words: Processes of codification; semantic strategies; executive sys-
tem; learning; Multiple Sclerosis.

Introduccion

Entre las enfermedades neurolégicas conocidas, la Esclerosis
Multiple (EM) es una de las menos comprendidas a la vez
que una de las mas dramaticas en términos de sus efectos
sobre la salud y calidad de vida de los pacientes (Arbinaga-
Ibarzabal, 2003). Se caracteriza por la presencia de lesiones
desmielinizantes multiples y focales que se distribuyen a lo
largo de la sustancia blanca del sistema nervioso central, ge-
nerando un conjunto heterogéneo de déficit cognitivos y
trastornos neurolégicos (Gold y Leiguarda, 1992). Es una
enfermedad neurolégica infrecuente pero la mas comun de
las afecciones desmielinizantes del sistema nervioso central
(SNC). Se sabe que esta patologia es rara en regiones tropi-
cales y su frecuencia aumenta en latitudes mas altas hacia el
norte y probablemente también al sur del Ecuador. La pre-
valencia en los EEUU es de 57.8 cada 100000 habitantes y
se incrementa a mayores latitudes. Es de 35.5 cada 100000
habitantes por debajo del paralelo 37 y de 68.8 cada 100.000
habitantes al norte de este. Este gradiente se mantiene en
Europa Occidental y en el hemisferio sur, particularmente
en Australia y Nueva Zelanda. Esto no ha sido demostrado
en Japén o Asia, donde la prevalencia es mucho menor
(Gold y Leiguarda, 1992). En sintesis, como explica Alarcén
Guzman (2004) la EM tiene una mayor prevalencia en luga-
res entre los 40 y 60 grados de latitud norte con un fendéme-
no similar en el hemisferio sur. En América del Sur, estudios
realizados en Brasil, Uruguay y Argentina comunican preva-
lencias entre 4 y 20 casos cada 100000 habitantes, con un
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gradiente de disminucién en relacién con la distancia al
Ecuador (Ochringer, Rega y Ketzoian, 2004). En la Argenti-
na, se estima que la prevalencia de esta patologia es de 18 ca-
sos cada 100000 habitantes (Carra y Drake, 2002).

Los estudios epidemiolégicos establecen que la EM es
dos veces mas frecuente en las mujeres que en los varones.
Es poco comun antes de la adolescencia, pero su incidencia
experimenta un aumento constante hasta los 35 afios, para
después declinar de manera gradual (Gold y Leiguarda,
1992).

Segtn un estudio realizado por Peyser, Rao, LaRocca y
Kapplan (1990), la prevalencia de trastornos cognitivos en
poblacién de pacientes con esclerosis multiple oscila entre el
54% y el 65%. Debido a la alta prevalencia de déficit cogni-
tivos, distintos estudios se han dedicado a investigar cuales
son las 4reas cognitivas que se encuentran afectadas con ma-
yor frecuencia y con que grado de severidad. Los resultados
de estos trabajos concluyen en sefialar la atencién (Filley,
Heaton, Nelson, Burks y Franklin, 1989; Jansen y Cim-
prich, 1994; Rao, Leo, Bernardin y Unverzagt, 1991), la
memoria (Amstrong et al., 1996; Minden, Moes, Orav, Ka-
plan y Reich, 1990; Nocentini e /., 2001; Rao, 1986; Rao,
Leo, Haughton, Aubin-Faubert y Bernardin, 1989) las fun-
ciones ejecutivas (Amato e/ al 1995, Heaton, Nelson,
Thompson, Burks, y Franklin, 1985; Rao et al. 1991) y la ve-
locidad de procesamiento (Beatty, Goodkin, Monson y Beat-
ty, 1989; Brassington y Marsh, 1998; Demaree, De Luca,
Gaudino y Diamond, 1999; Litvan, Grafman y Vendrell,
1988 ) como las funciones cognitivas mas cominmente afec-
tadas en esta patologia.

La elevada prevalencia de trastornos de memoria en esta
patologia ha dado origen a un gran nimero de estudios que
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han permitido poner en evidencia que la enfermedad no
afecta por igual a todos los aspectos de la funcién mnésica.
El deterioro compromete habitualmente a la memoria epi-
sédica, mientras otros sistemas, como la memoria semantica
y la memoria a corto plazo, se encontrarian preservados
(Drake, Carra y Allegry, 2001)

La memoria es un proceso psicolégico que se ocupa de
codificar, almacenar y recuperar la informacion. La codifica-
cién supone un conjunto de procesos responsables de la
transformacion de los estimulos sensoriales en pautas de in-
formacién significativas y asimilables. Esta actividad es im-
prescindible para el almacenamiento en la memoria, cuya
funcién se basa en retener la informacién, a fin de hacetla
disponible cuando el sujeto lo requiera. En las operaciones
de recuperacion incluyen las estrategias que el sujeto utiliza
expresamente en la situaciéon de recuerdo y que permiten
rescatar la informacién almacenada. La alteracion selectiva
de cada una de estas operaciones puede generar problemas
mnésicos de distinta naturaleza (Ballesteros, 1992; De Vega,
1993; Signoret, 1987): aquellos que comprometen las opera-
ciones de codificacién, los que implican defectos en la capa-
cidad de almacenamiento y los que afectan a los procesos de
recuperacion.

Gran patte de los estudios destinados a explorar las ca-
racteristicas del déficit de memoria episddica en pacientes
con EM, ha coincidido en afirmar que la falla en la recupera-
ci6n de la informacion setfa la causa primaria de los trastor-
nos de memoria, considerando que los mecanismos de regis-
tro y codificacién semantica tendrfan poca o ninguna in-
fluencia (Armstrong e al. 1996; Coolidge, Middleton, Griego
y Schmidt, 1996; Litvan ez a/ 1988; Rao, Leo, Haughton,
Aubin-Fabert y Bernardin, 1989). Estas conclusiones se
fundamentan principalmente en la evidencia obtenida a
través del método de valoracién de los procesos mnésicos,
que consiste en comparar el desempefio del sujeto en tareas
de recuerdo libre y reconocimiento. Los resultados
obtenidos a través de este procedimiento, fueron utilizados
como evidencia para descartar alteracién en los procesos de
codificacion, y proponer los defectos en las estrategias de
recuperacion como origen de los problemas de memoria en
los pacientes con EM. De este modo, se constituye lo que en
este estudio denominamos la “teorfa clasica” del origen de
los problemas de memoria en pacientes con EM (Drake ez al.
2001).

En los dltimos afios, a través de la implementacion de
nuevos instrumentos y paradigmas de exploracion de los
procesos mnésicos, también se ha encontrado evidencia de
alteracion de los procesos de codificacién (Carrol, Gates y
Roldan, 1984; De Luca, Barbieri-Berger y Johnson, 1994;
Demaree ef al. 2000). Probablemente, la escasa diversidad
de procedimientos y herramientas destinados a valorar estos
procesos explique la escasez de trabajos destinados a estu-
diar este aspecto de la funcién mnésica en esta patologfa. El
paradigma de los niveles de procesamiento de Craik y Tul-
ving (1975), la medida de frecuencia de uso de estrategias
semanticas (Benedet y Alejandre, 1998, Gershberg y Shima-
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mura, 1985) la medida de recuerdo con claves (Benedet y
Alejandre, 1998) y el paradigma de De Luca, Barbieri-
Berger y Johnson (1994) constituyen algunos de los proce-
dimientos utilizados con mayor frecuencia para la evaluacién
de los procesos u operaciones de codificacion.

El uso de estrategias de memoria, implica la activacién
inicial de procesos y operaciones de codificacion que contri-
buyen a organizar la informacién y, consecuentemente, a
favorecer el almacenamiento y el recuerdo. Distintas estrate-
gias de memoria tales como la repeticion de la informacion,
el establecimiento de relaciones entre elementos, la agrupa-
cién en categorias semanticas y la codificacién verbal de los
estimulos no verbales, han demostrado una influencia posi-
tiva sobre el rendimiento mnésico (Mufioz-Céspedes y Tira-
pu-Ustarroz, 2001). Del conjunto de estrategias mnemotéc-
nicas, el uso de estrategias semanticas parece constituir uno
de los recursos mas eficaces en relacion a otros tales como la
simple repeticion (Sohlberg y Mateer, 2001) o el uso de es-
trategias seriales para el aprendizaje de las listas de cierta
extension (Benedet, Arias y Alejandre, 1998).

Son escasos los trabajos que se han dedicado a explorar
el uso de las estrategias y recursos utilizados en la fase de
codificacién y aprendizaje y su relacién con el recuerdo o
aprendizaje en poblacién de pacientes con diagnostico de
EM. Estudios como el de Carrol ef al. (1984) y el de Dia-
mond, De Luca, Johnson y Kelley (1997) han mostrado que
los pacientes utilizaban un numero significativamente infe-
rior de estrategias semanticas respecto a un grupo control de
sujetos sanos. Por otro lado, también se encontré que los
sujetos con EM logran igualar la cantidad de informacion
adquirida por el grupo control si se les brinda un mayor nu-
mero de ensayos de aprendizaje (De Luca, Gaudino, Dia-
mond, Christodoulou y Engel, 1998; De Luca, Barbieri-
Berger y Johnson, 1994; Diamond e# a/. 1997). Aunque el
desempefio en tareas de aprendizaje de listas de palabras a
través de un numero fijo de ensayos es significativamente in-
ferior en pacientes con EM respecto a controles sanos, se
ha encontrado que no existen diferencias entre las curvas de
aprendizaje obtenidas en ambos grupos (Drake, Carra y
Allegri, 2001). La curva de aprendizaje, se define como la
proporcion de palabras nuevas aprendidas a lo largo de los
distintos ensayos. Es decir, aunque los pacientes con EM
presentan un numero significativamente inferior de palabras
recordadas en cada uno de los ensayos, la curva de aprendi-
zaje parece que es similar al grupo control. Esto es lo que
explicaria el beneficio que obtienen los pacientes al incre-
mentarse el numero de ensayos de aprendizaje.

Si bien existen trabajos como los de De Luca et al.
(1998), Barbieri-Berger y Johnson (1994), Diamond ez al.
(1997) y Drake et al. (2001), donde se analiza la curva de
aprendizaje de palabras obtenida por un grupo de pacientes
con EM, no se han encontrado antecedentes referidos al
estudio de la curva o frecuencia de uso de estrategias seman-
ticas. En relacién a este punto, aunque se ha sefialado que
este grupo clinico utiliza un total significativamente menor
de estrategias de organizacion y codificacion de la informa-
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ci6én en tareas de aprendizaje y recuerdo, no se ha analizado
el incremento de uso de estas estrategias a lo largo de distin-
tos ensayos de aprendizaje. Por lo que restaria aun estudiar si
las estrategias semanticas que los sujetos con EM incorporan
a lo largo de los distintos ensayos de aprendizaje es similar a
la de sujetos sanos.

Por otro lado, ademds de los trastornos de memotia, se
sabe que una elevada proporcién de pacientes con EM pre-
sentan una alteracién en sus funciones ejecutivas (FFEE)
(Arnett et al. 1994; Arnett et al. 1997; Beatty, Goodkin,
Beatty y Monson, 1989) y que este déficit se asocia a un uso
significativamente menor de estrategias internas de organiza-
ci6én y codificacion de la informacién  tradicionalmente valo-
radas a través de medidas de frecuencia de uso de estrate-
glas semdnticas en listas de aprendizaje (Gershberg y Shi-
mamura, 1985). Las FFEE se definen como el instrumento
que permite al sujeto alcanzar sus intenciones o metas de
forma consciente. En este sentido, los procesos de  planifi-
cacién, de monitorizacién (evaluacién del funcionamiento
del plan) y la flexibilidad cognitiva (la capacidad de modificar
el plan de acuerdo a las circunstancias), constituyen FFEE
(Sanchez-Carpintero y Narbona, 2001). De este modo, po-
drfa considerarse posible que el déficit ejecutivo intervenga
limitando el uso de las estrategias semanticas en el grupo de
pacientes con EM, cuestién que tampoco ha sido analizada
en la literatura previa.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, este trabajo se
propone dos objetivos. Por un lado, analizar si la curva de
frecuencia de uso de estrategias semanticas a lo largo de di-
ferentes ensayos es diferente en pacientes con EM y en suje-
tos sanos. La hipétesis en este sentido es que los pacientes
con EM utilizaran menos estrategias semanticas y, ademas,
que el patron de adquisicién resultarda mas lento. Se espera
un efecto intra-sujetos debido al nimero de ensayos, es decir
un incremento en el numero de estrategias semanticas a lo
largo de los diferentes ensayos. Por otro lado, también anali-
zamos la curva de frecuencia de uso de estrategias semanti-
cas controlando el posible efecto de distintos indices de fun-
ciones ejecutivas. LLa comparaciéon de las curvas de ambos
grupos, con inclusién y exclusion en el analisis de estas cova-
riables, permitira valorar el rol del funcionamiento ejecutivo
sobre la curva de aprendizaje de estrategias semanticas.
Aqui, se establece como hipétesis que al controlar el posible
efecto del funcionamiento ejecutivo las curvas de uso de es-
trategias semanticas entre ambos grupos seran mas similares
(reduccién del efecto inter-grupos).

Los déficit atencionales también constituyen un defecto
frecuente en esta patologfa. De acuerdo a la literatura, los
pacientes con diagndstico de EM presentan una menor resis-
tencia a la interferencia respecto a los controles, resultado
que ha sido interpretado como una alteracion en la inhibi-
ci6n de estimulos irrelevantes y de focalizacion o selectivi-
dad de la atencién (Kujala, Portin, Revonsuo, Ruutiainen,
1995; Rao et al 1991). La atencién selectiva o focalizada,
permite centrar el foco atencional en aquellos estimulos vin-
culados al plan trazado por el sistema ejecutivo y rechazar o

inhibir aquellos no relevantes para la tarea en curso. De este
modo, si la atencién focalizada esta alterada, aparecen con-
ductas de distractibilidad y, en estas condiciones, los proce-
sos ejecutivos no pueden funcionar adecuadamente (San-
chez-Carpintero y Narbona, 2001). Lo mismo sucede con
otros procesos cognitivos como la memoria, pues como dis-
tintos autores han sefialado, la codificacion de la informa-
cién y su retencion en la memoria requieren, al menos, un
minimo de atencién (Hasher y Zacks, 1979; Rock y Gutman,
1981). Debido a estas consideraciones, se ha incluido la va-
loracién de la atencion selectiva con el objeto de controlar la
influencia de esta variable sobre el funcionamiento mnésico
y ejecutivo.

Método

Participantes

Se trabaj6é con un grupo clinico compuesto por 36 suje-
tos con diagnéstico de EM clinicamente definida (de acuer-
do a los criterios de Poser e al. 1983) efectuado por médicos
del Servicio de Neurologfa del Instituto Nacional de Rehabi-
litacién Psicofisica del Sur INAREPS) de la ciudad de Mar
del Plata (Argentina). Estos pacientes también fueron eva-
luados por los Servicios de Psicologfa, Fisiatria, Psiquiatria,
Fonoaudiologia y Clinica Médica de dicha Institucién. Al
momento de la evaluacién no se encontraban en tratamiento
de rehabilitacién neuropsicolégica. Se descartaron aquellos
sujetos con antecedentes de alcoholismo, abuso de drogas u
otros trastornos neurologicos, psiquidtricos o psicologicos.
Se conformé un grupo control compuesto por 36 sujetos
normales, sin antecedentes de enfermedades o trastornos,
pareados por sexo, edad y nivel educacional, con los sujetos
del grupo clinico. Los datos demogtraficos y clinicos se pre-
sentan en la Tabla 1.

A través de un analisis de varianza multivariado se esta-
bleci6 la ausencia de diferencias medias significativas entre
los tipos clinicos (brotes remisiones vs crénica progresiva)
en los distintos indices mnésicos (frecuencia de uso de estra-
tegias semanticas, seriales y total de palabras recordadas en
los 5 ensayos de aprendizaje). Por este motivo, para el anali-
sis de los datos se tom6 como referencia el grupo clinico en
su totalidad, sin discriminar la forma clinica.

Asimismo, la ausencia de diferencias medias significati-
vas entre el grupo clinico y control en el indice de interfe-
rencia del Test de Stroop (#(70) =.890, p= .377) permiti6
establecer la existencia de un nivel de funcionamiento equi-
valente en la atencién selectiva entre los grupos.

Instrumentos

Para evaluar la memoria episédica y el uso de estrategias
semanticas se utiliz6 la lista de aprendizaje del Test de
Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) de Be-
nedet y Alejandre (1998). El TAVEC consta de una lista de
aprendizaje (lista A), una lista de interferencia (lista B) y
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una lista de reconocimiento (LR). De acuerdo a nuestro ob-
jetivo, solo se utiliz6 la lista A y el indice de estrategias se-
manticas correspondiente (ESeT). El ESeT corresponde a la
sumatoria de estrategias semanticas utilizadas en los 5 ensa-
yos de aprendizaje y, el indice Estrategia semantica por ensa-
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yo (ESeE1, ESeE,,...ESeEs) a la sumatoria por cada uno de
los ensayos. Este tipo de estrategia se define como la fre-
cuencia con la que el sujeto nombra una palabra correcta de
una categorfa semantica inmediatamente después de otra pa-
labra correcta de la misma categoria.

Tabla 1: Datos demogrificos y clinicos del grupo de pacientes con Esclerosis Mdltiple - EM - (#»=36) y del grupo

Control de sujetos sanos (#=36).

Grupo EM Grupo Control
Edad Media 42.1 (DS=10.5) 43.7 (DS=10.5)
Sexo Femenino 41.7% 61.1 %
Masculino 58.3 % 38.9 %
Educacién Primario Incompleto-completo 333 % 33.3%
Secundario Incompleto-completo 47.2% 44.4 %
Universitario Incompleto-Completo 19.4 % 22.2%
Forma clinica Brotes Remisiones 72 % _
Crénica progresiva 28 % _
Tiempo medio de inicio de la patologfa (en afios) 10.8 (DS=4.8)

Las 16 palabras de la lista A estan distribuidas en cuatro
categorias semanticas (vestimenta, frutas, herramientas, es-
pecias o condimentos). Ninguna de estas palabras antecede
o precede a palabras de la misma categoria semantica. La ta-
rea consiste en el aprendizaje auditivo verbal de esta lista a
través de 5 ensayos consecutivos. El examinador lee la lista,
tras lo cual el paciente debe mencionar en cualquier orden
las palabras que recuerda. El procedimiento se repite 5 veces
y el examinador registra todas las palabras mencionadas por
el paciente en cada ensayo.

Para la evaluacion de las funciones ejecutivas se utilizo el
Test de Clasificaciéon de Tarjetas de Wisconsin (Heaton,
Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 2001), el subtest Matrices de
la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-III
(Wechsler, 1999) y el Test de evocacién verbal (fluidez se-
mantica) del Programa Integrado de Exploracién Neuropsi-
colégica (Pefia-Casanova, 1991).

Entre los diversos indices provistos por el Test de Cla-
sificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST), se han selec-
cionado las Respuestas Perseverativas, los Errores Perseverativos y
el Niimero de Categorias Completas por ser los mas frecuente-
mente utilizados para detectar alteracién ejecutiva.

El indice Matrices fue otra de las medidas seleccionadas
para la valoracién de los procesos ejecutivos. La tarea con-
siste en la presentaciéon de 26 elementos (problemas) que
muestran una matriz incompleta y cinco opciones de res-
puesta. El examinado debe seleccionar en cada caso la res-
puesta que considera correcta. De este modo, el indice refle-
ja la sumatoria de respuestas correctas.

El test de evocacion verbal del Programa Integrado de
Exploraciéon Neuropsicolégica permitié obtener el indice
fluidez, verbal semdntica, medida que representa la sumatoria de
nombres de animales enunciados por los participantes en un
intervalo de 1 minuto.

Finalmente, con el objeto de analizar la atencién focali-
zada y su mecanismo principal, el control inhibitorio, se
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empled el Test
1999).

Stroop de colores y palabras (Golden,

Procedimiento

Se contactd a los participantes del estudio y se les explico
mediante una entrevista en detalle en que consistia el mismo.
A continuacioén los participantes explicitaban su voluntad de
participar o no de la experiencia. Los pacientes fueron deri-
vados y citados por el Servicio de Neurologia del INA-
REPS, a un consultorio provisto por el instituto para la eva-
luacién. La administracién de los instrumentos aplicados a
cada sujeto se efectud en un encuentro de entre 40 y 60 mi-
nutos, empleandose los protocolos originales de cada técnica

Los datos son procesados y analizados con el programa
SPSS (comando de medidas repetidas MLG). Se comparan
dos modelos de andlisis (de aqui en adelante Modelo 1 y
Modelo 2). El Modelo 1 analiza el efecto de los Ensayos co-
mo factor intra-sujetos, del Gr#po como factor inter-sujetos
con dos niveles (grupo EM y grupo control) y de la interac-
cién entre ambas variables (Ensayos x Grupo). E1 Modelo 2 es
similar, solo que incluye las diferentes medidas de funcién
ejecutiva como covariables en el analisis. En ambos casos se
comprueba el cumplimiento del supuesto de homogeneidad
de las varianzas y se aplica la prueba de esfericidad W de
Mauchly (como esta dltima resulta significativa, se ajustan
los grados de libertad en la prueba de significacion de F
usando el factor de correccién Greenhouse-Geisser). Se ofrecen
graficos para las medias ajustadas segiin ambos modelos de
analisis.

Resultados

Para el primer modelo se obtiene efectos significativos para
el factor inter-sujetos Grupo, F(1, 70)=13.09, p<.001, para el
factor intra-sujetos Ensayos, F(2.82, 197.3)=35.50, p<.001, y

para la interaccién intra-sujetos Ensayo x Grupo, F(2.82,
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197.3), p<.05. El Grafico 1 permite una inspeccién visual
mas intuitiva de estos resultados. Se observa que el uso de
estrategias semanticas aumenta a través de los ensayos, que
el grupo control incorpora mas estrategias semanticas en to-
dos los momentos y, por ultimo, que las curvas de adquisi-
ci6én de estas estrategias tiene un patrén diferente para am-
bos grupos.

En el segundo modelo, que incluye las medidas de fun-
cién ejecutiva como covariables, solo se obtiene un efecto

Grupo

" control

Medias marginales estimadas

o © v
1 2 3 2 5

Namero de Ensayo

Figura 1: Grafico de medias ajustadas para el Modelo 1 (factor intra
“Ensayos” y fator inter “Grupo”.

Discusion

Los resultados obtenidos sugieren que el funcionamiento
¢jecutivo estarfa relacionado con el uso de estrategias se-
manticas de codificacién y organizacién de la informacién
para su aprendizaje y posterior recuerdo. Una primera
aproximacion (Modelo 7) indicarfa que tanto el grupo clinico
como el control, logran incrementar de manera estadistica-
mente significativa el ndmero de estrategias semanticas uti-
lizadas de un ensayo al siguiente. Ademas, al comparar las
curvas de uso de estrategias de ambos grupos, los resultados
muestran la existencia de un efecto inter-grupos atribuible a
la patologia. Asi, el incremento en la frecuencia de uso de
estrategias semanticas a lo largo de los 5 ensayos de aprendi-
zaje, es estadisticamente superior en el grupo control. Esto
significa que, aunque el grupo clinico logra implementar un
nimero significativamente mayor de estrategias en la medi-
da en que avanzan de un ensayo de aprendizaje al siguiente,
el incremento resulta superior en el grupo control.

No obstante, los resultados se modifican cuando se con-
trolan las medidas de valoraciéon del funcionamiento ejecuti-
vo (Modelo 2). Aunque el incremento en el uso de estrategias
se mantiene para ambos grupos, la diferencia entre grupos se
reduce al punto de que el efecto inter-grupos ya no es signi-
ficativo. Es decir, la diferencia entre los grupos atribuible al
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significativo para el factor Ensayos, F(2.89, 179.32), p<.05. La
Figura 2 muestra las medias ajustadas para las diferentes
condiciones considerando las medidas de funcién ejecutiva
como covariables. Se observa que, si bien en términos des-
criptivos el patrén es similar al del Modelo 1, existe ahora
una mayor similitud o proximidad entre las lineas corres-
pondientes a ambos grupos (EM y control), siendo el efecto
del factor Grupo no significativo.
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Figura 2: Grifico de medias ajustadas para el Modelo 2 (factor intra “Ensa-
yos”, factor inter “Grupo” y covariables de funcion ejecutiva).

factor patologfa se mantiene en términos descriptivos, pero
pierde significacion estadistica. Esto implica que si se con-
trola el funcionamiento ejecutivo, el grupo clinico obtiene
una curva de frecuencia de uso de estrategias semanticas mas
proxima a la del grupo de sujetos sanos.

Entendemos que las diferencias observadas en los resul-
tados al incluir las medidas ejecutivas como covariables po-
nen de manifiesto la influencia que en el grupo clinico ten-
drian estos procesos sobre el uso de las estrategias semanti-
cas en particular y, consecuentemente, sobre los procesos
mnésicos de codificacién. Asi, los resultados proporcionari-
an evidencia para sostener que el menor incremento en el
uso de estrategias encontrado en pacientes con EM a lo lar-
go de los distintos ensayos de aprendizaje podria atribuirse
en parte al déficit en el funcionamiento ejecutivo.

En sintesis, en primer lugar nuestro trabajo aportaria evi-
dencia en favor de la hipétesis que atribuye los problemas
mnésicos en esta patologia a defectos en los procesos de
codificacién, dado que el grupo clinico presenta un menor
incremento en la frecuencia de uso de estrategias de un en-
sayo al siguiente en relacién al grupo control. Resulta intere-
sante destacar que estudios como el de Carrol ez al. (1984) y
el de De Luca ¢z al. (1994) han arribado a la misma conclu-
si6n implementando otras medidas o tareas experimentales.
En segundo lugar, encontramos que al incluir las medidas de
funcién ejecutiva como covariables el patrén de desempefio
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de los grupos en la curva de adquisicién de estrategias se-
manticas se equipara. Estos resultados nos permiten inter-
pretar el déficit en los procesos de codificaciéon como un po-
sible defecto secundario a la disfuncién ejecutiva. De acuer-
do a esto, serfa factible que el déficit en los procesos de co-
dificacién pueda explicarse por la presencia de una alteracién
mas amplia y global que afecta las funciones ejecutivas.
Ademas, si pensamos que el concepto de codificacién impli-
ca un conjunto de procesos que operan sobre la informacion
con el objeto de hacerla asimilable por los sistemas de me-
moria, es légico suponer que estos procesos pueden estar
condicionados por habilidades cognitivas mas generales tales
como la planificacién, la flexibilidad mental y la monitoriza-
ci6n; todos ellos, componentes de la funcién ejecutiva. A
pesar de la plausibilidad de esta explicacion, existe una limi-
tacién inherente al estudio que nos obliga a advertir sobre la
necesidad de interpretar estos datos con cierta cautela. La
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