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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es explorar el funcionamiento de la
memoria de reconocimiento de personas con Enfermedad de Parkinson (EP)
comparados con sus respectivos controles, aplicando el paradigma DRM con diferentes

tipos de listas (asociativas y categéricas).

Método: 50 personas participaron en este estudio y fueron divididas en personas
con diagnoéstico de Enfermedad de Parkinson (EP) y grupo control (GC). Se utilizaron 12
listas de palabras que compartian relaciones asociativas o semanticas con una palabra

critica no estudiada.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en los tipos de palabras
presentadas, siendo las palabras estudiadas las mas reconocidas. Ademas, se
encontraron diferencias significativas entre las tasas de reconocimiento correcto entre
las listas asociativas y categoricas. Los analisis indicaron un mayor reconocimiento
correcto en las listas categoricas que en las listas asociativas en ambos grupos. Por lo
que respecta al falso reconocimiento, se encontré un mayor falso reconocimiento
estadisticamente significativo en las listas categodricas que en las listas asociativas y

mayor falso reconocimiento en el GC en comparacién con EP.

Conclusiones: las listas categéricas producen mayor reconocimiento correcto y
falso reconocimiento que las asociativas en ambos grupos. Las personas con EP tienen
un rendimiento similar a las personas del GC en el reconocimiento correcto, sin
embargo, presentan menor falso reconocimiento que el GC. Esto podria ser debido a
alteraciones del I6bulo temporal anterior y del hipocampo, no obstante, se necesitan

mas investigaciones para explorar esta posible asociacion.

Palabras clave: Falso reconocimiento, paradigma DRM, listas asociativas, listas

categoricas.



Abstract

Objectives: The aim of this study is to explore the functioning of the recognition
memory of people with Parkinson's disease (PD) compared to their respective controls,

applying the DRM paradigm with different types of lists (associative and categorical).

Method: 50 people participated in this study and were divided into people
diagnosed with Parkinson's disease (PD) and control group (CG). We used 12 lists of
words that shared associative or semantic relationships with an unstudied critical

word.

Results: Significant differences were found in the types of words presented, with
the words studied being the most recognized. In addition, significant differences were
found between the rates of correct recognition of the associative and categorical lists,
the analyses indicated a higher correct recognition in the categorical lists than in the
associative lists in both groups. No significant differences were found between CG and
PE in correct recognition. The analyses revealed statistically significant more false
recognition in the categorical lists than in the associative lists and greater false

recognition in the CG compared to PD.

Conclusions: Categorical lists produce more correct and false recognition than
associative lists in both groups. People with PD have a similar performance to people in
CG in the recognition of studied words and in the rates of correct recognition,
however, they have less false recognition than CG. This could be due to alterations of
the anterior temporal lobe and hippocampus; however, more research is needed to

explore this possible association.

Keywords: Parkinson Disease, memory, false recognition, DRM paradigm, associative

lists, categorical lists.



Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas prevalente, después de la enfermedad de Alzheimer (Aarsland et al., 2021). Segun
la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), en Espafia se estima que entre 120.000 y
150.000 personas padecen EP, representando el 2% de aquellos mayores de 65 afos y

el 4% de los mayores de 85 afnos (SEN, 2021).

Aunque la EP es conocida principalmente por sus sintomas motores, como el
temblor en reposo, la rigidez, la bradicinesia e inestabilidad postural (Obeso et al.,
2017), también estd asociada con diversos sintomas no motores, incluyendo déficits
cognitivos, depresién, ansiedad y psicosis (Poewe, 2008), asi como trastornos del
control de los impulsos, alteraciones del sueno y vigilia, y apatia, entre otros (Gupta y

Shukla, 2021).

El deterioro cognitivo es una caracteristica importante de los sintomas no
motores en la EP que afecta a alrededor del 25% de las personas recién diagnosticadas
(Muslimovic et al., 2005) y puede observarse en las primeras etapas de la enfermedad
(Papagno y Trojano, 2017). Los déficits cognitivos en la EP abarcan deterioro en
funciones ejecutivas, memoria, atencion, funciones visuoespaciales y lenguaje

(Aarsland et al., 2021).

La memoria, en particular, es uno de los déficits cognitivos mas comiinmente
informados (Broeders et al., 2013; Muslimovic et al., 2005), siendo la memoria
episédica la queja mas frecuente (Chahine et al., 2016; Yarnall et al., 2014). La
memoria episodica, que implica la capacidad de recordar eventos especificos y
experiencias personales, tiende a deteriorarse a medida que avanza la enfermedad
(Muslimovic et al., 2007). Ademas, el deterioro de la memoria se ha descrito como un
factor de riesgo para el desarrollo de demencia generando un impacto considerable en

la calidad de vida del paciente (Galtier et al., 2019).



Sin embargo, y pese a la creciente literatura de las alteraciones de memoria en la
EP, el proceso de recuperacién presenta controversia. Tradicionalmente, se ha
informado que los problemas de memoria en la EP estan mediados por déficits en los
mecanismos de recuperacion debido a problemas atencionales y disejecutivos
(Bronnick et al., 2011). No obstante, se ha demostrado que existen fallos en el
recuerdo (Costa et al., 2014) y alteraciones en la memoria de reconocimiento en
personas con EP (Higginson et al., 2005), compatible con la idea de procesos de
codificacion deficientes, e incluso, investigaciones mas recientes han demostrado que
existen déficits tanto en los procesos de codificacion como en los de recuperacion

(Siquier y Andrés, 2021).

Una de las distorsiones de memoria mas frecuentemente estudiadas en la
literatura son los falsos recuerdos. Los falsos recuerdos son recuerdos semanticos o
autobiograficos que no ocurrieron. Se han estudiado ampliamente utilizando el
procedimiento experimental de Deese-Roediger-McDermott (DRM; Roediger y
McDermott, 1995). El paradigma DRM consiste en el estudio de las listas de palabras
(por ejemplo, roja, podrida, gusano, alimento, pastel...) que estan relacionadas con
una palabra critica que no es presentada (manzana). Esta palabra critica provoca altos
indices de intrusiones, reconociéndola con un alto grado de confianza, dando lugar a

un reconocimiento falso (Carneiro et al., 2013).

Se ha visto que utilizar el paradigma DRM en investigaciones sobre distorsiones
de memoria puede producir altos niveles de falso recuerdo y falso reconocimiento
(Gallo, 2010). Debido al creciente interés por el estudio de las distorsiones de
memoria, hay una serie de teorias que intentan explicar su origen. Por un lado, Fuzzy
Trace Theory (FTT) (Brainerd y Reyna, 2002). Segln esta teoria, durante la codificacion
existen dos procesos paralelos, uno implica la recuperacion de informacion contextual
detallada, donde el recuerdo libre se basa en la evocacion, mientras que el otro implica
la recuperacion de informacion esencial (familiaridad), que tiende a ser un proceso

rapido y automatico sin una recuperacion consciente de la informacién contextual



(Greve, Donaldson, y van Rossum, 2010). Por lo tanto, esta teoria asume que las
distorsiones de memoria se producen mas por la participacién de informacién familiar
que por la evocacion detallada de la informacion, ya que durante la prueba de memoria
se capta la informacién esencial de la palabra produciendo una sensacioén de
familiaridad, lo que aumenta la probabilidad de reconocer una palabra critica como

verdaderamente estudiada.

Por otro, la teoria de la activacién/monitorizacién (TAM) (Gallo y Roediger, 2002)
defiende que durante el desarrollo de tareas verbales produce un proceso de
propagacién de la activacion de las palabras de la lista hacia las palabras criticas que
no han sido presentadas (Collins & Loftus, 1975). A diferencia de las palabras
estudiadas que tienen informaciéon mas especifica, las palabras criticas se activan so6lo
debido a la activacién generalizada de las palabras relacionadas (Johnson, Hashtroudi,
y Lindsay, 1993). Por tanto, el nivel de activacién de las palabras criticas depende de la
fuerza asociativa existente entre las palabras de la lista y la palabra critica en cuestion,
lo que implica que los recuerdos falsos se derivan de errores de monitoreo durante el

proceso de recuperacion.

Varios estudios han demostrado que estas distorsiones de la memoria estan
moduladas por la similitud semantica (por ejemplo, pera, melén, sandia...) o
asociativa (por ejemplo, roja, gusano, podrida...) entre los elementos que deben
recordarse y sus palabras criticas relacionadas (por ejemplo, manzana) (Coane et al.,

2021).

Carneiro et al. (2013) realizaron un estudio en el que utilizaron listas DRM con
dos tipos de relacion, una asociativa procedente de las normas de asociacién, y otra
categoérica que era la que mejor describia el tema de la lista. Encontraron que ambos
tipos de listas (asociativa y categorica) indujeron altos niveles de falso reconocimiento.
Las palabras criticas de las listas categoricas fueron rechazadas en mayor medida que

las asociativas y mientras que la activacion asociativa hace que aumente el falso



reconocimiento, la categorica tiene una doble funcién: por un lado, aumenta los falsos
recuerdos y por otro, facilita la identificacion y con ello el rechazo de las palabras

criticas como memoria real.

En estudios llevados a cabo con pacientes con demencia semantica, y en
personas con Enfermedad de Cuerpo de Lewy, se ha demostrado una reduccién
significativa de los falsos recuerdos con DRM debido a que presentan dafios en el
[6bulo temporal anterior, (Algarabel et al., 2015; de Boysson et al., 2011). Menores
tasas de falsos recuerdos también han sido reportadas en estudios con pacientes con
Enfermedad de Alzheimer (EA) (Budson et al., 2000; Hudon et al., 2006). Esto se debe a
que los déficits cognitivos de las personas con EA disminuyen la capacidad de

recuperar detalles contextuales relevantes (El Haj et al., 2020).

Sin embargo, pese a la creciente literatura de las distorsiones de memoria en
poblacién clinica y aunque existe un consenso cada vez mayor de que los modelos de
proceso dual proporcionan una buena descripcién de la funcién de la memoria,
actualmente existe escasa informacién sobre las distorsiones de memoria en las
personas con EP. En concreto, utilizando el paradigma DRM con listas de palabras
asociativas, Yu et al. (2015) encontraron una disminucion de la memoria de
reconocimiento debida principalmente a un deterioro en la familiaridad en las

personas con EP en etapas avanzadas, pero no en etapa temprana (Yu et al, 2015).

Se ha demostrado que las listas DRM asociativas y categ6ricas generan
distorsiones de memoria, aunque cada tipo de proceso (asociativo y categorico) se
comporta de manera diferente a lo largo del tiempo (Carneiro et al., 2017). Debido a la
controversia que existe sobre las alteraciones de memoria de las personas con EP y la
relacion de este dominio cognitivo con el desarrollo de demencia, es de especial
interés explorar los efectos diferenciales dependiendo de la naturaleza semantica

(categorica o asociativa) de las listas DRM durante la fase de codificacion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6399077/#R14

Asi, el objetivo de este estudio es explorar el funcionamiento de la memoria de
reconocimiento en personas diagnosticadas con EP aplicando el paradigma DRM,
utilizando listas de palabras con relacion asociativa (compuestas por palabras
asociadas de la palabra critica no presentada) y categérica (formado por palabras
pertenecientes a la misma categoria taxondmica que la palabra critica no presentada)

(Diez et al., 2017).

Teniendo en cuenta estudios previos sobre las distorsiones de memoria
existentes en diferentes poblaciones clinicas y las caracteristicas cognitivas de la EP,

esperamos encontrar que:

1. Las palabras estudiadas y las palabras criticas serdn mas reconocidas que las
palabras distractoras y distractoras control en ambos grupos.

2. Las palabras de listas categoricas tendran mas indice de aciertos y produciran
menores distorsiones de memoria que las palabras de listas asociativas en
ambos grupos.

3. Las personas con EP mostraran menor tasa de reconocimiento correcto que las
personas del GC.

4. Las personas con EP mostraran menor falso reconocimiento que las personas

del GC.

Método

Participantes

En el presente estudio participaron 65 personas, divididas en dos grupos: 33
personas con diagndstico de EP y 32 personas sanas (grupo control). Para la
realizacién de este estudio se ha contado con la colaboracién de la Asociacion
Parkinson Tenerife, que ha facilitado la participacion de las personas diagnhosticadas

con EP.



Todos los/las participantes han colaborado de forma voluntaria, conociendo
tanto sus derechos como la aplicacion, sobre sus datos personales, de Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Se les ha informado sobre la confidencialidad de los datos
obtenidos a través de este experimento y que en caso de que por cualquier motivo
para publicarlos se hiciera necesario nombrar su identidad se le pediria consentimiento

expreso.

Los participantes han sido emparejados en edad, afios de estudio, sexo y
preferencia manual. Se utilizé el programa estadistico G*Power (versién 3.1.9.2; Faul et
al., 2009) para estimar el tamafo de la muestra. Para obtener un tamafno de efecto
grande (eta cuadrado parcial = .40) con una potencia de 0.80 y para un nivel de alpha

igual a .05 seran necesarios 42 participantes en total, 21 por grupo.

Para poder participar en el estudio debian i) tener vision normal o corregida
mediante gafas o lentillas; ii) audicion normal o corregida mediante implante coclear o
audifono; iii) espanol como lengua materna; iv) ser capaces de leer y escribir; v)
ausencia de ictus, dano cerebral adquirido y trastorno psiquiatrico mayor. Ademas, las
personas que formaban parte del grupo control no debian tener un diagnéstico
psiquiatrico o neurolégico previo; y todos los/las pacientes cumplian con los criterios
clinicos para el diagnostico de EP (Hughes et al., 1992). El grado de afectacién
neurolégica se establecio utilizando la escala de Hoehn y Yahr (Hoehn & Yahr, 1967).
Dicha informacion se extrajo de las historias neurolégicas disponibles en la Asociacion
Parkinson Tenerife, gracias a la colaboracién del personal sanitario de la asociacion. Se
excluyeron a las personas con EP que presentaban puntuaciones inferiores a 21 en el
test de screening Montreal Cognitive Assessment (MoCA), sugestivo de demencia
(Dalrymple-Alford et al., 2010), y que presentaban sintomas motores muy

pronunciados que impedian cumplimentar la ficha. Ademas, en el grupo control debian

tener puntuaciones superiores a 3 y 4 en la subprueba de memoria inmediata y

memoria demorada, respectivamente, del test de MoCA.
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De acuerdo con estos criterios, se han excluido 15 personas, 4 personas con EP
y 11 personas del grupo control, contando al final con una muestra poblacional de 50
personas. Pacientes y controles se emparejaron en edad, sexo y afios de estudio. Los

datos sociodemograficos y clinicos de la muestra se describen en la Tabla 1.

Tabla 1:

Datos sociodemogridficos y clinicos

Control (n=21) Parkinson (n=29)
M SD M SD
Sexo (mujer/hombre) 10/ 11 14 /15

Edad 67.19 6.95 67.76 9.51
Afos de estudio 11.43 3.44 11.14 4.65
Moca ® 27.67 1.35 26.07 2.49
Quejas cognitivas 2.52 1.40 2.00 1.56
Estadio Hoehn y Yahr 2.14 0.85
Duracion 5.66 5.04
Edad inicio 63.00 9.86

Nota: GC= grupo control; EP= enfermedad de Parkinson; n= nimero de participantes por
grupo; M= media; SD= desviacién tipica; MoCA= Montreal Cognitive Assessment.

»= |las comparaciones entre GC y EP son significativas (p<0.05).

Materiales

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005): Este test es
una prueba de screening con propiedades psicométricas adecuadas como instrumento
de cribado para detectar el deterioro cognitivo leve o la demencia en pacientes con EP
(Dalrymple-Alford et al., 2010). Esta formado por 8 bloques de tareas que evalGan
funciones ejecutivas, atencion, abstraccion, memoria, lenguaje, capacidades
visoconstructivas, calculo y orientacién. La puntuacion maxima de la prueba son 30
puntos. Las puntuaciones inferiores a 26 son indicativas de deterioro cognitivo leve y

las inferiores a 21 indican demencia (Dalrymple-Alford et al., 2010).
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Estimulos: Parte de los estimulos utilizados en la presente investigacion fueron
los mismos a los utilizados en otros estudios (Alonso et al., 2021; Diez et al., 2017). El
estudio constaba de 12 palabras criticas, cada una relacionada con dos listas de
palabras: una lista asociativa y una lista categérica. Las listas asociativas se
construyeron eligiendo las 10 primeras palabras asociadas a la palabra critica en
funcion de su fuerza asociativa inversa (BAS), obtenida de las normas de asociacion
libre espafnolas (Fernandez et al., 2004; Fernandez, Diez y Alonso, 2014). Las listas
categoricas se construyeron seleccionando 10 palabras pertenecientes a la misma
categoria que la palabra critica segun datos normativos en espafnol (Marful et al.,
2015). A cada participante se le presentaron 12 listas de palabras (6 asociativas y 6
categoricas) (Figura 1). Se utilizdé una asignacion contrabalanceada de listas a los/las
participantes para garantizar que todas las listas de palabras se mostraran en todas las

diferentes condiciones del estudio.

Figura 1:

Esquema de tipo de listas

| LISTACATEGORICA | | LISTAASOCIATIVA |
| PSICOLOGIA { ‘ ORGANICA |
| BIOLOGIA ] ‘ ATOMO |
| FiSICA { ‘ FORMULA |
| MATEMATICAS ‘ ‘ PROBETA |
| GEOLOGIA ‘ ‘ SUSTANCIA |
| NATURALES ‘ ‘ REACCION |
| MEDICINA 1 ‘ QUEROSENO |
| SOCIALES ‘ ‘ COMPOSICION |
| POLITICAS { ‘ QUIMERA |
| | | |

ASTRONOMIA

ELEMENTO
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Prueba de reconocimiento: La prueba de reconocimiento incluy6 una lista de
72 palabras presentadas en formato papel: 24 formaban parte de palabras presentadas
en la lista estudiada, 12 palabras criticas de las listas estudiadas, 24 palabras
distractoras no presentadas y 12 palabras criticas distractoras de listas no presentadas

(anexo 1).

Diseno

Se ha utilizado un disefio factorial mixto 2x2x4, con el diagnéstico de los
participantes (EP y GC) como factor inter participantes y el tipo de lista (categoricas y
asociativas) y tipo de palabra (estudiadas, criticas, distractoras y criticas distractoras)
como variable intra participantes. Las palabras estudiadas son las palabras que fueron
presentadas en la grabacion; las palabras criticas son palabras no presentadas pero
relacionadas con las palabras de las listas estudiadas; las palabras distractoras y
criticas distractoras son palabras de relleno en la prueba de reconocimiento, que no

fueron presentadas para estudio.

Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en una sala silenciosa de la Asociacion Parkinson
Tenerife con solo un/a participante por sesién para las personas diagnosticadas con EP
y en las salas de las distintas asociaciones de mayores que han colaborado en este
estudio para las personas del grupo control. Se les informé que iban a escuchar 12
listas de palabras, las cuales debian intentar memorizar. Tras ello, rellenaron una ficha
con sus datos personales en los que se recogié la informacion sociodemografica,
condiciones médicas y psicolégicas y un cuestionario de quejas cognitivas. Una vez
completada la ficha, a los/as participantes de GC se les administro el test MoCA con el

fin de evaluar el estado cognitivo y descartar aquellos casos con un rendimiento
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sugestivo de demencia (puntuacién <21) (Dalrymple-Alford et al., 2010). La evaluacién
durd aproximadamente 15 minutos. Los/as participantes con EP habian sido evaluados
con este mismo test por las profesionales de neuropsicologia de la Asociacién, en un

periodo no superior a 6 meses.

Finalizada la evaluacién cognitiva, se dejaba a los/as participantes diez minutos
de descanso para posteriormente realizar el estudio de distorsiones de memoria. De
acuerdo con el procedimiento estandar del DRM, las listas de palabras se presentaron
en el mismo orden, de mayor a menor fuerza asociativa (BAS) en el caso de las listas
asociativas o de produccion categérica en las listas categoéricas. Las palabras se
presentaron auditivamente, por un ordenador. La secuencia de presentacion fue de
una en una, con dos segundos de diferencia entre ellas. Los participantes debian
escuchar la grabaciéon de voz con 120 palabras, 6 listas de 10 palabras con relacién
categorica (por ejemplo, fresa, kiwi, platano...) y 6 listas de 10 palabras con relacién
asociativa (por ejemplo, roja, podrida, edén).

Finalizada la presentacion de las listas de palabras, los/las participantes
realizaron una tarea distractora que consistia en buscar diferencias entre dos imagenes
durante dos minutos. Inmediatamente después, realizaron una prueba de
reconocimiento en la que aparecia una tabla con tres columnas y 72 filas, en la primera
columna aparecia la palabra escrita, en la segunda y en la tercera aparecian las
etiquetas “SI” y “NO” respectivamente (Anexo 1). Los/las participantes debian marcar
con una X en la casilla correspondiente (SI/NO) si habian escuchado o no la palabra

que aparecia en la lista.
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Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé utilizando IBM SPSS Statistics 26.0 (http://www-

01.ibm.com/software/de/analytics/spss/).

Se llevé a cabo la prueba de Kolgorov-Smirnov encontrandose una distribuciéon
normal en la muestra y el test de esfericidad de Mauchly que confirma la igualdad de
varianzas. Tras ello, se realiz6 ANOVAs de medidas repetidas, con el que se ha
comprobado si existen o no diferencias entre las puntuaciones obtenidas en la prueba
de reconocimiento de los diferentes tipos de palabras (estudiadas, criticas, distractores
y distractores criticos) y sobre las tasas de reconocimiento correcto y las tasas de falso
reconocimiento para comprobar la relacién entre el rendimiento en la prueba de

memoria y el grupo al que pertenecian los/las participantes.

Resultados

Para evaluar el rendimiento en la tarea de memoria de las personas del grupo
control y las personas con EP teniendo en cuenta el tipo de palabra se realizé un
ANOVA de medidas repetidas. Los analisis revelaron un efecto principal de tipo de
palabra (estudiadas, criticas, distractoras y criticas control) F(1,48) = 158.77, MCe=
5.99 p <.001, np2 = 0.77. Las comparaciones post hoc indicaron un mayor
reconocimiento correcto (M= 0.75, SD= 0.15), y falso reconocimiento (M=0.61, SD=
0.19), en comparacién con el reconocimiento de las palabras criticas distractoras (M=
0.34, SD= 0.25) y distractoras (M= 0.30, SD= 0.20). Se encontraron ademas diferencias
estadisticamente significativas entre las palabras estudiadas y los demas tipos de
palabras (criticas, distractoras y criticas distractoras), entre las criticas y las demas
palabras (estudiadas, distractoras y criticas distractoras), pero no entre las distractoras
y las criticas distractoras. Por otra parte, no se encontr6 efecto principal de los grupos

ni una interacciéon entre los grupos y el tipo de palabra (p>.05) (Tabla 2).


http://www-01.ibm.com/software/de/analytics/spss/
http://www-01.ibm.com/software/de/analytics/spss/
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Tabla 2:

Estadisticos descriptivos de cada tipo de palabra en cada grupo y en total.

TOTAL EP GC
M SD M SD M SD
ESTUDIADAS >* 0.75 0.15 0.73 0.16 0.79 0.14
CRITICAS ¢« 0.61 0.19 0.56 0.19 0.67 0.18
DISTRACTORAS 0.30 0.20 0.30 0.23 0.29 0.16
CRITICAS
0.34 0.25 0.32 0.27 0.37 0.23

DISTRACTORAS

Nota: GC= grupo control; EP= enfermedad de Parkinson; M= media; SD= desviacion
tipica;

*= |as comparaciones entre estudiadas y criticas son significativas.

= las comparaciones entre estudiadas y distractoras son significativas.

‘= las comparaciones entre estudiadas y criticas distractoras son significativas.

9= las comparaciones entre criticas y distractoras son significativas.

= las comparaciones entre criticas y criticas distractoras son significativas.

Reconocimiento correcto

Con el fin de explorar las diferencias entre el reconocimiento correcto en
funcion de los tipos de listas, se realizé un ANOVA de medidas repetidas, con los
grupos (GC y EP) como variable inter participante y con tipo de lista (Asociativa vs.
Categérica) como variable intra participantes. Los analisis revelaron un efecto principal
de tipo de lista F(1,48) = 30.88, MCe= 0.45, p <.001, np2 = 0.39. En promedio, la
proporcién de reconocimiento correcto fue mayor en las listas categoricas (M = 0.83

SD = 0.02) que en las listas asociativas (M = 0.69, SD = 0.03). Por otra parte, no se
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encontro efecto principal del tipo de grupo ni una interaccion significativa entre los

grupos y el tipo de lista (p >.05) (Figura 2).Figura 2:

Proporcion de reconocimiento correcto en funcion del grupo y tipo de lista
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Falso reconocimiento

Un ANOVA medidas repetidas de 2 (grupo: GC, EP) x 2 (tipo de lista: asociativa
y categorica) en las tasas de falso reconocimiento mostré un efecto principal de tipo de
lista F(1,48) = 14.42, MCe= 0.57, p <.001, np2 = 0.23. En promedio, el falso
reconocimiento fue mayor en las listas categéricas (M = 0.69, SD = 0.03) que en las
listas asociativas (M = 0.54, SD = 0.04). Por lo que respecta a la variable grupo, esta
fue significativo, F (1,48) = 4.94, MCe= 0.34, p <.05, np2 = 0.09 con un mayor falso
reconocimiento en el grupo control (M= 0.67, SD= 0.40) en comparacién con los
participantes con EP (M= 0.56, SD = 0.034). No se encontrd una interaccion

significativa entre los grupos y el tipo de lista (p >.05) (Figura 3).
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Figura 3:

Proporcidn de falso reconocimiento en funcion del grupo y tipo de lista
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Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio fue explorar el funcionamiento de la memoria
episédica, en concreto, de la memoria de reconocimiento en personas diagnosticadas
con EP aplicando el paradigma DRM a una muestra de pacientes con EP (y sus
respectivos controles). Pese a la creciente literatura de las distorsiones de memoria en
poblacién clinica, actualmente existe escasa informacion sobre su efecto en las
personas con EP. Con el fin de investigar con mayor precision el funcionamiento de la
memoria de las personas con EP y siguiendo la linea de Diez et al., (2017), se utilizaron
listas de palabras con relacion asociativa (compuestas por palabras asociadas de la
palabra critica no presentada) y categérica (formado por palabras con la misma

categoria taxonémica que la palabra critica no presentada) (Diez et al., 2017).
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En primer lugar, se planteo si las listas utilizadas en el estudio eran las
indicadas para producir reconocimiento falso. Los resultados obtenidos en los analisis
realizados muestran que existe un efecto de reconocimiento falso, en concreto, se
puede observar que el porcentaje de palabras criticas falsamente reconocidas era
mayor que las falsas alarmas a palabras distractoras y a criticas distractoras, lo que
permite afirmar que las listas fueron las adecuadas para producir el efecto de
reconocimiento falso. Por otra parte, también se ha demostrado que las listas
utilizadas eran indicadas para producir reconocimiento verdadero ya que el porcentaje
de palabras estudiadas fue significativamente mayor al de palabras criticas,

distractoras y criticas distractoras en ambos grupos.

Ademas, se ha encontrado que, con respecto al tipo de listas (asociativas vs
categoricas), ambos grupos presentan un mayor reconocimiento en las palabras de las
listas categoricas frente a las asociativas. Estos resultados son congruentes con

estudios previos (Alonso et al., 2021; Coane et al., 2016, Diez et al., 2017).

Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas entre el rendimiento
del reconocimiento correcto de las personas del GC y las personas con EP. Sin
embargo, si que existen diferencias estadisticamente significativas en la tasa de falso
reconocimiento, con mayor falso reconocimiento en personas del GC en comparacién
con los adultos con EP. Este hallazgo es interesante y concuerda con literatura previa
sobre los falsos recuerdos y sobre las alteraciones cognitivas presentes en la EP.
Pirogovsky-Turk et al. (2015), descubrieron que la memoria de personas con EP estaba
deteriorada s6lo en el aprendizaje verbal y no estaba relacionada con el
funcionamiento ejecutivo, de atencion o de memoria de trabajo. Concretamente,
encontraron que volUmenes mas pequenos del |I6bulo temporal medial derecho
estaban relacionados con un aprendizaje verbal mas pobre y aciertos en la memoria de
reconocimiento y falsos positivos; mientras que los volimenes mas reducidos del

sistema frontoestriatal se asociaron con aciertos de memoria de reconocimiento y
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recuperacion con senales de retraso prolongado mas deficientes (Pirogovsky-Turk et

al., 2015).

Ademas, se ha encontrado una relacién entre el rendimiento de la memoria
codificada y el tamano del hipocampo de personas con EP (Das et al., 2019) y que los
déficits de memoria estan asociados con una conectividad reducida entre el hipocampo
y el preclineo, areas vinculadas con la memoria asociativa y el control atencional
(Bezdicek et al., 2019).Considerando esta informacion y las investigaciones sobre falso
reconocimiento que sugieren que la creacién de falsos reconocimientos es en gran
medida consecuencia del procesamiento semantico en la corteza lateral izquierda y el
[6bulo temporal anterior (Diez et al., 2017; Alonso et al., 2021), junto con los
resultados de estudios de neuroimagen que informan reducciones de volumen en el
putamen y los lébulos temporal, occipital y parietal en personas con enfermedad de
Parkinson (Xia et al., 2013), es posible que esta diferencia de falso reconocimiento
pueda ser debida a alteraciones del I6bulo temporal anterior y del hipocampo en el

procesamiento de la memoria semantica.

Es necesario reconocer ciertas limitaciones del presente estudio. Se ha tenido
que excluir a varios participantes del GC debido al bajo rendimiento mostrado en la
tarea de memoria en el test MoCA. Por otra parte, aunque se informd previamente a
los participantes de este error, es importante resaltar que, durante la reproduccion de
la grabacion, la primera silaba de varias palabras (aquellas que empezaban por “p-" o

“ch-") no se escuchaba de manera adecuada.

A pesar de las limitaciones, este estudio proporciona indicios sobre las
distorsiones de memoria en la EP que parecen ser muy prometedores en cuanto a

nuevos métodos de identificacién del deterioro cognitivo en EP se refiere.

Futuras investigaciones con muestras mas grandes que cuenten con personas
con EP en estadios mdas avanzado como deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia que

permitan profundizar en los mecanismos que subyacen el efecto de DRM en EP podrian
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ayudar a generalizar mejor los resultados expuestos. Ademas, seria interesante
también que futuras investigaciones incluyeran informacion de biomarcadores (por
ejemplo, datos de fMRI, o EEG) que dote de mayor informacién a nivel cerebral del
estado de las personas con EP. En resumen, este es el primer estudio que investiga el
efecto de falso reconocimiento en personas con EP utilizando listas de palabras
asociativas y categoricas en el paradigma DRM. Los resultados indican que las
personas con EP tienen un rendimiento similar a las personas del GC en el
reconocimiento correcto, sin embargo, presentan menor falso reconocimiento que el
GC. Es posible que esta diferencia de reconocimiento de palabras criticas pueda ser
debida a una alteracién en el I6bulo temporal anterior y en el hipocampo durante el
procesamiento de la memoria semantica; no obstante, se necesitan mas

investigaciones para explorar esta posible asociacion.
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Anexos

Anexo 1: Prueba de reconocimiento

GOBERNADOR
CATARRO
AZUL
MARRON
PISO
cOMIC
PUNTEO
GRANIZO
MEDICO
ELEVACION
ESCALAR
GUSANO
FALDA
FUTBOL
PERIODICO
RUBEOLA
NIEBLA
AGUA
MANZANA
VENTANA
BENDECIR
SEPTIMO
TIRO
COCHE

Sl

NO
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Sl

PARROCO
PERRO
IGLESIA
MONTANA
LIBRO
RUGBY
PISTOLA
TENIS
PADRE
LIQUIDO
BARCO
COMBA
AZULEJO
MIRAR
TRANSATLANTICO
QUIMICA
CABALLO
GUITARRA
CORTINA
LLUVIA
CHAQUETA
PRESIDENTE
CATOLICISMO
MOTOR
YUNQUE

NO
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SI NO

CANCER
ROCK
QUEROSENO
MUNECA
MECANICO
VERDE
HIERRO
MUNICION
PASTEL
SOBRINO
PIRAGUA
ABOGADO
MESA
ALCALDE
JIRAFA
ABUELO
CAMARERO
CUADRADA
FORMULA
PANTALON
SED
LENTEJA
PELOTA
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