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Resumen

La esclerosis multiple (EM) se caracteriza por déficits en las funciones ejecutivas,
ademas de enlentecimiento del procesamiento de la informacion o bradipsiquia, razén
que puede encubrir el rendimiento en las evaluaciones. Por medio de la presente
investigacion, se pretende indagar en las diferencias en control inhibitorio entre
personas con EM y grupo control, y su relacion con otros procesos ejecutivos. Se les
administr6 a 30 personas (15 con EM) el siguiente protocolo: Test de Stroop, Inhibicion
NEPSY-II, Test de los Cinco Digitos, Control Oral Word Association Test, Claves,
DEX. Para el analisis de datos, se emplearon pruebas T independientes para comparar
los grupos, y apareadas para comparar el rendimiento entre las pruebas de inhibicion
dentro del grupo con EM. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos,
ni en la capacidad de medir la inhibicion segun la prueba. Estas tltimas correlacionaron

significativamente entre si.

Palabras clave: esclerosis multiple, funciones ejecutivas, inhibicion, Test de los Cinco

digitos, Test de Stroop.

Abstract

Multiple sclerosis (MS) is characterized by deficits in executive functions, as well as a
slowing of information processing or bradypsychia, which can mask performance in
evaluations. This research aims to investigate differences in cognitive performance
between people with MS and a control group and its relationship with other executive
processes. The following protocol was administered to 30 individuals (15 with MS):
Stroop Test, NEPSY-II Inhibition, Five Digits Test, Control Oral Word Association Test,
Claves, DEX. For data analysis, independent T-tests were used to compare the groups,
and paired T-tests were used to compare performance between inhibition tests within the
MS group. No significant differences were found between the groups, nor were there
differences in the ability to measure inhibition according to the tests. The latter

significantly correlated with each other.

Keywords: multiple sclerosis, executive functions, inhibition, Five Digits Test, Stroop

Test.



Introduccion

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica autoinmune que se
caracteriza principalmente por una inflamacién desmielinizante del sistema nervioso
central (SNC) que dana tanto la materia gris como blanca, dicha pérdida de mielina y la
subsiguiente neurodegeneracion, acarrean afecciones que no solo se limitan a sintomas
motores 0 sensitivos, sino también generan alteraciones a nivel cognitivo. Estos déficits
cognitivos afectan directamente en como la persona va a desarrollar o llevar a cabo sus
actividades diarias, influyendo de forma negativa en diversos aspectos de su vida tanto
personal, laboral, como social. En el peor de los casos, acaba repercutiendo en la
funcionalidad y autonomia de la persona, lo que deriva en un empeoramiento de la

calidad de vida (Arnett & Forn, 2007).

Diversas variables parecen afectar o hacer mas propensa la aparicion de la EM,
entre estas se encuentran la edad, el sexo, la genética, la alimentacion y la situacion
geografica. Dicho ultimo factor, describe una gran importancia del ambiente respecto a
la latitud y el clima, describiendo una mayor aparicion de la enfermedad o de su
sintomatologia a medida que se aleja del ecuador (Simpson et al., 2011). Ademas, vivir
en latitudes mas altas podria estar explicado por el déficit de vitamina D, ya que existe
un mayor riesgo con niveles muy bajos de esta vitamina (Sintzel et al., 2018), debido al
papel que juega en la activacion y aumento de los linfocitos, asi como de otras células
del sistema inmune, que permiten la regulacion de la respuesta inmunitaria. Asimismo,
Dighriri et al. (2023) destacan la importancia del factor sexo, siendo mas comun en
mujeres, en paises industrializados la relacion es por cada tres mujeres con esclerosis
multiple un hombre afectado (ratio 3:1), por otro lado, suele ser una enfermedad que se
desarrolla en edades comprendidas entre los 20-40 afos. En relacion con los hébitos de
vida saludable, hay una mayor probabilidad de desarrollar EM si se es fumador (Handel
et al., 2011). De la misma forma, afectan otros aspectos como ciertos tipos de dieta,
alimentos que favorezcan a la inflacion y/o grasas saturadas (Stoiloudis et al., 2022). En
conclusion, los factores de riesgo de la EM derivan de la interaccion entre el

componente bioldgico y ambiental.

Principalmente el diagndstico de EM es de caracter clinico, a través de la
presencia de sintomatologia neuroldgica, comunmente conocido como brote y que suele

ser indicativo de la posible presencia de una lesion en el SNC, estos sintomas suelen



expresarse en la forma de neuritis Optica, fatiga o el sindrome de tronco encefilico,
entre otros. Por consiguiente, para establecer el diagnostico clinico, se suelen basar en
los criterios descritos por Mcdonalds y revisados en el afio 2017 (Thompson et al.,
2017), en los que principalmente se buscard la presentacion clinica y evidencia de
brotes. El diagnostico se apoya en evidencia de la propagacion en el espacio (nuevas
zonas) y tiempo (aparicion en distinto tiempo en el que se desarrollan) de lesiones del
SNC, que se suelen obtener de imagenes pertenecientes a resonancias magnéticas o a
través de la presencia de anomalias en el liquido cefalorraquideo, también conocidas

como bandas oligoclonales.

La prevalencia en Espafia ha aumentado hasta los 80-180 casos por cada
100.000 habitantes (Pérez-Carmona et al., 2019). De la misma forma, como indican
Garcia et al., (2022) en su revision epidemioldgica la prevalencia en Espaia parece
aumentar cada 10 afios un 26,6 por cada 100.000 habitantes y el nimero de incidencia
un 1,34 por cada 100.000 habitantes. Este reflejo del aumento de casos de EM en las
ultimas décadas se podria ver explicado por el avance y revision de los criterios para el
diagnostico de EM, siendo herramientas mucho mas finas que permiten obtener menos
casos no diagnosticados. Aunado a eso, el avance de las tecnologias y técnicas como las
resonancias magnéticas favorecen la deteccion de enfermedades como la EM. No
obstante, es importante destacar la existencia de mejores tratamientos para la
enfermedad, que sumado al hecho de que se caracteriza por ser cronica con bajos
niveles de mortalidad, conducen y clarifican parte del aumento de la prevalencia de la

EM.

Por otro lado, tiene casi la misma relevancia la realizacién de una evaluacion
neurolégica, ya que principalmente permite el establecimiento del perfil
neuropsicologico de la persona, explorar sus posibles déficits cognitivos que pueden
afectar también a nivel emocional y conductual, y permitir la observacién de la
progresion de la enfermedad. Por lo tanto, permite refinar la deteccion de EM, junto con
su probable diagndstico, apoyandose en los criterios y herramientas anteriormente
descritas. Se ha observado que el déficit cognitivo tiene una alta prevalencia entre las
personas que padecen EM, siendo del 45-70% (Meca-Lallana et al., 2021). Uno de los
principales objetivos que se persigue con la especificacion de las alteraciones que
permite a los profesionales orientarse hacia la intervencion, es mitigar las dificultades

que puedan encontrarse en su dia a dia. A pesar, de que en la mayoria de la



sintomatologia de la EM es variable y heterogénea, el perfil de los déficits cognitivos se
ve caracterizado por la presencia de alteraciones en la memoria a corto y largo plazo,
enlentecimiento del procesamiento de la informacién o bradipsiquia, problemas de
atencion y en las funciones ejecutivas, viéndose afectadas funciones como la fluidez
verbal, planificacion y/o la inhibicion de respuestas. Ademas de presentar alteraciones
emocionales, expresandose en forma de sintomatologia que suele ser caracteristica de la
depresion y de problemas relacionados con la fatiga o sensacion de cansancio, que
puede acabar afectando al rendimiento de las personas a la hora de desarrollarse en las

actividades de la vida cotidiana.

Fundamentalmente, a la hora de establecer el perfil neurocognitivo de las
personas afectadas por EM, se utilizan baterias como la Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological Test (BRB-N) desarrollada por Rao y el Cognitive Function Study
Group (1991), una bateria que fue brevemente reducida para seleccionar aquellas
pruebas que mostraran mayor sensibilidad en la deteccion de alteraciones cognitivas en
la EM. Entre algunas pruebas seleccionadas se encuentran, el Selective Reminding Test
(SRT) disenado por (Buschke, 1973), que permite establecer el aprendizaje y la
memoria verbal a largo plazo, el Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Smith, 1982),
que valora la velocidad de procesamiento de la informacion y el Controlled Oral Word
Association test (COWAT) (Benton et al., 1994), que facilita la observacion del

funcionamiento en fluidez verbal, tanto fonética como semantica.

Para una mayor exploracion se complementa con pruebas que permitan detallar
mas el perfil neuropsicologico, entre algunas de ellas estan las centradas en la capacidad
de inhibicion de respuestas. La inhibicion tiene una importancia basica en los procesos
mentales de nivel superior, ya que permite realizar la tarea propuesta de un modo no
erratico, evitando las respuestas espurias que se derivan de la incapacidad para sostener
la atencion (Portellano y Garcia, 2014). El empleo del Test de Stroop (Golden, 2001),
permite la evaluacion de esta funcidn ejecutiva, se obtiene a través del rendimiento en
las diversas laminas del Test de Stroop, teniendo en cuenta el indice de interferencia
sabremos cudnto control o resistencia tiene a estimulos ajenos a la tarea a realizar. El
Five Digit Test (FDT) o también conocido como Test de los cinco digitos, desarrollada
por Sedd (2007), es otra prueba que se utiliza para el estudio de esta capacidad, la
mecanica es similar a la descrita en la prueba Stroop, con la diferencia de que en el FDT

parece ser relativamente mas compleja y una posible alternativa mas efectiva.



Principalmente, se debe a la forma en la que se estructura la valoracion del rendimiento,
ya que este proviene del tiempo de ejecucion y de los tipos de errores, que a su vez,
permite obtener tanto la capacidad de inhibicidon como la flexibilidad cognitiva.
Ademas, el FDT utiliza como estimulos cifras o nimeros, lo que posibilita tener un
rango mas amplio de muestra, ya que factores como el idioma o el nivel cultural no

interfieren.

Es importante resaltar el papel del analisis de estos indices, puesto que el
enlentecimiento caracteristico descrito en el perfil neurocognitivo en personas con EM
podria afectar al desempefio de la prueba y como resultado ocasionar, en el Test de
Stroop, que la persona realice pocos items en el tiempo establecido, haciendo que el
indice de interferencia se vea afectado, y no por un déficit inhibitorio. Llevando a una
posible conclusion erronea acerca de la capacidad real de la persona y que por ende,
realizar el Test de Stroop en personas con EM no sea lo ideal, dado que se llevaria a

enmascarar el rendimiento verdadero y a no detectar con claridad el déficit inhibitorio.

A través de los datos obtenido de los diferentes estudios que se han relatado en
esta investigacion y centrandose fundamentalmente en la falta de evidencia existente
acerca de las diferencias entre las pruebas que miden el control inhibitorio de
respuestas, se parte como hipotesis principal la diferencia en el rendimiento entre el
grupo de personas con esclerosis multiple y el grupo control en los diferentes dominios
cognitivos. Se espera un mejor rendimiento del grupo control sobre el grupo de EM,
concretamente en las pruebas que reflejan el control inhibitorio, asi como en el resto de
tests y cuestionarios que se han utilizado en esta investigaciéon. Asimismo, como
hipdtesis secundaria, establecer que el Test de los Cinco Digitos detecta de forma mas
precisa la capacidad de inhibiciébn que instrumentos disefiados para medir control
inhibitorio (test de Stroop e inhibicion de NEPSY-II), lo que podria acercar al FDT
como una alternativa ventajosa, minimizando el posible sesgo causado por el
enlentecimiento, haciendo mas eficiente las futuras evaluaciones de personas afectadas

por EM.



Método
Participantes

La muestra estd constituida por 30 participantes, de los cuales 15 participantes
cumplian criterios diagndsticos de esclerosis multiple (EM) y fueron remitidos por el
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC), Servicio de Neurologia,
Unidad de Esclerosis Multiple. Ambas muestras se componen por 9 mujeres y 6
hombres. El grupo de EM tiene edades que oscilan entre 35 y 63, con una media de
edad 48.06 afios. Ademas, siendo la media en afios de 15.13, el nivel de estudio se
reparte con un 73.3% nivel alto, el 20% con medio y un 6.67% con estudios bésicos. El
grupo control estd compuesto por 9 mujeres y 6 hombres, con un rango de edad de 23 a
76 y un promedio de 55.86 afios. En cuanto al nivel de estudios, la media es de 9.67
afios, siendo un 46.7% con estudios basicos, un 33.3% con la secundaria y 20% con
nivel de bachillerato o formacion profesional. Las caracteristicas demograficas y

clinicas de los participantes se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de la muestra.

Control (n=15) Esclerosis Multiple (n=15)

M(DT) M(DT)

Edad 55.87 (13) 48.06 (10.25)
Género (V/M) 6/9 6/9
Estudios 9.67 (3.52) 15.13 (3.29)
Frecuencia de las PP (n) - 2
FEM

RR (n) - 9

SP (n) - 4

Nota: M= media; DT= desviacion tipica; V= varéon; M= mujer; FEM= forma de esclerosis

multiple; PP= primaria progresiva; SP= secundaria progresiva; RR= remitente-recurrente.



Materiales e instrumentos

La tabla 2 muestra las pruebas que constituyeron el protocolo de evaluacion

neuropsicologica.

Tabla 2

Protocolo de evaluacion neuropsicologica.

Funciones cognitivas Prueba Referencia
evaluadas
Funcion ejecutiva y Test de Stroop Golden (2001)

capacidad de inhibicion

Capacidad de Inhibicion Inhibicion NEPSY-II Korkman et al. (2014)

Funcion ejecutiva y Test de los Cinco Digitos (FDT) Sedo (2007)

capacidad de inhibicion

Fluidez verbal Control Oral Word Association Benton et al. (1994)
Test (COWAT)
Velocidad de procesamiento Claves Wechsler (2002)
Sintomas Disejecutivos DEX del BADS Ruiz-Sénchez de Leon et
al, (2012)

Test de Stroop (Golden, 2001).

Se empleo la adaptacion espanola. Es una prueba que permite evaluar la funcion
ejecutiva y capacidad de inhibicion del individuo. Principalmente consiste en una
prueba dividida en 3 ldminas con 100 items, en las que se pedira seguir la orden segin

sea la condicion de la ldmina lo mas rapido que posible y en voz alta, empezando



siempre por la primera columna y continuando hacia la derecha, teniendo 45 segundos
para cada ensayo. En cada una de las tres laminas, hay un ensayo de practicas previo, en
el que se les explicara con detalles la tarea que deberan realizar. La primera lamina
“Palabra/P”, consiste en leer un listado de palabras compuesto por tres colores (verde,
rojo y azul) escritos en tinta negra. En la segunda lamina “Color/C”, se pedira indicar el
color de la tinta del que estan pintadas las “XXXX” presentadas. En la tercera lamina
“Palabra-Color/PC”, se le pedirda realizar la misma tarea que en el ensayo anterior,
siendo la tUnica diferencia que en este caso vuelven a aparecer los nombres de los
colores escritos y el color de la tinta incongruo con la palabra escrita. Obteniendo
finalmente el indice de interferencia, que representa el rendimiento de que se obtiene en
la tercera lamina y el rendimiento esperado, conseguido a través de la suma de los
aciertos en las dos primeras laminas administradas, por lo tanto cuanto mayor sea el

valor, un mayor control de interferencia tendra la persona.

Subtest de Inhibicion (NEPSY-II) (Korkman et al., 2014).

Permite evaluar funciones ejecutivas, entre las que se evalua la capacidad de
inhibicion, estd compuesta principalmente por dos partes: Figuras (se corresponde con
la primera parte) y Flechas (con la segunda parte). Cada una cuenta con tres
modalidades: Denominacion, Inhibicion y Cambio. Por cada modalidad, previamente se
debe administrar el item de practica. Para Denominacion se le pedira al que nombre las
figuras o las flechas lo mas rapido posible y sin equivocarse, para Inhibicién en cambio,
se le pedira que nombre la figura contraria o direccidon contraria de flecha lo mas rapido
posible, mientras que para Cambio se introducen los colores de los items por lo tanto,
debera decir el nombre correcto de la figura o direccion de flecha, siempre que el item
sea negro, por el contrario si el item es blanco deberd decir la figura contaria o la
direccion contraria a la que realmente es. En este caso la correccion se efectud con el

tiempo empleado en cada modalidad.

Test de los Cinco Digitos (FDT) (Sedo, 2007).

Permite evaluar la capacidad de inhibicion o resistencia a la interferencia, entre
otros procesos cognitivos. Se estructura de la siguiente manera: 4 modalidades con
diferentes tareas e items, cada uno, ademds de contar con una ldmina previa a cada
modalidad para que se ponga en practica la tarea. La primera es “Lectura”, en ella se le
pide al sujeto que vaya diciendo en voz alta qué numero observa en cada carta, de

izquierda a derecha, lo mas rapido posible. La siguiente tarea es de la modalidad de



“Conteo”, en ella debera contar los simbolos que se encuentran en cada uno de los items
o cartas. La tercera, “Eleccion”, es similar a “Conteo” debido a que se trata de lo mismo
es decir, debera ir contado el numero de elementos que estén en las cartas, con la
diferencia de que los elementos que se encuentran en cada carta son nimeros que no
coinciden con la cantidad de elementos que tiene que decir. Por ultimo, la cuarta
modalidad es “Alternancia”, la tarea serd igual que en la anterior, con el afadido de unas
cartas o items diferentes al resto que tendran un bordeado azul, en estas cartas se le
pedira un cambio de consigna, ya que debera decir el nimero que ve en la carta y no la
cantidad, mientras que en las cartas sin borde deberd seguir con la consigna de la
cantidad de elementos. El rendimiento de los participantes se medira a través del tiempo
de ejecucion en cada modalidad y del tipo de error cometido, siendo autocorregido y no
corregido. Por otro lado, se obtienen dos puntuaciones siendo las de Inhibicion y

Flexibilidad a partir de los tiempos realizados en la prueba y sus diferentes partes.

Control Oral Word Association Test (COWAT) (Benton et al., 1994).

Este instrumento estd disefiado para la evaluacion de la fluidez verbal ante
consignas fonéticas y semanticas. La prueba de fluidez fonética consiste en generar
tantas palabras como le sea posible en un minuto, a partir de una letra previamente
determinada: “F”, “A” y “S”. Se contabilizan como aciertos las palabras generadas
siempre que se respeten las siguientes normas: no valen nombres propios, tampoco
derivados de una misma palabra o accion, ni palabras extranjeras, estas se contabilizan
como errores. La prueba de fluidez semantica consiste en producir todas las palabras
que pertenezcan a una determinada categoria semantica, en este caso es “animales”,
teniendo un minuto como en los anteriores ensayos y las normas explicadas. También se

contabilizan aciertos y errores.

Claves WAIS-III (Wechsler 2002).

Prueba que permite determinar principalmente la velocidad de procesamiento,
asi como otros procesos. La persona evaluada debe copiar una serie de simbolos que
aparecen cada uno relacionados con su correspondiente numero. A través de la
utilizacion de un lapiz deberd dibujar cada simbolo dependiendo del ntimero que

corresponda, dentro de un tiempo determinado, siendo 120 segundos.
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Cuestionario de sintomas disejecutivos (BADS) (Ruiz-Sdanchez de Leon et al., 2012).
La version espafiola del cuestionario del Sindrome Disejecutivo (DEX) facilita
la medida de los sintomas de este sindrome en la vida diaria en poblacion espainola. Esta
conformado por 20 items a responder por una escala tipo Likert con 5 niveles que van
desde “Nunca” a “Muy a menudo”. Permite examinar problemas en el pensamiento
abstracto, la secuenciacion temporal, el control de impulsos, la toma de decisiones, la
presencia de fabulaciones, euforia, apatia, perseveraciones, adaptacion a las normas
sociales, entre otras. La version original ofrece el calculo de un indice de discrepancia
por la cumplimentacion del cuestionario por el participante y también por un
informador cercano (DEX-R). En esta investigacion el célculo se hizo en base a la

puntuacion obtenida en el total de las escalas.

Procedimiento

La recogida de datos demograficos se realizd6 mediante entrevistas con el fin de
poder recoger la informacién pertinente para los objetivos de la investigacion,
posteriormente fueron evaluados en sesiones individualizadas, siguiendo el mismo
orden de pruebas para mantener la consistencia. El orden disenado para la
administracion de los instrumentos de evaluacion fue el siguiente: Claves del WAIS-III,
Test de Stroop, Test de los 5 digitos (FDT), COWAT, Subtest Inhibicion del NEPSY-11 y
el cuestionario de sintomas disejecutivos del BADS. Cabe destacar que para el grupo

Control no fue administrado el FDT.

Analisis de datos

El volcado de datos se efectué en un Excel previo al analisis, para poder
organizar las distintas variables y proceder a dicho estudio. La exploracion estadistica

fue realizada a través de la herramienta JAMOVI (Jamovi Project, 2024).

En primer lugar, se ejecutd una exploracion descriptiva, en la que se observo la
media, desviacion tipica y rango de las variables. Tras ello, con la finalidad de encontrar
diferencias significativas que apoyen la principal hipdtesis, se llevo a cabo una prueba T

de Student para muestras independientes. Por otro lado, para poder recoger informacion
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que avale el segundo objetivo de esta investigacion, se realiz6 una prueba T de Student
para muestras apareadas entre el las puntuaciones totales de la lamina palabra-color del
Stroop y la puntuacion de la [damina de Alternancia del FDT. Con una p que obtuviese
un valor inferior o igual a 0.05, las diferencias se considerarian significativas.
Conjuntamente, se realizo el andlisis de correlaciones de las variables implicadas en la
evaluacion del control inhibitorio, a través de la realizacion de una matriz de

correlaciones. Se considerd que las variables correlacionan entre si con una p<<0.001.

Cabe destacar, que pese a existir ciertas puntuaciones extremas, su eliminacion
no afectd en gran medida los resultados obtenidos como se puede observar en las tablas
(5 y 6), los valores no cambian lo suficiente como para pasar de una diferencia no

significativa a significativa, ademas reduciria la escasa muestra.

Resultados

Inicialmente se buscaron diferencias entre las medias de rendimiento de ambos
grupos, por lo que se hizo uso de la prueba T para muestras independientes (Tabla 3).
Los resultados no fueron significativos para ninguna de las comparaciones entre ambas
muestras realizadas, obteniendo en todas las medidas un valor de p>0.05. Ademas, los
tamafios de efectos son pequefios, ya que la mayoria de los valores rondan el 0.2 o
menos (d de Cohen) o estan por debajo, lo que refleja que las diferencias se perciben
muy levemente. En cambio, el tamafio de efecto de Total FAS= -0.53, tiene un nivel

moderado.

En segundo lugar, para el estudio de las diferencias entre los indices de
interferencia o inhibicion para la misma muestra experimental, se aplico la prueba T

para muestras apareadas (Tabla 4), no se encontraron diferencias significativas.

Por ultimo, en cuanto al analisis de correlaciones, ¢l rendimiento entre la lamina
Cambio de Inhibicion (NEPSY-II) con FDT dio como resultado una asociacion
significativa positiva, por lo que a mayor puntuacion en una también se obtiene en la
otra. Sin embargo, el test de Stroop correlaciond negativamente con ambas, esto se debe
a que una puntuacion alta en Cambio de Inhibicion (NEPSY-II) o FDT indica un mal

rendimiento, mientras que para el test de Stroop es un buen desempefio.
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Tabla 3

Comparacion del rendimiento cognitivo entre el grupo control y el grupo de EM.

Control Experimental t p Tamaiio
(n=15) (n=15) del Efecto
Media (DT) Media (DT) (d de
(minimo — (minimo — Cohen)
maximo) maximo)
IND 49.3 (19.34) 48.3 (16.91) 0.151 0.881 0.06
(33-107) (27-102)
INI 68.7 (29.53) 69.5 (29.67) -0.068 0.946 -0.02
(41 -135) (32-129)
INC 102.6 (45) 98.4 (27.08) 0.310 0.759 0.11
(61-193) (54 - 146)
Stroop PC total 43.1 (9.94) 424 (11.24) 0.189 0.851 0.07
(22 - 63) (21 -70)
FDT - 57.5 (21.40) - - -
Alternancia (31-106)
FAS total 32.1(13.10) 37.7 (7.44) -1.457 0.156 -0.53
(7-58) (23 -49)
Animales total 21.2(7.04) 21.5(6.38) -0.109 0.914 -0.04
(9-31) (9-31)
Claves total 49.7 (25.80) 52.4(16.99) -0.334 0.741 -0.12
(9-92) (17 -78)
DEX Total 24.9 (9.15) 22.5(12.58) 0.599 0.554 0.22
(11 - 41) (4-44)

Notas: IND= total tiempo inhibicién en denominacion (NEPSY-II); INI= total tiempo inhibicion
en inhibicion (NEPSY-II); INC= total tiempo inhibicion en cambio (NEPSY-II); PC=

palabra-color; FDT= Five Digit Test, Test de los Cinco Digitos; DEX= cuestionario de sintomas

disejecutivos.
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Tabla 4

Prueba T para muestras apareadas

t gl p Diferencia EE dela Tamaifio

de medias diferencia del Efecto

(d de
Cohen)
Stroop  FDT -1.87 14.0 0.083 -15.1 8.10 -0.48
PC total Alternancia
Notas: PC= Palabra-Color; FDT= Five Digit Test, Test de los Cinco Digitos.
Tabla §
Matriz de correlaciones entre las pruebas diseriadas para medir inhibicion
INC Stroop PC total FDT
Alternancia
INC -
Stroop PC total —0.605%* -
FDT Alternancia 0.865* -0.830* -

Nota: *= p<.001; INC= total tiempo inhibicion en cambio (NEPSY-II); PC= palabra-color;
FDT= Five Digit Test, Test de los Cinco Digitos.

Discusion

Los objetivos planteados en la presente investigacion hacen referencia al estudio
del rendimiento en control inhibitorio entre el grupo de EM y el grupo control, asi como
la busqueda de diferencias que respalden al FDT como una prueba mds precisa para
detectar la inhibicion frente a otros instrumentos de control inhibitorio. Con el fin de

obtener los datos necesarios, se disefid un protocolo para la evaluacion de las funciones
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ejecutivas centrado en la inhibicion. Tras su analisis, se puede concretar que no se han
obtenido datos significativos que permitan avalar las principales hipotesis planteadas.
Por lo tanto, no se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos y los

resultados indican que tanto el FDT como el Test de Stroop, no parecen diferenciarse.

Pese a no haber encontrado datos que fuesen en direccién a las hipotesis
planteadas, los resultados obtenidos entre la comparacion de las dos muestras son muy
similares a los obtenidos en la investigacion de Denney et al (2004), en la que tampoco
fueron encontradas diferencias significativas en medidas de funciones ejecutivas entre
en grupo de personas sanas y el de EM. Ademas, los datos obtenidos en la investigacion
de Protopapas et al. (2007) reflejan resultados que difieren de la idea de que una mayor
automatizacion de la lectura interfiera negativamente en el control inhibitorio.
Especificamente, estos datos muestran que las personas con mayores habilidades
lectoras no experimentan mayor interferencia en la lamina de incongruencia
palabra-color del Test de Stroop. En cambio, parece que aquellas personas que tienen
peores habilidades lectoras presentan una mayor interferencia, pese a no tener tan
automatizada la lectura como las personas con alto nivel educativo. Esto podria explicar
por qué en esta investigacion no se han encontrado datos que indiquen un peor
rendimiento en las personas afectadas por EM, ya que la diferencia en el nivel educativo
promedio entre las muestras podria influir en los resultados obtenidos, esto debe de
valorarse puesto que el grupo de personas con EM tienen, en promedio, un mayor nivel
educativo que el grupo control, en esta investigacion. Generando que la muestra control
equipare su rendimiento a personas con EM que a priori tiene un rendimiento afectado

por la propia condicion de la enfermedad.

Por otra parte, se encontr6 que el rendimiento en la lamina de Alternancia del
FDT se asoci6 de forma significativa con la modalidad de Cambio de la prueba de
inhibicion del NEPSY-II, a mayor puntuacion en dicha lamina del FDT se produce un
aumento por igual en la puntuaciéon de Cambio de la NEPSY-II. En cuanto al Test de
Stroop, en este caso se obtiene que su correlacion es negativa y significativa con las
demdas pruebas, cabe destacar que podria venir dado por la forma en la que se
corrigieron las pruebas, puesto que para el NEPSY-II y el FDT se tuvo en cuenta el
tiempo en completar las distintas laminas, mientras que para el Test de Stroop se tuvo en
cuenta el nimero de items que la persona era capaz de realizar en el tiempo estimado

para la prueba, por lo tanto a mayor puntuacién en el NEPSY-II o en la ldmina de
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Alternancia del FDT, mas tiempo han tenido que invertir las personas y por lo tanto peor
inhibicion tendrian, mientras que para el Stroop una mayor puntuacion se corresponde
con un mejor rendimiento, ya que es el total de palabras que lleg6 a inhibir. Por otra
parte, es importante remarcar las correlaciones relacionadas con el FDT, ya que a pesar
de contar con una muestra de 15 personas administradas, correlaciond
significativamente con las demads pruebas que coinciden en dificultad y que en principio

captan el mismo proceso de inhibicion, esto refleja un gran efecto.

En relacion con las limitaciones del estudio, se debe tener en cuenta el tamafo
de la muestra, pequefia y posiblemente poco representativa, sumado a la gran
variabilidad que se puede observar en las desviaciones tipicas de las puntuaciones
intragrupo, dificulta la generalizacion de los resultados obtenidos, asi como el poder
realizar pruebas comparando el rendimiento en los instrumentos de inhibicion con los
distintos tipos de EM por la escasez de participantes. Esta barrera a su vez obstaculiza el
poder identificar efectos y diferencias, pudiendo producir un error tipo II. Ademas,
durante la evaluacion de la muestra el FDT, no se administré a la muestra control, por lo
tanto la falta de datos empobrecid el andlisis de diferencias pertinente frente al otro
grupo. De igual manera, el aumento del tamafio muestral permitiria observar con mayor
precision y compresion el efecto que se encuentra en las correlaciones del FDT. Se debe
considerar ademads, la posibilidad de que la muestra no sea lo suficientemente
homogénea, debido a la diferencia en las edades y nivel académico de las muestras
evaluadas. Con todo lo anterior expuesto, creemos que podria ser interesante para
futuras investigaciones la consideracion de las limitaciones encontradas, para poder
averiguar de forma mas precisa las posibles diferencias que se han hipotetizado en los
objetivos pertenecientes a esta investigacion, por lo tanto, como se menciond
previamente se propone aumentar la muestra de personas para ambos grupos, buscando
que sean mas homogéneas y asi poder mejorar la representatividad y la potencia
estadistica, ademds a la hora de evaluar a las personas con EM, buscar aquellas que
tengan un mayor enlentecimiento como caracteristica principal o criterio de inclusion,
esto se podria realizar recabando informacion de personas que tengan una forma
progresiva de EM puesto que estas, como indican los resultados de Denney et al (2005),
en especifico la secundaria progresiva parecen tener un mayor déficit en aquellas tareas
que requieren de velocidad de procesamiento, lo que favorece encontrar resultados que

permitan comparar la efectividad de las pruebas, debido a que por el enlentecimiento

16



tendrd mas probabilidad de obtener un resultado sesgado en la prueba del Stroop, que a
su vez podria ser comparado con medidas similares como son las que proporciona el
FDT y obtener la eficacia real de los instrumentos para captar la medida que dicen
obtener. Se reitera la importancia de que se sigan utilizando pruebas complementarias
que permitan la evaluacion de las funciones ejecutivas, para asi obtener una imagen mas
completa del rendimiento cognitivo de estas en personas afectadas por la EM.
Asimismo, se recomienda aplicar por igual el procedimiento de evaluacion para ambas
muestras y asi enriquecer la futura informacién obtenida, a fin de poder disponer de
datos lo suficientemente robustos y que permitan una conclusion de forma mas

exhaustiva.

Por otro lado, pese a las posibles explicaciones expuestas, también hay que
valorar la idea de controlar variables como son los sintomas de depresion o fatiga, ya
que son caracteristicas comunes que presentan las personas afectadas por la EM y que
repercuten en gran medida a incrementar los déficits cognitivos que ademads se
encuentran presentes en dicha enfermedad. En los estudios de De meo et al. (2021), en
donde analizan los posibles fenotipos cognitivos en la EM, el grupo que se caracteriza
por un severo déficit en atencidon y funciones ejecutivas, era el grupo que mayor
puntuacion de fatiga presentaba. Asimismo, dicho grupo presentd una mayor afectacion
en el Test de Stroop, lo cual se asociaba con un peor rendimiento en funciones
ejecutivas y, por ende, en el control inhibitorio. Ademas, dichas afectaciones parecian
explicar el desempefio negativo encontrado en las demas tareas administradas en la
investigacion mencionada. Por lo tanto, es fundamental que se contemple para futuras
investigaciones, la evaluacion de dichas variables a través de la administracion de
cuestionarios que permitan recopilar los datos pertinentes a la fatiga o la sintomatologia

depresiva.

Conclusiones

Por lo tanto, como se puede observar en los diversos resultados obtenidos, no se
encuentran diferencias significativas entre los dos grupos evaluados para ninguna de las
pruebas administradas (Test de Stroop, Inhibicion NEPSY-II, FDT, COWAT, Claves y
DEX). Del mismo modo ocurre en el segundo analisis realizado, donde no se

encuentran resultados que permitan corroborar la hipotesis planteada y establezca la no
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existencia de diferencias entre el rendimiento en la capacidad de inhibicion de las
pruebas y por lo tanto ambas pruebas, pese a no captar la misma informaciéon en
principio, podrian ser wusadas complementariamente. Conviene subrayar la
provisionalidad de las conclusiones, la naturaleza de la investigacion y las limitaciones
inherentes sugieren que estos resultados no son robustos. Por lo tanto, es esencial
interpretar estos hallazgos con cautela y considerarlos como un punto de partida para

futuras investigaciones mas detalladas.
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Tabla 6.

Anexos

Comparacion del rendimiento cognitivo entre el grupo control y el grupo de EM sin

puntuaciones extremas.

Control Experimental t p Tamaifio
(n) (n) del
Media (DT) Media (DT) Efecto
(minimo — (minimo — (d de
maximo) maximo) Cohen)
IND 45.1 (11.31)° 44.4 (8.35)° 0.190 0.851 0.07
(33-70) (27 - 60)
INI 59.1 (16.05)° 56.5 (13.60)¢ 0.431 0.670 0.17
(41-94) (32 -83)
INC 102.6 (45) 98.4 (27.08)* 0.310 0.759 0.11
(61-193) (54 - 146)
Stroop PC total 43.1 (9.94) 40.4 (8.55)° 0.782  0.441 0.29
(22-63) (21 -55)
FDT - 46.3 (7.81)° - - -
Alternancia (31-55)
FAS total 32.1 (13.10) 38.8 (6.46)° -1.732  0.095 -0.64
(7-58) (24 -49)
Animales total 21.2 (7.04) 21.5 (6.38)* -0.109 0914 -0.04
(9-31) (9-31)
Claves total 49.7 (25.80)* 52.4 (16.99)* -0.334  0.741 -0.12
(9-92) (17 -78)
DEX Total 249 (9.15) 22.5(12.58)° 0.599 0.554 0.22
(11 -41) (4-44)

Notas: IND= total tiempo inhibicion en denominacion (NEPSY-II); INI= total tiempo inhibicion
en inhibicion (NEPSY-II); INC= total tiempo inhibicion en cambio (NEPSY-II); PC=

palabra-color; FDT= Five Digit Test, Test de los Cinco Digitos; DEX= cuestionario de sintomas

disejecutivos. *n=15; °n=14; ‘n=13; ‘n=12 ; °n= 11.
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Tabla 7.

Prueba T para muestras apareadas sin puntuaciones extremas (n=10).

t gl p Diferencia EE dela Tamaiio
de medias diferencia del Efecto

(d de

Cohen)

Stroop FDT -1.03 9.00 0.332 -4.00 3.90 -0.32
PC total Alternancia

Notas.: PC= palabra-color; FDT= Five Digit Test, Test de los Cinco Digitos.
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