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EL TEST EL CONDOR COMD MEDIDA DE
MEMORIA PROSPECTIVA EN ESCLEROSIS
' MULTIPLE RECAIDAS Y REMISIONES
" Introduccién: Los déficits cognitivos muestran una
prevalencia del 43% en Esclerosis Miiltiple (EM)
| on nuestro pafs. Influyen de manera discapacitante
. gobre la calidad de vida, en particular en las activi-
Hades sociales y laborales. Un nueve paradigma de
sstudio es la Memoria Prospectiva (MP), definida
gomo la habilidad para recordar intenciones demo-
Utndas. Objetivo: Analizar el rendimiento de MP en
h.. clentes con EM y su relacidn con otras variables
gnitivas v con la discapacidad fisica. Metodolo-
Wgin: Fueron evaluados 15 pacientes con EM Recai-
'das y Remisiones y 15 voluntarios sanos con una
baterfa de test neuropsicoldgicos compuesta por El
Bdndor como medida de MP y otros test de memo-
atencitn y funciones ejeculivas. Los pacientes
gron evaluados ademas con dos medidas de dis-
idad. Resultados: Se hallaron diferencias sig-

grupo control. Se hallaron correlaciones signi-
gativas entre la MP v planificacién, velocidad de
peesamiento y memoria de trabajo. No se encon-
on correlaciones entre MP y discapacidad.
Bonclusiones: Los pacientes con EM poseen bajo
jndimiento en MP. La MP se asocia con medidas
p memoria de trabajo, fluencia verbal y velocidad
procesamiento pero no con discapacidad.

Memoria prospectiva - Intenciones
Esclerosis multiple - Discapacidad.

no medida de Memoria Prospectiva en Esclerosis Multiple Recaidas y Aemisiones

ABSTRACT:

THE CONDOR AS A MEASURE OF
PROSPECTIVE MEMORY IN RELAPSIN
REMITTING MULTIPLE SCLEROSIS
Introduction: Cognitive deficits have a prevalence
of 43% in Multiple Sclerosis (M5} in our country.
This deficit affects quality of life, especially on so-
cial activities and work. A new study paradigm is
Prospective Memory (PM), define as the ability to
remember delayed intentions. Objetive: To analyse
performance of MS patients in PM and its relation-
ship with other cognitive variables as well as dis-
ability. Metodology: 15 MS patients with Relaps-
ing-Remitting Multiple Sclerosis and 15 healthy
volunteers were assessed using a battery of neu-
ropsychological tests containing El Céndor as the
PM meassure and other test of memory, attention
and executive functions. In addition patients were
evaluated with two meassures of physicel disabil-
ity. Resulis: Significant differences were found in
El Céndor total score, in favour of the control
group. Significant correlations were found between
PM and planning, processing gpeed and working
1s were found betwveen PM
bility. Conclusions: MS patients had a be-

memory. No correlat
and d
low average performance in PM. PM is aisociated
with working memory, fluency and processing
speed meassures but not with disability s:laes.

Key words: Prospective memory - Delayad inten-
tions - Multiple sclerosis - Disability.
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INTRODUCCION

La Mamoria Prospectiva (MP) es la capacidad de recordar intenciones demoracas en el fuluro, Llimanios
intenciones demoradas a la voluntad de realizar una accién que ha sido previamente planeada. Se dilo
rencia de la Memoria Retrospectiva (MR) en que esta dltima se refiere al recuerdo de eventos del pasado
v &n una situacién de laboratorio el examinador compele al sujetc a evocar la informacion. En cambio, vn
la MP el sujeto debe recuperarla por si mismo en &1 momento adecuado pautado previamente

La posibilidad de recordar estas intenciones favorece la autonomia en la vida diaria de las personas. Al
gunas personas pueden olvidar autoiniciar la accién, realizarla en un momento inadecuado u olvidar el
contenido de la intencion. Estas diferentes manifestaciones deficitarias de MP pueden provocar nna dis
minucion en la calidad de vida de las personas.

La teoria de MP més difundida plantea la existencia de cuatro fases (Kliegel et al, 2002; Hertzog, 2008}, en
la primera de ellas el sujeto planea realizar una accion en el futuro, en la sepunda fase esta intenciin deboe
retenerse en la memoria retrospectiva, en la tercer fase el sujeto debe autoiniciar la accion en el mo mento y
lugar adecuados, y por tiltimo en la cuarta fase se ejecuta la accidn de acuerdo a to planeado en lc primer
fase. En cada una de estas fases s2 sugiere la intervenc 6n de distintas habilidades cognitivas comy la pla
nificacién, la memoria retrospectiva y las funciones ejecutivas tal como se observa en la Figura |

Figura 1: Modelo de Memoria Prospectiva de cuatro fases.

| RETENCION J | EJECUCION
o) bt e )
- o - o e W e ,ll" ﬂaEn
A
Siadeoris 2 7 Ploxibilicad )

-Restrospectiva

/14.....[!]

i ncmic,w\
..Jrrrrl s e
Adaptedo y traducido por los autores de Klisgel et al (2002).

La MP ha sido estudiada en diversas patologfas neurolégicas como Traumatismo de craneo, Demencias v

Esclerosis Miiltiple (Kliegel et al, 2008). La pesquisa de las alteraciones de esta habilidad es relevante
desde el punto de vista terapéutico dado que pueden beneficiarse de

ralegias v avudas externas e
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jeden mejorar su rendimiento (Fleming et al, 2005; Fish et al, 2007; Kapur et al, 2002, 2004).
Argentina, los déficits cognitivos muestran una prevalencia del 43 % en personas con Escleros Miil-
lle (EM) (Céceres et al, 2002). Los mismos afectan habilidades como la memoria apisadica, la ve ocidad
§ procesamiento y las funciones ejecutivas y han sido ampliamente estudiados en EM (Bobholz y Rao,
03; Chiaravalloti y DeLuca, 2008). Estas anomalias influyen de manera discapacitante en la cal dad de
dn, en las actividades de la vida diaria (Goverover et al, 2007), sociales y laborales (Benito-Ledn et al,
..\:. : Benedict et al, 2005).

s estudios previos han analizado el recuerdo de intenciones demoradas en pacientes con EM. Bra-
gt al. (2000) no hallaron alteraciones en la autpiniciacion (tercera fase) pero si en el componente re-
fpspectivo de la MP (segunda fase) el cual consiste en recordar al contenido de la intencién. Sin embar-
), 1a simplicidad de las tareas utilizadas produce la sospecha de la presencia de un efecto “teche" debi-
{0 al cual no se hayan podido evidenciar diferencias en la antoiniciacion de la accidn,

In Argentina, Vanotti et al (2003) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la performimece en
os distintos componentes de la MP en EM. Se evaluaron 18 sujetos con EM -6 hombres, 12 mujeres- con
d promedio de 40,61 afos -Desvio Estdndar (DS): 11,26- y ascclaridad de 14 afios -DS: 3,12-. Le media
o evolucitn de la enfermedad fue de 11 afios. En la escala de discapacidad Expanded Disability Status
Beale (EDSS) la poblacién presentaba un puntaje de 4,55. Los pacientes fueron diagnosticados con EM de
lhcuerdo a los criterios de Poser et al (1983) v Mc Donald et al (2001) con las formas clinicas Recaida y
Remision (EMRR) -14 sujetos-, Secundaria Progresiva -2- y Primaria Progresiva -2-. El grupo control cons-
{aba de 18 sujetos -8 hombres, 10 mujeres- con edad promedio de 45,94 afios -DS: 11,16- y escolar dad de
11,83 -DS: 3,68-. Se administré la prueba de MP El Céndor de Taussik (2002) consistente en la lectura de |
un texto acerca de un ave, de contenido emocional neutro, lo lergo del cual se va refiriendo al sujeto a

‘una lista de ocho instrucciones o intenciones de frecuencia (2), de evento (4) y de tiempo (2). Las inismas

“deben cumplirse sin ayudas durante la tarea de lectura, al finalizar la misma y luego de un periodo de |
demora con tareas distractoras.

Fsta técnica permite obtener cinco puntajes: un puntaje Total (méximo: 8), un puntaje de Intenciones de

Frecuencia, un puntaje de Intenciones basadas en Evento, un puntaje de Intenciones basadas en Tiempo,

_y por tiltimo un puntaje de comprensién de texto para evaluar el grado de absorcién de la tarea concu-

- rrente consistente en la lectura del texto (ver metodologia).

' Los andlisis estadisticos mostraron en todas las medidas evaluadas diferencias estadisticamente signifi-

cativas entre el grupo de EM y el grupo control (Vanotti et al, 2003). Ademas revelaron fragilidod en la

MP, Iabilidad en la programacion y la anticipacion de las intenciones as? como una mayor vulnerabilidad

en las diferentes tareas de tiempo y evento, explicado no sé6lo por el déficit en MR sino también por las
alteraciones disejecutivas las cuales afectan el componente prospectivo de las tareas.

De la misma forma, Rendell et al (2002) hallaron diferencias significativas en didas de MP entre pa
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cientes con EMRR y controles, pero no asf en medidas de memoria de corto y largo plazo. Por lo tanto los
deéficits en MP no se debieron a las dificultades en MR. Los autores utilizaron una tarea ecol6gica llamada
Virtual Week (Semana Virtual). La misma intenta reproducir las demandas en MP de la vida diaiia. Den-
tro de la tarea pudieron distinguir entre actividades con poca demanda de MR y aquellas con mayor de-
1da de MR, registrando un peor rendimiento de los pacientes en ambos tipos de tarea en comparacion
con sus controles. Asi, fue descartada esta variable como causa principal del deterioro de MP en EMRR
Kardiasmenos et al, (2008) utilizando la misma prueba, encontraron diferencias significativas entrc pa
tes con EMRR -n: 18- y Secundaria Progresiva -n: 6- en comparacicn con 24 controles tantc en la
de autoiniciar la accién como de recordar lo que debian realizar, Se destaca en este estudio el andlisis sobre
el beneficio otorgado por el uso de estralegias mnemdnicas. Los resultados mostraron una facilitacién del
recuerdo de intenciones por el uso de técnicas de asociacion y visualizacién en pacientes con EM.
suma, los estudios previes en EM indican una alteracién de MP debido tanto e alteraciones en MR
como en la capacidad de autoiniciacidn de las 1areas, que consiste en el componente de MP propiaments
dicho. Sélo un estudio (Rendell et al, 2002) ha realizado mediciones con otras variables cognitivas en
| ambos grupos -pacientes y controles- pero dichos hallazgos fueron utilizados Gnicamente para verificar

la presencia o ausencia de déficits cognitivos. Hasta el momentc no se registran en la literatura studios
correlacionales con datos de esta poblacién demostrande una re
cas como la MR y las funcion
teorias actuales,

En referencia a la relacién entre las alteraciones cognitivas v la discapacidad fisica algunas investigaciones
no han podido establecer una asociacién relevante entre ambas o han hallado una relacion leve (Beatty et
al, 1990 Lensch et al. 2006; Chiaravalloti y DeLuca, 2008). Sin embargo, otros extudios han encontrado que
las personas con menor grado de discapacidad obtienen mejores puntajes en la avaluacion neuropsicologi-
ca (Lynch et al, 2005; Amato et al, 2001; Patti et al, 2009; Duque et al, 2008; Thornton y Raz, 1997), A pesar
de estas inconsislencias es necesario tener en cuenta la existencia de pacientes sin deterioro fisico zon tras-
tornos cognitivos, en especial en pacientes en estadio temprano de la enfermedad (Tinnefeld et al, 2005). La
relacidn entre la discapacidad v la MP no ha sido hasta la fecha ohjeto de investigacidn,

“ste estudio tiene como objetivo principal comparar el rendimiento en MP entre pacientes con EN y parti-
cipantes sanos de similar edad y escolaridad utilizando El Céndor, un instrumento de evaluacion e la MP
desarrollado en nuestro medio. El abjetivo secundario consiste en estudiar la relacidn entre la MT y varia-
bles cognitivas como las funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento v la memoria retrospectiva,
Otro objetivo secundario es analizar la existencia de relacidén entra la MP y la discapacidad fisica.

Dado que los estudios previos se inclinan méds a favor de la existencia de una afectacion de la MP la hipétesis
elaborada afinna la presencia de diferencias significativas en MP entre pacientes con EM y sus controles.
Los resultados del presente estudio son considerados preliminaras en el marco del Proyecto de investiga-
cion de la MP en EM.

é6n con las variables cognitivas bési-
ejecutivas implicadas en los procescs de MP conceptualizade por las
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El Céndor como medida de Memoria Prospectiva en Esclerosis Miltiple Recaidas v Remisiones

METODOLOGIA

on evaluados 15 pacientes con EMRR reclutados en el Departamento de Neurclogfa, Hospital Inter-
pal General de Agudos Eva Parén (HIGA) y en la Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis
illtiple del Hospital General de Agudos . M. Ramos Mejia y 16 voluntarios sanos de similar edad y
Jeolaridad.
criterios de inclusién fueron: ser mayor de 18 afios, diagnosticados segin los criterios de McDonald
‘#l (2001) con EMRR, en periodo de remisién por cuatro semanas antes de la evaluacién, sin dificulta-
motrices en miembros superiores ni alteraciones visuales o auditivas que impidan o dificulten la
cidn de los test neuropsicolégicos, sin estar medicados con corticoides,
excluyeron participantes del grupo control con enfermedades sistémicas, trastornos psiqu dtricos,
fitecedentes de traumatismo de craneo, abuso de sustancias.
igrupo de pacientes con EM estd compuesto por 9 mujeres {60% ) y 6 hombres (40%), con una media de
dad de 45,47 afios v un DS de 10,66 (Max: 62, Min: 28). La media de dad es de 11,73 conun DS
2,15 (Max: 15, Min: 7). El grupo de control estd compuesto por 13 mujeres {(81,3%) v 3 hombres
.__-33. con un promedio de 47 afios de edad y un DS de 10,45 (Max: 61, Min. 26). La media dr escola-
fad es de 11,13 con un DS de 3,72 (Max: 18, Min 7).
W08 pacientes presentan una media en la escala de discapacidad EDSS (Kurtzke, 1963) de 4,19 coa un DS
2,78 (Max: 7, Min: 0] y una media de afios de evolucién de la enferinedad de 8,77 afios con un DS de
B afios (Max: 35, Min: 2).

Tabla 1: Datos demogrificos

N Género Edad Escolaridad Anos de evali cién
F M M Ds Rango M Ds Range M Dns Rangn
15 a 6 4547 10,66 28-62 11,73 2,15 7-15 6,5 4.1 17-2
16 13 3 a7 10,45 26-61 11,13 3.72 7-18
MATERIALES Y METODO

baterfa de test neuropsicolégicos administrada al grupo de pacientes con EM y al grupo contral con-
#iste en los tost mencionados a continuacién. El Céndor, como medida de MP, Torre de Londres [Culbort-
jon et al, 2001) el cual requiere la resolucidn de problemas de complejidad creciente para evalusr plani-
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sifm. Tarea de Adiciones Seriales Espaciadas Auditivas (PAS A , siglas del inglés) para evaluar memo-
ria de trabajo y velocidad de procesamiento de la informs cit6n ¢a donde el participante debe sumar los
numeros consecutivos presentados auditivamente cada tres {PASAT 3] v dos segundos (PASAT 2). La ta-
rea de fluencia verbal seméntica consistente en la generacion de palabras pertenecientes a determinada
talegoria en un minuto y fluencia fonolégica (COWAT: Controlled Oral Word Association Test) ert donde
el examinado produce palabras que empiezan con determinadas letras (Lezak, 1995). El test S 'mbolo-
Digito en su version oral para evaluar velocidad de procesamiento, Digitos Directo como medida Je span
atencional donde el participante repite secuencias de d fgitos de longituc cr
mente v Digitos Indirecto de memoria de trabajo en donde repite las secue
inversa a como son presentadas (Wechsler, 1987). Finalmente ¢l Wisc
Kong et al, 2000) para evaluar funciones ejecutivas.
Por ofra parte, s6lo los pacientes fueron evaluados con el California Verbal Le irning Test (CVLT) como
medida de memoria episédica consistenta en al aprendizaje de una lista de palabras relacionadas seman-
ticamente por cuatro categorfas y con la baterfa de screening cognitivo Briel Repeatable Neuropsycholo-
gical Battery (BRNB, Rao, 1991), adaptada en nuestro medio. En la misma se adiciona (ademds del PA-
SAT, el Simbolo-Digito v la fluencia verbal fonaldgica administrados a ambos grupos) el Test Selectivo de
Memoria (T5M) donde el paciente debe recordar una lista de palabras en una sorie de seis ensayos en los
cuales el examinador tinicamenta repite los ftems no evocados en el ensayo anterior y el 7/24 pira eva-
luar memoria visual, el cual consiste en el recuerdo de una configuracitn visuoespacial reproducida in-
mediatamente v en diferido sobre un tablero,
En el Condor (Taussik, 2002) se le presenta ol sujeto una hoja donde estd impresa un texto sobra el ave
cdéndor, Al lado de esta hoja se presenta un plastificado donde se encuentran impresas 10 instrusciones
numeradas (Ver anexo A).
En la consigna se le explica al participante que debe leer el texta en voz alta tratando de comprenderlo.
A su vez, debe dirigir su atencién hacia el plastificado cada vez que en el texto se indica por escrito que
lea una instruccién. Las instrucciones son acciones que deberd realizar en algin memento del fu uro, va
sea durante o despusés de la lectura del texto. Se le advierte que podrd interrumpir las siguientes tareas
de la sesién para completar todas las instrucciones,
Se le indica que puede tomarse e! tiempo que necesite para leer ¢! texto asf como para leer las instruccio-
nes. La consigna intenta dar igual importancia a la lectura del texto como al recuerco de intencicnes.
A medida que el sujeto avanza en la tarea el examinador controla que el texto sea loido correctamente v
que las instrucciones sean comprendidas y luego registra la correcta realizacion de la instruccien en el
momento adecuado.
En el caso de que no se realiza una accion se registra si el participante olvida tanto la intencién como el
contenido de la misma, si olvidd algunos de ellos o si recordé ambos pero realizé la consigna en un mo-

mte presentados anditiva-
as de digitos de manera
nsgin Card Sorting Test [WCST,
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- Bl test E] Céndor como medida de Memona Prospectiva en

rasis Multiple Recaidas y Remisiones

~mento inadecuado,

Se obtienen cinco puntajes: un puntaje Total (méximo: 8), un puntaje de Intenciones de Frezuencia
{méximo 2) referido a acciones repetitivas realizadas durante la lectura del texto (por ejernplo: "Cada vez
que lea la palabra céndor subrdysla”), un puntaje de Intenciones basadas en Evento donde el sujeto debe
realizar una accién frente a la ocurrencia de determinado hecho (por ejemplo: “Cuando lea las palabras
dreas protegidas anote su nombre en el encabezado de la hoja”), un puntaje de Intenciones basadas en
Tiempo referidas a acciones que se deben ejecutar al pasar determinado tiempo (por ejernplo: “En cinco
minutos escriba la fecha de su cumpleanos”), y por tiltimo un puntaje de comprension de texto para eva-
luar el grada de absorcién de la tarea concurrente consistente en la lectura del texto.

Como medidas de discapacidad se utilizaron las escalas EDSS y la Multiple Sclerosis Functional Compo-
site Scale -MSFCS- (Cutter, 1999).

Se realizaron comparaciones entre grupos en el rendimiento en los test de la bateria administraca a am-
bos grupos a través del estadistico t de Student. Para analizar las relaciones entre la MP y variahles cog-
nitivas asf como discapacidad se aplicé el estadistico r de Pearson. Con el objetivo de analizar los errores

cometidos por los participantes en el test El Condor se calcularon los porcentajes correspondientes a cada
tipo de error.

RESULTADOS

Segiin el andlisis de los datos obtenidos no se encontraron diferencias significativas entre los gripos en
edad (p: 0,68) y escolaridad (p: 0,58).

La comparacién entre grupos con respecto a las variables cognitivas evaluadas arroj6 como resulado di-
ferencias significativas en los signientes test: Simbolo-Digito (p<,05), Fluencia Fonoldgica (p<,05), Fluen-
cia Semdntica (p<,01), PASAT 3 (p<,01) y PASAT 2 (p<,01) a favor del grupo control. No se hallaron dife-
rencias significativas en Torre de Londres, WCST y Digitos Directos e Indi
Con respecto a la MP, se encontrd una diferencia significativa en El Céndor puntaje Total {p<,05) a favor
del grupo control. La performance en los distintos puntajes puede apraciarse en la Figura 2

05
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Figura 2: Comparacitn entre pacientes y controles en ¢l test El Céndor,

Performance Pacientes y Controles en El Condor

4,00
31.00

2,00

Paciante _ Contral Paciento | Centrol Pacionte | Control _ Paciente _\ﬁ.:___.___

|
Condar Total rene Condor Intencidn
Frocuencia Irens |

Condor Total iempe | Condor Total oventos

Aungue no se alcanz6 una diferencia significativa, fue abservada una tendencia a favor del grupo control
en el puntaje de comprensién de texto (p: ,06).

La diferencia entre pacientes y controles en los puntajes relacionados con intencione
tiempo y de evento no alcanzaron significacién estadistica.

En lo que respecta a la relacion entre la MP y variables cognitivas se hallaron correlaciones significativas entre

algunos puntajes de El Céndor y Torre de Londres, Simbolo-Digita, Fluencia Fonolégic
como PASAT :

5 de frecuencia, de

a v Seman ica, asi
v 2" incluyendo los dos grupos en el andlisis. Estos resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Correlaciones entre El Céndor y otras variables cognitivas.

Torre de Londres Fluencia Verbal  pagaT

£ oo PASAT
= =i | Dig-Sim >
TCS T™S TEjec T Total Foanaol Sem 3 2
Frecuencia JA6(*)  51**) 45(*)
i Tiempo T Jas(*)y  -51("*) -43*) -a6(") Azt S4{**) 52[*")
El Céndor
Evenln T Bi*=)  ae(*)  s5z(**) 37(%)  51(**)
Total r A5(7)  -43(*)  -38(%)
‘p<0.05

**p<01
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pISCUSION

5 § . yaci 0e O MRR 1 " ares
Respondiendo al objetivo de evaluar la performance en MP de pacientes con EMRR utilizando uaa tarea

bajo rendimiento en MP de estos pacientes. Los mismos olvi-

multiintencional, los resultados indican un

6n con personas sanis de la
(Taussik y Vanotti, 2002, Rendell

lizar intenciones demoradas con may?f frecuencia en campa
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olvidando también el comtenido de la intencién. Esto podria indicar una falta de codificacion d : la ins-
truecién. En segundo lugar los pacientes con EM no recuerdan autoiniciar la accién en el momento apro-
piado, sin embargo si se les pregunta pueden evocar el contenido de la intencién. Esta distribucién de
errores no es idéntica en el grupo control donde los errores se dis-ribuyen de forma mas homogénea entre
otros tipos de fallos como autoiniciar la accién a destiempo o autoiniciar en ol momento aprop ado sin
recordar el contenido de la intencidn.

Los resultados indican la necesidad de planificar estrategias de intervencién neuropsicolégica con el
objetivo de mejorar el rendimiento de los pacientes con EM en ‘a vida diaria intentando compensar no
solo la pérdida del contenido de una intencidn sino también la falta de autoiniciacién en el momento
apropiado.

En respuesta al objetivo de describir la relacion de la MP con otris variables cognitivas, los datos obteni-
dos indican una relacién directa entre MP y medidas de planificacién, memoria de trabajo, fluercia ver-
bal, velocidad de proc iento y ia episGdica relrospectiva. Asi, los participantes con Lajos ni-
veles de estas habilidades tienden a mostrar un bajo rendimiento en prucbas de MP y por el contrario
quienes poseen altos niveles en estas variables cognitivas bdsicas obtienen mayores puntajes en VP
Estos resultados son importantes en la medida en que apoyan el uso del test implementado en esta inves-
tigacién en la clinica neuropsicoldgica. Si bien es un test en fase axperimental, posee gran potencial para
ser usado en este dmbito al ser capaz de diferenciar el rendimiento de pacientes con dafio neuroldgico
como la causada por EM de sujetos normales. Asimismo demuestra comporlarse como la teorfa predice
al relacionarse con variables cognitivas implicadas en el funcionamiento de la MP como las funciones
ejecutivas y la MR,

En referencia a la relacion entre la MP y las escalas de discapacidad fisica, nestros resultados indican
una falta de asociacién entre la MP y distintas medidas de discapacidad fisica, en coincidencia con in-
vestigaciones anteriores las cuales no encuentran relacitn entre la cognicién v la discapacidad ifsica de
pacientes con EM o la misma es leve (Beatty et al, 1990 Lensch et al, 2006; Chiaravaloti y DeLuc: , 2008).
Esto indica la posibilidad de que los pacientes puedan tener una afectacion de la MP atin cuando no po-
seen alteraciones en la motricidad de sus miembros inferiores y superiores o son de gravedad leve. Debi-
do a esto los profesionales de la salud deben estar atentos a las dificultades del paciente en su vit a diaria
debidas a posibles afectaciones cognitivas. La deteccién y evaluacién adecuada de estas dificultades tem-
pranamente es necosaria para planificar una rehabilitacion especifica. Si estas difizultades son detecta-
das y evaluadas apropiadamente, los pacientes podrian beneficiarse de tratamientos neuropsicol6gicos
con el objetivo de mejorar la MP en la vida diaria (Wilson, 2002; Kapur et al, 2002: Fleming et 1, 2005;
Fish et al, 2007: McDaniel et al, 2008).

En futuras investigaciones deberd ampliarse la muestra y homoganeizarla en relacién con la variable gé-
nero para consegnir resultados estadfsticamente mds concluyentas v generalizahles
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Anexo A

Fragmento del texto de El Céndor:

El Candor:
(LEA LA 1* INSTRUCCION)

El condor no quiere las cosas féciles. (LEA LA 2* INSTRUCCION) Espléndido, imp pero do de extineitn,
en su ambiente natural, s6lo produce una cria cada dos afics, siempre y cuando haya sido una buena temporada,

Con sus alas desplegadas, (LEA LA 3* INSTRUCCION) un céndor adulto abraza tres metros de aire, y por su sxce acional
capacidad de planco, es duefio de increfbles soledades y altitudes, que nosotros jeméas sofiariamos escalar

INSTRUCCIONES:
1. Cada vez que aparezca la palabra condor, subrdvela.
2. Haga una cruz cada vez que termine de leer un parrafo.
. En 5 minutos v en cualquier parte de la hoje de la historia, anote la fecha de su
6n. Antes de retirarse, recupérelo y lliveselo.

mpleanos.

3.
4. Guarde algin objeto que le pertenezca en cualquier lugar de esta habit
5. Ahora le entregaré vsta identificacién, D 1 la en 15 que y controle el tiempo. (Deberd in errumpir

las siguientes tareas para entregarla).

6. Cuando lea las palabras “4reas protegidas” anote su nombre en el encabezado de la hoja.

7. Repita y memorice el niimero: 192 852, Busque alguna estrategia para resordarlo. Luego le preguntaré por ests niimero.
Cuando le pida que lo diga otra vez tiene que preguntarme cuél es mi segundo nombre,

@

. Cuendo termine de contestar las praguntas, anote su nombre y la hora en esa hoja.
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