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Resumen

Los pacientes con Enfermedad de Alzheimer (EA) leve
muestran  dificultades para realizar actividades
cotidianas debidas a la afectacion del control
atencional, las cuales describen diferencias cualitativas
significativas entre el envejecimiento normal y el
patologico. Las tareas de generacion aleatoria permiten
valorar esta capacidad; sin embargo, su utilizaciéon en
personas mayores y con EA puede estar sesgada por
las demandas de memoria que imponen. Interesados en
evaluar especificamente el control atencional en estos

sujetos, disefiamos una tarea de generacion aleatoria
manual con minimas exigencias de memoria. Se aplico a
un grupo de personas mayores sanas y a un grupo de
pacientes con EA inicial. Los resultados revelaron
diferencias significativas entre ambos grupos en
distintos indices de aleatorizacion, mostrando los
pacientes mas dificultades para evitar secuencias
estereotipadas y cambiar de estrategias. Estos resultados
confirman que esta tarea permite valorar de modo
delimitado el control atencional en individuos mayores,
y discriminar entre el envejecimiento normal y el inicio
de la EA. Por tanto, la tarea de generacion aleatoria
manual podria considerarse en la deteccion temprana de
la EA.
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Abstract

Mild Alzheimer’s disease patients show difficul-
ties in everyday activities caused by attentional
control involvement. They reveal qualitative dif-
ferences between normal and pathological aging.
Random generation tasks have been proposed as
sensitive test to assess this attentional ability;
however, their application to elderly people and
AD patients could be biased by memory demands.
In order to specifically evaluate attentional control
in these subjects, we design a manual random
generation task, with minimum memory require-
ments. It was applied to both healthy elderly peo-
ple and patients with mild AD. The achieved re-
sults revealed significant differences between both
groups on the diverse random indexes, showing
AD patients more difficulties when interruption or
avoiding answering patterns or stereotyped se-
quences is required, and also in switching strate-
gies. These findings confirm that this manual ran-
dom generation task allow to evaluate attentional
control in a delimited way in elderly people. Be-
sides, it is sensitive in normal aging and neuro-
degenerative process discrimination. Then, manu-
al random generation tasks could be proposed in
early diagnosis of Alzheimer’s disease.

Keywords: attentional control; memory;
random generation; Alzheimer’s disease; aging.

Introduccion

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA)
en las fases iniciales, muestran dificultades para llevar a
cabo con éxito actividades de la vida cotidiana, como
por ejemplo, mantener una conversacion con varias
personas (Alberoni, Baddeley, Della Sala, Logie y
Spinnler, 1992), comprar diversos articulos en lugares
diferentes (Shallice y Burgess, 1991), revisar las vueltas
(Martini, Domahs, Benke y Delazer, 2003), conducir o
desplazarse por lugares poco conocidos (Duchek, Hunt,
Ball, Buckles y Morris, 1998). Estas manifestaciones
clinicas caracteristicas del inicio de la EA estarian sefa-
lando la afectacion temprana de la capacidad de control

atencional, e indicando diferencias cualitativas significa-
tivas con las personas mayores sanas. Esta observacion
tiene importantes repercusiones en el ambito clinico,
donde uno de los objetivos principales de la investigacion
actual es detectar rasgos del procesamiento cognitivo
distintivos del inicio de la EA y desarrollar pruebas de
evaluacion que sean sensibles a los mismos.

El control atencional es un mecanismo complejo que
estd implicado en las tareas que son nuevas, demandantes
0 que no se pueden realizar de manera automatica (Nor-
man y Shallice, 1986). Se ha descrito en modelos cogni-
tivos como el de memoria de trabajo de Baddeley (1986),
en el que el Ejecutivo Central (EC) se establece como un
mecanismo de control. Actualmente se considera que el
EC podria fraccionar en los siguientes subcomponentes
(Baddeley, 1996; Miyake et al., 2000): (a) control inhibi-
torio, (b) coordinacion de diferentes tareas o canales de
procesamiento, (c) cambio de configuracién mental, y (d)
actualizacion de la memoria de trabajo.

Una de las pruebas que se ha recomendado para valo-
rar los posibles trastornos del EC, y especialmente el
control atencional, es la tarea de generacion aleatoria
(tarea GA) (Baddeley, 1996; Evans, 1978). En estas ta-
reas se pide a los sujetos que emitan secuencias aleatorias
de respuesta; por ejemplo, los sujetos deben generar una
cadena de letras o numeros al azar. Su ejecucion implica
varios procesos, como son: (a) mantener la informacion
sobre las instrucciones y el set de respuesta en la memo-
ria; (b) integrar esta informacién y mantenerla en la me-
moria de trabajo para producir secuencias aleatorias; (c)
seleccionar estrategias nuevas para mantener la secuencia
tan aleatoria como sea posible; (d) comprobar que las
secuencias no se ajustan a un patréon reconocible o fami-
liar, y si no es asi, cambiar de estrategia; y e) inhibir res-
puestas estereotipadas (e.g., “1,2 3” o “A,B,C”) y la repe-
ticion de respuestas de forma consecutiva (e.g.,
9,9,9,5...) (Baddeley, Emslie, Kolodny y Duncan, 1998;
Friedman y Miyake, 2004; Miyake et al., 2000; Peters,
Giesbrecht, Jelicic y Merckelbach, 2007; Towse y Neil,
1998).

Baddeley (1986) sugirid que estas tareas requieren al-
tos niveles de implicacion del EC, y se han vinculado
principalmente a las operaciones de control inhibitorio y
cambio de configuracion mental (Baddeley, 1998; Fried-
man y Miyake, 2004). En este sentido, existe un amplio
consenso en cuanto al papel que este mecanismo de con-
trol tiene en la conducta implicada en las tareas GA (e.g.,
Azouvi, Jokic, Van der Linden, Marlier, y Bussel, 1996;
Baddeley, 1996; Logie, Gilhooly y Wynn, 1994; Pollux,
Wester y De Haan, 1995; Towse y Valentine, 1997).
Ademas, dicha implicacion se da independientemente de
la version utilizada para su exploracion; por ejemplo,
utilizar letras o nimeros como material de respuesta, el
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nimero de alternativas de respuesta disponibles (e.g.,
Daniels, Witt, Wolff, Jansen y Deuschl, 2003; Joppich
et al., 2004; Towse, 1998).

Las tareas GA comenzaron a utilizarse en el contex-
to evolutivo (Rabinowitz, Dunlap, Grant & Campione,
1989), y desde entonces se ha incrementado su recono-
cimiento y aplicacion en la evaluacion del procesamien-
to cognitivo de los adultos sanos (Lemaire, Abdi y Fa-
yol, 1996; Logie, Gilhooly y Wynn, 1994), en psicolo-
gia clinica, en la esquizofrenia (Salamé y Danion, 2007)
o en autismo (Williams, Moss, Bradshaw y Rinehart,
2002), y en personas con lesiones cerebrales, como
enfermos de Parkinson (Robertson, Hazlewood y Raw-
son, 1996), o pacientes con sindrome de Korsakoff (Po-
llux, et. al., 1995). Entre estos ultimos estudios destaca
el de Brugger, Monsch, Salmon y Butters (1996), por
ser el unico hasta el momento en estudiar el control
atencional en pacientes con EA utilizando una tarea GA.
Estos autores aplicaron una tarea GA oral (“Mental Dice
Task”, MDT) a un grupo de pacientes con EA y a un
grupo de mayores sanos. Los resultados obtenidos mos-
traron que ambos grupos evitaban en la misma medida
las repeticiones. Sin embargo, los pacientes producian
secuencias que se caracterizaban por una “sobre-
representacion” de secuencias ordinales (e.g., 3, 4, 5...).
Es decir, estos sujetos eran menos capaces de suprimir
el conteo (e.g., 5, 6,...), que es la forma mas automatiza-
da de generar secuencias de digitos. Sin embargo, no se
diferenciaban de los mayores sanos en cuanto a la utili-
zacion de formas menos automatizadas o familiares de
ordenar los digitos, como es el conteo hacia atras. En
otras palabras, la ejecucion de los pacientes era menos
aleatoria que la del grupo control y se ajustaba mas a
patrones de respuesta “pre-establecidos”.

Los datos obtenidos por Brugger et. al. (1996) son
consistentes con los de estudios previos que han infor-
mado de la presencia de dificultades relacionadas con el
control atencional en estadios iniciales de la enfermedad
utilizando otras pruebas (e.g., tareas stroop, tareas
go/no-go, paradigma dual, Wisconsin Card Sorting
Test-WCST, ...) (Amieva, Phillips, Della Sala y Henry,
2004; Baddeley, Baddeley, Bucks y Wilcox, 2001; Be-
lleville, Chertkow y Gauthier, 2007; Della Sala y Logie,
2001; Perry y Hoges, 1999; Perry, Watson y Hodges,
2000; Splieler, Balota y Faust, 1996;).

Sin embargo, la valoracion del control atencional en
pacientes con EA utilizando tareas GA podria verse
sesgada por las propias demandas de memoria que im-
pone la tarea. Como se ha sefialado previamente, las
tareas GA requieren mantener la informacion sobre las
instrucciones y el set de respuesta en la memoria, e
integrar esta informacion y mantenerla en la memoria de

trabajo para producir secuencias aleatorias, entre otros
procesos. Teniendo en cuenta los problemas de memoria
que presentan las personas con EA (Grady et al., 1988;
Jacobs, Dooneief, Marder, Bell y Sterm, 1995; Morris,
1994; Price et al., 1993; Zec, 1993), el pobre rendimiento
de estos sujetos en tareas GA podria estar mediado por
las alteraciones de memoria, y no se podria determinar si
estas dificultades se deben exclusivamente a déficit rela-
cionados con el control atencional.

Por todo ello, nos planteamos realizar un estudio para
analizar si los pacientes con EA siguen mostrando una
afectacion del control atencional a pesar de la reduccion
de las demandas de memoria en las tareas GA. De este
modo, podriamos valorar si una prueba breve y sencilla,
que evaluara de manera mds especifica la capacidad de
control atencional, pudiera ser sensible en la distincion
del envejecimiento normal con el inicio de una enferme-
dad neurodegenerativa, como es la EA.

Para ello disefiamos una tarea GA manual. Las tareas
de GA manual son formalmente equivalentes a las de
modalidad oral (Baddeley, 1998). Sin embargo, las tareas
de generacién manuales reducen la carga de memoria, ya
que el sujeto tiene un referente externo de las alternativas
de respuesta disponibles, en contra de lo que sucede en
las orales, en las cuales las alternativas de respuesta no
estan disponibles durante su ejecucion, y los sujetos de-
ben mantener esta informaciéon en su memoria. Asi, la
unica informacion que tendrian que mantener los pacien-
tes serian las instrucciones de la actividad, lo que implica
menores demandas de memoria y de control atencional
que las tareas de generacion oral. De este modo, si las
alteraciones en la capacidad del control atencional estan
en la base de las dificultades mostradas por los pacientes
con EA en la realizacion de las tareas GA, y si la afecta-
cion de esta habilidad cognitiva permitiera distinguir a las
personas mayores sanas de los pacientes, esperariamos
que la realizacion de esta tarea GA con minimas deman-
das de memoria se caracterizase por ser menos aleatoria
en los pacientes con EA que en los mayores sanos, indi-
cando el deterioro del control atencional en estos pacien-
tes.

Método

Partici

En este estudio participaron 14 pacientes con un
diagnostico de probable EA segun los criterios del
DSM-IV-R (APA, 2002) y los de NINCDS-ADRDA
(McKhann et al., 1984), y 14 personas mayores sanas.
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La muestra de pacientes con EA constaba de 10
hombres y cuatro mujeres. La edad media era 75.7
afios (Dt = 5.8), y el nivel de estudios medio era edu-
cacion primaria (57% del grupo). Los pacientes con
EA procedian de la Unidad de Neurologia del Hospital
“Ciudad de Jaén” (Espafia) y de la “Asociacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer La Estrella” de
Jaén. En ambos casos los pacientes habian sido diag-
nosticados por neurélogos especialistas en demencias.

El grupo control comprendia seis hombres y ocho
mujeres, con una edad media de 72.6 afios (Dt =7.2),y
un nivel académico medio correspondiente a educacion
primaria (64% del grupo). T pertenecen a la misma
comunidad que los pacientes con EA. Ninguno de ellos
puntuaba por debajo del punto de corte de los siguien-
tes instrumentos: Miniexamen Cognoscitivo de Lobo,
Esquerra, Burgada, Sala y Seva (1979), Escala de De-
mencia de Blessed, Tomlinson y Roth (1968) y Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage et al. (1983).

Ambos grupos eran homogéneos en cuanto a edad,
[F(1,26) = 1.519, p = .229], género, [¥2(1)=2.333,p =
.126], nivel educativo, [¥2(3) = 1.535, p = .675], y
depresion[F(1,26) = .985, p = .330]; mientras diferian
significativamente en las medidas del Miniexamen
Cognoscitivo, [F(1,26) = 50.425, p = .000], y de la
Escala de Demencia, [U = .000, p = .000] (véase Tabla
1). Tal y como puede observarse en la tabla 1, hay que
destacar el hecho de que los pacientes con EA se en-
contraban en una fase muy inicial de la enfermedad.

Los criterios de exclusion para los dos grupos eran
alcoholismo, presencia o historia de una enfermedad
mental cronica, desoérdenes neuroldgicos o cerebrovas-
culares, presencia de una enfermedad sistémica que
afecte a la cognicion, y deficiencias significativas en la
movilidad de las manos. Todos tenian una vision y una
audicion normal o corregida.

Todos los participantes colaboraron de forma vo-

Materiales y apartados

La tarea consistia en generar manualmente los digi-
tos de uno a cinco de forma aleatoria durante dos minu-
tos y 45 segundos, con una razoén de emision de un digi-
to cada 1000 milisegundos que era determinada por la
presentacion de un tono (Tono.wav).

El sujeto era instruido para producir sus respuestas,
presionando las teclas numeradas con el mismo dedo de
su mano dominante, de la forma mas aleatoria posible.

La tarea fue disefiada con el programa E-prime v 1.1
(Schneider, Eschman y Zuccolotto, 2002). Para la pre-
sentacion de las instrucciones, los estimulos y el registro
de las latencias de respuesta se utilizd un ordenador
portatil convencional conectado a una caja de respues-
tas, con una precision de registro de milisegundos, y con
cinco botones de respuesta numerados del uno al cinco
(éstas eran las unicas teclas habiles en el ordenador). La
pantalla del ordenador permanecia en negro durante
toda la tarea, excepto durante las instrucciones, que
permanecia en blanco con el texto en negro y Courier
New 18.

El programa RgCalc para Windows 95 (Towse y
Neil, 1998) se utiliz6 para obtener los diferentes indices
de la conducta de aleatorizaciéon y que constituyen las
medidas utilizadas:

1. Redundancia: la redundancia (R) en una secuen-
cia aleatoria esta determinada por el grado de
desviacion con respecto a una generacion aleato-
ria ideal en la que estén igualadas las frecuencias
de todas las alternativas de respuesta. Este valor
se expresa como un porcentaje, una R de 0% in-
dica no redundancia (igualdad perfecta de las fre-
cuencias de las alternativas de respuesta), y una R
de 100% indica una completa redundancia (la
misma alternativa de respuesta es utilizada con-

luntaria y dieron su consentimiento informado de secutivamente).

acuerdo a la declaracién de Helsinki (World Medical 2. Frecuencia de produccion de cada alternativa de
Association, 2004). El estudio fue aprobado por el respuesta.

Comité Etico del “Hospital Ciudad de Jaén”. 3. Puntuacioén “coupon”: hace referencia al niimero

Tabla 1

Promedios y desviaciones tipicas de las puntuaciones de ambos grupos en Miniexamen, escala de demencia y escala

de depression

Mayores sanos

Pacientes con EA

M DT M DT
Miniexamen 294 2.9 2.4 2.2
Escala de demencia 0.2 0.4 5.17 2.1

Escala de depresion 15 1.6 24 3.2
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10.

11.

12.

13.

medio de respuestas dadas antes de utilizar to-
das las alternativas de respuesta disponibles.

Generacion de nuameros aleatoria (“random
number generation” - RNG): describe la distri-
bucion de pares de respuestas o digramas. Esta
medida se basa en las respuestas contiguas, en
como de frecuente una alternativa de respuesta
sigue a otra. La puntuacion final tiene un rango
entre cero (igualdad perfecta de la distribucion
de digramas) y uno (predictibilidad completa de
los pares de respuestas).

“Coeficiente Guttmann’s Null Scrore” (NSQ):
relacionado con el nimero de digramas omiti-
dos.

Adyacencia (A): es una medida de la frecuencia
de digramas en orden ascendente (1-2, 3-4...) o
descendente (2-1, 5-4,...).

indice de punto de cambio (“Turning Point
Index” — TPI): hace referencia al numero de
respuestas que marcan un cambio entre secuen-
cias ascendentes o descendentes.

Longitud de fase (“Phase Lenght’-PL): longi-
tud del intervalo entre dos puntos de cambio.

“Runs”: hace referencia a la variabilidad en la
longitud de las fases.

Diferencias de primer orden (“First-Order Dif-
ference” - FOD): esta medida refleja la diferen-
cia aritmética entre cada respuesta y su valor
precedente. La distribucion resultante apuntaria
la estrategia aritmética que subyace a las elec-
ciones de respuesta (el conteo hacia delante se
reflejaria en valores positivos y el conteo hacia
atras en valores negativos). También ilustran la
evitacion de repeticiones de respuestas inmedia-
tas, dichas repeticiones se observan en FOD de
cero.

Distancia de repeticion (DR): muestra la distri-
bucion de las distancias entre items repetidos.
Por ejemplo: en la secuencia “2, 3, 7, 8, 8, 7, 2,
3, 2”7, la respuesta “2” se repite después de una
longitud de seis y de otra longitud de dos. La
respuesta “3” después de una longitud de seis,
la “7” de tres y la “8” de uno.

“Gap Repetition” (GP): son medidas cuantitati-
vas de la repeticion que pueden obtenerse de la
tabla de distancias de repeticion; en concreto, la
media, la mediana y la moda.

indice Phi: es una medida de la tendencia de

repeticion sobre diferentes longitudes.

14. Andlisis de Digramas Intercalados (“Analysis of
Interleaved Digrams”-RNG2): esta puntuacion
describe la distribucion de pares de respuesta in-
tercalados.

Procedimi

Durante las instrucciones se indicaba que habia que
elegir (presionando las teclas que contenian los digitos)
los numeros del uno al cinco de la forma mas aleatoria
posible. Basandonos en Baddeley (1986), se describid la
seleccion aleatoria como:

“Imagine una bolsa con cinco bolas (cada una con un
numero del uno al cinco). Usted debe coger una, decir el
numero que contiene y devolverla, sacar otra y repetir el
mismo procedimiento hasta finalizar la tarea”.

Se hizo hincapié en utilizar siempre el mismo dedo de
su mano dominante para dar la respuesta. Ademas, se
indic6 que so6lo debian responder tras la emision del tono
y esperar hasta el siguiente tono para realizar su proxima
eleccion.

La tarea comenzaba con un bloque con 30 ensayos de
practica y a continuacion le seguian los ensayos experi-
mentales. El tono se presenta cada 1000 milisegundos,
siendo la razén de respuesta de un segundo. El bloque
experimental tiene una duracion de dos minutos y 45
segundos.

Cada ensayo se iniciaba con la presentacion del tono,
tras el cual el participante debia responder presionando el
botén que contenia el nimero que habia elegido.

Diserio y andlisis de datos

Los indices de aleatoriedad se obtuvieron con el pro-
grama RgCalc (Towse y Neil, 1998). Se utilizé un disefio
unifactorial entre-grupos. Para aquellas variables que
cumplieron con el supuesto de homogeneidad de varian-
zas (prueba de Levene) se llevd a cabo un analisis de
varianza unifactorial (ANOVA) para cada una de las
medidas; para las que no cumplieron dicho supuesto se
utilizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-
Withney).
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—e— Mayores sanos —s— Pacientes con EA

Promedio puntuacién obtenida

| L

FOD -3

para cada grupo.

FOD O

Figura 1. Promedio de puntuacion obtenida en indice Diferencias de primer orden (FOD-First-Order Difference) 0 y -3,

Resultados

Los resultados mostraron la existencia de diferencias
significativas entre ambos grupos en los siguientes indi-
ces de aleatorizacion: Diferencias de primer orden
(FOD) y Distancia de repeticion (DR).

Con respecto a las FOD, los mayores obtienen una
mayor puntuacion en FOD -3 que los pacientes con EA
[F(1,26) = 5.676, p = .025]. Mientras los pacientes con
EA obtienen mayor puntuacion que los controles en
FOD 0 [U=49.5, p = .023] (véase figura 1).

Finalmente, en DR, los mayores muestran una mayor
puntuacion que los pacientes con EA en Longitud 4
[F(1,26) = 5.788, p = .024], mientras los pacientes con
EA la obtienen en Longitud 1 [U =42, p = .009] (véase
figura 2).

No se hallaron diferencias significativas en el resto
de indices de aleatorizacion (p > .05).

Discusion

El objetivo de este trabajo era valorar si los pacientes
con EA siguen mostrando una afectacion del control
atencional a pesar de la reduccion de las demandas de
memoria en las tareas GA. Los resultados obtenidos mos-
traron la existencia de diferencias significativas entre
ambos grupos en los indices de aleatorizacion: Diferen-
cias de primer orden (FOD) y Distancia de repeticion
(DR). Mientras los mayores sanos obtenian una mayor
puntuacion en FOD -3 y DR 4, los pacientes con EA
obtenian una mayor puntuacién en FOD 0 y DR 1. Estas
medidas proporcionan informacién relevante en cuanto a
como se comportan ambos grupos cuando tienen que
generar secuencias aleatorias.

La medida FOD informa de la estrategia aritmética
que subyace a las elecciones de repuesta, asi el conteo

|+Mayores sanos —a— Pacientes con EA |

30

25 A

20 A

15 4

10 4

Promedio puntuacion obtenida

DR 1

DR 4

Figura 2. Promedio de puntuacion obtenida en indice Distancia de repeticién (DR) 1 y 4, para cada grupo
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hacia delante se refleja en valores positivos, el conteo
hacia atras en valores negativos y una diferencia de cero
indica la repeticién de la misma respuesta. Los resulta-
dos muestran que los mayores obtienen una mejor pun-
tuacion en el uso de la estrategia de conteo hacia atras,
lo cual se refleja en la medida FOD -3, y que los pa-
cientes con EA tienden mas a la repeticion, hecho que se
manifiesta en la medida FOD 0. Por lo que respecta a la
medida DR, ésta muestra la distribucion de las distan-
cias entre items repetidos, de tal forma que cuanto ma-
yor sea la distancia mas respuestas se dan entre la elec-
cion de una misma alternativa de respuesta (p.e. en la
secuencia 2, 3, 5, 2, la distancia de repeticion seria de
tres), mientras que una DR de uno informaria de la repe-
ticion de la misma respuesta (p.e. 3, 5, 5, 2). Los resul-
tados indican que los mayores tienden a repetir menos el
mismo item (mayor puntuacion en distancia cuatro),
mientras que los pacientes con EA repiten mas el mismo
digito (mayor puntuacion en distancia de repeticion
uno).

A partir de estos datos podemos sefialar, por un lado,
que los pacientes con EA leve tienden a repetir respues-
tas consecutivas en mayor medida que las personas
mayores sanas. Este patron de respuesta, que se aleja de
los requerimientos de la conducta de aleatorizacion,
reflejaria las dificultades que estos sujetos presentan
para inhibir la respuesta dada previamente. Por otro
lado, los resultados también indican que los mayores
sanos utilizan en mayor medida que los pacientes la
estrategia de conteo hacia atras. El uso de estrategias de
respuesta implica que la conducta estd gobernada por
reglas, lo cual no se corresponde con los requerimientos
de las tareas GA, esto es, generar al azar una secuencia
de respuestas. Por lo que utilizar estrategias para generar
las respuestas reflejaria una conducta no aleatoria.

Tanto el grupo de mayores sanos como el de pacien-
tes con EA presentan dificultades para generar secuen-
cias aleatorias. En el caso de los pacientes las dificulta-
des se relacionan con la capacidad para inhibir las res-
puestas dadas previamente; mientras que en el caso de
los mayores los problemas se vinculan con el uso de
estrategias de respuesta como el conteo. Es cierto que el
conteo hacia delante y hacia atrds conlleva el uso de
reglas, pero es necesario establecer una diferenciacion
importante. Mientras el conteo hacia delante es la forma
mas automadtica de generar secuencias de numeros, el
conteo hacia atras es una estrategia menos aprendida o
automatizada de emitir numeros, y por lo tanto no im-
plicaria una respuesta tan estereotipada como el conteo
hacia adelante. De hecho, distintas pruebas que requie-
ren la emision de las respuestas en orden inverso son
utilizadas para valorar procesos relacionados con el
control atencional, como son el Test de Digitos del

WAIS-II (Wechsler y Kaufman, 2001) y el Test de Con-
trol Mental de la Escala de Memoria de Wechsler-III
(Wechsler, 2004). De esta forma, la ejecucion de los
mayores se aleja de la aleatorizaciéon haciendo uso de
estrategias que requieren respuestas no estereotipadas en
mayor medida que los pacientes. Pero al mismo tiempo,
el mayor uso de la estrategia de conteo hacia atras por
parte de los mayores sanos estaria apuntando que los
pacientes con EA leve mostrarian dificultades para hacer
uso de estrategias de respuesta no automatizadas, lo cual
refleja déficit relacionados con el control atencional. Asi,
la comparacion de la ejecucion de ambos grupos indica
que las personas con EA inicial presentan dificultades
relacionadas con el control atencional.

Un aspecto a resaltar es el hecho de que a pesar de la
existencia de distintas medidas de aleatorizacion, no se
dan diferencias significativas entre ambos grupos de for-
ma generalizada. Este hecho estaria reflejando, por un
lado, la existencia de diferentes componentes cognitivos a
la base de la conducta de generacion aleatoria (Ginsburg
y Karpiuk, 1994; Miyake et al., 2000). Por otro lado,
estos resultados también apuntarian que no todas las me-
didas serian igual de sensibles en los inicios de la EA
para valorar diferentes aspectos implicados en la conduc-
ta de aleatorizacion, como son la inhibicion de repuestas
prepotentes o de la misma respuesta de forma repetida, o
la tendencia a utilizar todas las alternativas de respuesta
disponibles.

Es importante destacar que nuestros resultados estan
en la linea del trabajo de Brugger et al. (1996), en ambos
estudios se observa un rendimiento mas bajo en el caso
de pacientes con EA leve. Sin embargo, en nuestro estu-
dio no observamos diferencias significativas en los indi-
ces de aleatorizacion utilizados por ellos: NSQ o numero
de pares de respuesta omitidos, y RNG o frecuencia con
la que una alternativa de respuesta sigue a otra. Ademas,
al contrario de lo observado en el presente trabajo, Brug-
ger et al. encuentran que ambos grupos no difieren en el
numero de repeticiones y en el uso del conteo hacia atras;
y los pacientes utilizan en mayor medida el conteo hacia
delante. Las discrepancias observadas entre ambos estu-
dios podrian estar relacionadas con las diferencias entre
ambas versiones de la tarea. En este sentido, Towse
(1998) ha senalado que las medidas de aleatorizacién son
afectadas diferencialmente por variables como el tipo de
tarea, la velocidad a la que hay que emitir la respuesta y
el nimero de alternativas de respuesta disponibles. Puesto
que la tarea utilizada por Brugger et al. (1996) y nuestra
tarea implican la misma velocidad de respuesta (una res-
puesta cada segundo) y un set de respuesta similar (los
digitos uno a seis en el caso de Brugger et al. (1996) y los
digitos uno a cinco en nuestra tarea), la Unica variable
que podria explicar las discrepancias entre los resultados
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de ambos estudios es la diferencia en las demandas de
memoria que conlleva cada una de ellas. En el estudio
de Brugger et al. (1996) deben mantener el set de res-
puesta en la memoria, mientras en nuestra tarea los suje-
tos tienen un referente externo de las alternativas de
respuesta durante la realizacion de la tarea.

Los datos confirmarian que los pacientes con EA
muestran una ejecucion menos aleatoria en la tarea que
los mayores. Parece que los requerimientos de aleatori-
zacién, que demandan continuamente interrumpir o
evitar patrones de respuestas o secuencias estereotipadas
y cambiar la estrategia de recuperacion de la informa-
cion, plantean mas dificultades a los pacientes. Asi, se
confirma la hipdtesis de que los problemas de control
atencional siguen estando presentes en los pacientes con
EA leve a pesar de disminuir las demandas de memoria
en las tareas GA.

Nuestros resultados apoyan otros estudios que tam-
bién han encontrado dificultades relacionadas con el
control atencional en pacientes con EA utilizando otro
tipo de tareas (p.e. paradigma stroop, paradigma dual,
Trail Making Test — TMT, paradigma task-switching...)
(Amieva et al., 2004; Baddeley et al., 2001; Balota y
Faust, 2001; Belleville et al., 2007; Della Sala y Logie,
2001; Perry y Hodges, 1999; Perry et al., 2000; Splieler
et al., 1996). Por tanto, los problemas de control aten-
cional permiten diferenciar a los mayores sanos de los
pacientes con EA, y se podria considerar como un posi-
ble marcador cognitivo de la EA, lo que seria necesario
estudiar con mas detalle en futuras investigaciones. Del
mismo modo, la tarea GA manual parece ser sensible
para valorar estos déficit. Con el objetivo de favorecer
su utilizacion en el ambito clinico como una prueba en
la deteccion temprana del proceso neurodegenerativo,
seria conveniente realizar en un futuro cercano una ver-
sion de la misma para que en su aplicacion no fuera
necesario disponer de un ordenador.
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