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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de la ansiedad y depresion sobre los componentes de las funciones ejecutivas en
pacientes con esclerosis maltiple (EM). Material y métodos: treinta pacientes con esclerosis maltiple y 30 controles
sanos fueron evaluados mediante una bateria de test cognitivos, inventario de ansiedad rasgo-estado (STAI) y el
inventario de depresion de Beck (IDB). Resultados: el grupo de EM presentd diferencias en estadistica significativas
(p<0.05) en las pruebas que evallan el control inhibitorio, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, razonamiento
abstracto, solucion de problemas practico-constructivos, fluencia verbal fonolégicay verbal, ansiedad rasgo y estado,
depresion. El analisis de regresion lineal simple determind que los altos niveles de ansiedad rasgo, depresion pueden
ser un predictor de variabilidad en el funcionamiento del control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, solucién de problemas
practico constructivo y fluencias verbal y semantica. Conclusiones: los indices de ansiedad y depresion influyen
significativamente en algunos componentes de las funciones ejecutivas.
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Influence of anxiety and depression on the executive function in patients with multiple sclerosis
ABSTRACT

Objective: to determine the influence of anxiety and depression on the executive function components in patients
with Multiple Sclerosis (MS). Methods: thirty patients with MS and 30 healthy controls were assessed through a
battery of cognitive tests, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Beck Depression Inventory (BDI). Results:
the group of MS presented statistically significant differences (p <0.05) in tests that assess inhibitory control,
working memory, cognitive flexibility, abstract reasoning, practical-constructive problem solving, phonetic and verbal
fluency, trait and state anxiety, and depression. The simple linear regression analysis found that high levels of
anxiety and depression may be a predictor of variability in the functioning of inhibitory control, cognitive flexibility,
practical and constructive problem solving, and semantic and verbal fluencies. Conclusions: the rates of anxiety and
depression significantly influence some components of the executive functions.

Key words: executive functions, anxiety, depression, multiple sclerosis.
a esclerosis multiple (EM), es una enfermedad
desmielinizante, inflamatoria y neurodegenerativa
del sistema nervioso central. Constituye la enfer-

medad neurolégica que mas afecta a los adultos jévenes

en el mundo. Su etiologia es desconocida y patogenia

autoinmune, no contagiosa y variable de un paciente a otro®.

Diversos estudios muestran que las alteraciones
cognitivas pueden encontrarse hasta en el 65% de los
pacientes? e incluso desde etapas muy tempranas del
inicio de la enfermedad?. Dentro de las principales

Vol. 20 | No. 4 octubre-diciembre 2015 | 233



Arch Neurocien (Mex) INNN, 2015

Influencia de la ansiedad y depresion sobre las funciones ejecutivas

alteraciones cognitivas que han sido reportadas en per-
sonas con EM se encuentran los problemas en la
memoria, funciones ejecutivas, atencion, velocidad de
procesamiento cognitivo, alteraciones visuperceptuales
y lenguaje®.

Las funciones ejecutivas han sido conceptuali-
zadas de manera relativamente reciente y su estudio se
ha convertido en un eje central de la investigacion
neuropsicolégica®. Dichas funciones se han erigido como
elemento clave para la comprension de la racionalidad
y conducta social humana, puesto que son consideradas
como la funcion directiva, gerencial y rectora del cerebro,
llegando a catalogarse incluso como el cerebro del
cerebro®.

Segln autores como Sastre, Merino y Poch’,
dichas funciones estan compuestas por procesos como
iniciativa, volicion y creatividad, necesarias para desem-
penar una accion, la capacidad de planificacion, fluidez
y flexibilidad tan importantes para la ejecucion efectiva
de los planes de accién. Ademas implican en el plano
conductual y psicolégico procesos como: atencion selec-
tiva y memoria operativa; asi como, monitoreo y control
inhibitorio que son imprescindibles para que los compor-
tamientos sean atinados, coordinados y efectivos.

Algunas investigaciones han documentado el
impacto de la depresion y ansiedad en el funcionamiento
cognitivo®'®, Sin embargo, diversos autores plantean que
esta relacion es compleja y amérita gran atencion en la
literatura cientificatt. Esta problematica ha proporciona-
do nuevas lineas de investigaciones cientificas dirigidas
a descifrar el papel de las emociones en la cognicion
humana en los pacientes con EM.

En las Ultimas décadas han sido considerable las
investigaciones dirigidas al estudio del funcionamiento
cognitivo en pacientes con EM y la relacién con otros
factores'?. Sin embargo, aunque los hallazgos sobre la
naturaleza del deterioro cognitivo ha sido relativamente
descifrada, todavia estudios sobre la relacion entre la
ansiedad y depresion con las funciones ejecutivas han
sido contradictorias.

Por esta razon, el incremento de la enfermedad,
tanto nacional como internacionalmente, demandan
investigaciones que satisfagan la necesidad de caracte-
rizar el funcionamiento de los dominios ejecutivos en la
EM, enfatizando en la repercusion que pueden tener cier-
tos niveles de ansiedad y/o depresion sobre estos
dominios especificos y no en otros. El estudio de ansie-
dad y depresion suelen olvidarse dentro del diagnéstico
y rehabilitaciéon neuropsicolégico en estos pacientes,
por tanto, los hallazgos pueden abrir puertas a nuevas
estrategias de intervencién, pues aun resulta insufi-
ciente la atencion a los problemas cognitivos en estos
pacientes.
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OBJETIVO

Determinar la influencia de la ansiedad y depresion
sobre los componentes de las funciones ejecutivas
en los pacientes. En este sentido, los hallazgos pueden
proporcionar un acercamiento a la relacién emocion-cog-
nicion en la planificacion de la conducta en los pacientes
con EM.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de corte trans-
versal en el Hospital Provincial de Rehabilitacion
Dr. Faustino Pérez Hernandez de Sancti Spiritus, Cuba,
de enero y junio del 2013. De un total de 60 sujetos que
participaron en la investigacion. El grupo clinico estuvo
conformado por 30 sujetos con diagndstico con EM y el
grupo de control por 30 sujetos sanos. Criterio de inclu-
sion: los pacientes con diagndéstico de esclerosis
mdltiple previamente confirmado por el neur6logo basa-
do en criterios de Poser's. Después del 2002, todos los
pacientes deben cumplir los criterios de McDonald** de
EM, pacientes con escala de Kurtzke < 7,5, duracion
de la enfermedad <20 anos, voluntariedad del paciente,
y previa informacién de acuerdo a la declaracién de
Helsinki. Asi como, los pacientes mayores de 18 anos
y menores de 65 anos. Criterios de exclusion: se consi-
deraron que los pacientes no se encuentren en fase
aguda de la enfermedad, nivel de educacioén < 8 anos,
mujeres embarazadas, uso de corticoides 4 semana
antes del comienzo de la evaluacion, pacientes con tras-
tornos visuales y motores que impiden la ejecucion de
las tareas cognitivas (incapacidad para leer la letra times
new roman, tipo de letra 16), pacientes con historia de
abuso de alcohol u otras drogas y pacientes con desor-
denes psiquiatricos en el momento del ingreso.

El grupo de control estuvo conformado por 30 su-
jetos que no padecian de la enfermedad pareados en
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cuanto al sexo, edad y nivel escolar. Los mismos fueron
seleccionados a partir de una entrevista semiestruc-
turada inicial donde se comprob6 que no presentaban
antecedentes neurolégicos, psiquiatricos o dificultades
en el aprendizaje durante su vida escolar.

Los sujetos sanos y pacientes estudiados fueron
informados sobre la importancia del estudio y su parti-
cipacion. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Investigacion del Hospital de Rehabilitacion,
en Sancti Spiritus, Cuba.

Instrumentos de evaluacion neuropsicolégica

Para la evaluacion de las funciones ejecutivas y
funcionamiento emocional se utilizé el Paced Auditory
serial addition test (PASAT 3)*°. El test de clasificacion de
tarjetas de Wisconsin (WCST)?®. El test de colores y
palabras de stroop'’. El Test de construccion de un sen-
dero o Trail Making Test (TMT B)*8; El test de evocacion
verbal Controlled Oral Work Association-COWA?*. El subtest
de diseno con cubos del WAIS-I112°, El inventario de an-
siedad rasgo-estado (IDARE, version cubana del STAI)** y el
inventario de depresion de Beck?2.

Analisis estadistico

Una vez recogido el dato primario, fue creada una
base de datos con las variables del estudio, utilizando el
paquete estadistico SPSS para Windows version 11.5,
para facilitar el procesamiento estadistico de la informa-
cion. Las variables cuantitativas fueron caracterizadas
mediante la media aritmética, y desviacién estandar. Las
variables cualitativas fueron caracterizadas mediante
la distribucién de frecuencia.

Se utiliz6 la prueba t-tests (test comparacion de
media para muestras independiente) para corroborar la
existencia de diferencia significativa entre la media de
los grupos de estudio y control en las diferentes varia-
bles evaluadas. Para correlacionar variables cuantitativas
entre si se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Pearson. Se uso el analisis de regresion lineal simple
para explorar y cuantificar la relacion entre las variables
dependientes (dominios ejecutivos) y una variable de-
pendiente o predictora (ansiedad y depresion). En todos
los casos cuando la significacion del test era menor de
p < 0.05, se tomaron en cuenta diferencias significativas.

RESULTADOS

Los datos clinicos y demograficos fueron presen-
tados en la tabla 1. De los 30 pacientes, 20 son
mujeres y 10 hombres con una media de edad de 49,7
anos (rango de 18 a 65). En general se constaté una

media de 10.23 anos en la duracion de la enfermedad
a partir del diagnéstico. Con respecto a la obtencion de
datos acerca del nivel escolar, persiste una tendencia
del aumento del nivel escolar. De ellos, el 33.3% es Uni-
versitario o con formacién profesional superior, un 40%
tiene técnico medio concluido y en un menor porciento
con 10y 16,7% respectivamente, presentan duodécimo
y noveno grado terminado. Se debe resaltar que el
parametro promedio del estado de discapacidad de
Kurtke es de 4.48.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas del grupo de pacientes
con EM y el grupo de control.

Esclerosis Multiple control Prueba t para muestras
independientes

T p-value

Test

Mean +SD Mean +SD

PASAT -3 18,97+ 16,874 49,077,027 9,020 ,000

Test de colores y palabras de Stroop 26,30+ 13, 466 187746907 8131 000

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin

(wesT)

Errores perseverativos 22,67+15,34 0,97+1,732 7,700 ,000

Categorias alcanzadas 3,57+2,063 6,00 0,000 -6,462 ,000

Trail Making Test (TMT B) (seg) 311,574213,5 43,9044,86 6,864 ,000

Disefio con cubos (WAIS-II) 30,83+15,448 45,60+12,159 414000

Fluidez verbal (COWA)

Fonolégica 25,73+10,336 53,045,536 12,784 ,000

Semantica 41,30+9,436 53,57+7,514 -5,570 ,000

Inventario de depresion de Beck (IDB) 20,43+5,418 6,17+ 1,895 13,613 ,000

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo 41,17+12,20 27,83+2,406 5,873 ,000
45,00 + 10,195 26,50 + 2,813 9,581 ,000

P<0.01: diferencia altamente significativa**. 0.01< P <0.05: diferencia significativa *. 0.05<P< 0.1: diferencia medianamente
significativa. P>0.1: no existe diferencia significativa.

Resultados neuropsicolégicos

La investigacion mostré que el grupo de pacientes
rindieron significativamente peor que el grupo de sujetos
sanos en la ejecucion de todos los test cognitivos apli-
cados tabla 2. De manera, que se establecieron
notables diferencias en ambos grupos en el funciona-
miento de varios de los componentes de las funciones
ejecutivas evaluados, como: velocidad en el procesa-
miento de la informacién y memoria de trabajo, control

Tabla 2. Caracteristicas del funcionamiento ejecutivo, ansiedad y
depresion en pacientes en EM y el grupo de control sano.

Test Esclerosis Mdltiple control Prueba t para muestras

independientes

Mean + 5D Mean + 5D T p -value

PASAT -3 18,97+ 16,874 49,077,027 -9,020 ,000
Test de colores y palabras de Stroop 26,30+ 13, 466 48,77+6,907 -8,131 ,000
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin
(wcsT)
Errores perseverativos 22,67+15,34 0,97+1,732 7,700 ,000
Categorias alcanzadas 3,57+2,063 6,00+ 0,000 -6,462 ,000
Trail Making Test (TMT B) (seg) 3115742135 43,90:4,86 6864 000
Disefio con cubos (WAIS-Ii) 30,83+15,448 45,60+12,159 L4000
Fluidez verbal (COWA)
Fonoldgica 25,73+10,336 53,10+5,536 -12,784 ,000
Semantica 41,309,436 §35747514 5570 000
Inventario de depresion de Beck (IDB) 20,43+5,418 6,17+1,895 13,613 ,000
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)
Ansiedad Estado
Ansiedad Rasgo 41,17£12,20 27,83+2,406 5873 ,000

45,004 10,195 26,50+2,813 9,581 000

P<0.01: diferencia altamente significativa**. 0.01< P <0.05: diferencia significativa *. 0.05<P< 0.1: diferencia medianamente
significativa. P>0.1: no existe diferencia significativa.
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inhibitorio, flexibilidad cognitiva y razonamiento abstracto
(en la puntuacion total en el nimero de categorias alcan-
zadas y el total de respuestas perseverativas), atencion
alternante, solucion de problemas practicos constructi-
vos y fluencia verbal. Este Gltimo componente evaluado
mediante el test Controlled Oral Work Associacion-COWA de
los subtest fonéticos y semanticos.

Asociacion de ansiedad y depresion sobre funciones
ejecutivas

Respecto al inventario de ansiedad rasgo-estado
(IDARE), se mostré6 diferencia significativa entre el
grupo clinico y el de sujetos sanos. Sin embargo, en pa-
cientes con esclerosis mdltiple se observé una elevada
prevalencia de manifestaciones ansiégenas como esta-
do (t-test = 5,873; p = 0.000) y como rasgo (t-test =
9,581; p = 0.000). En este sentido, predominaron en los
pacientes niveles altos y medios de ansiedad como
estado.

Tabla 3. Correlacion entre los niveles de ansiedad y la depresion
sobre el rendimiento ejecutivo de los pacientes con EM mediante
la bateria neuropsicolégica administrada.

IDARE IDARE
Test BDI

(Estado) (rasgo)
PASAT -3 084 200 -295
Test de colores y palabras de Stroop _346 385 -,248
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin
(wcsT)
Errores perseverativos ,030 170 ,398*
Categorias alcanzadas -,007 -79 -,354
Trail Making Test (TMT B) (seg) 253 140 279
Disefio con cubos (WAIS-IIl) 347 365 - 547**
Fluidez verbal (COWA)
Fonologica -298 - 414* 327
Semantica -276 - 414% -, 494%*

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la valoracion del inventario de depresion de
Beck (IDB) se evidencié manifestaciones depresivas
de interés clinico para la investigacion en el grupo de pa-
cientes con EM comparado con los sujetos sanos
(t-test = 13,613; p = 0.000). Por lo que, en la mayoria de
los pacientes se presentd manifestaciones de depresion.
No se evidenci6 depresion en los sujetos que participa-
ron en el grupo de control, obteniendo diferencias
altamente significativas.

Los resultados obtenidos a partir del anélisis del
coeficiente de correlacion de Pearson muestran (tabla 3)
que en el grupo de pacientes con esclerosis miltiple se
present6 una correlacién negativa entre los niveles de
ansiedad como rasgo sobre el funcionamiento ejecutivo.
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En este sentido, se obtuvieron una significativa correla-
cién negativa con el test de colores y palabras de Stroop
(r =-0,385; p= 0,036), el test fluidez verbal (COWA)
fonolégica (r = -0,414; p= 0,023), semantica (r = 0,414;
p=0,023) y el test de diseno de cubos (r = -0,365;
p=0,047). La investigacién no mostro correlaciones en-
tre ansiedad como estado sobre ninguno de los
componentes de las funciones ejecutivas.

Tabla 4. Anélisis de regresion lineal de la ansiedad y la depresion
con los componentes de las funciones ejecutivas en pacientes con EM.

IDARE IDARE BDI

Test
(Estado) (rasgo)

PASAT -3
R? 0,007 0,044 0,087
p* -0, 116 -0, 346 -0,918
p* 0,658 0,268 0,114
Test de colores y palabras de Stroop
R? 0,120 0,148 0,061
p* -0, 382 -0, 508 -0,615
p* 0,061 0,036 0,187
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin
(WCST)
Errores perseverativos
R? 0,001 0,029 0,158
p* 0,038 0,256 1,126
p* 0,875 0,368 0,030
Categorias alcanzadas
R? 0,000 0,006 0,127
p* -0, 001 -0, 016 -0, 136
p* 0,972 0,679 0,054
Trail Making Test (TMT B) (seg)
R? 0,064 0,019 0,078
p* 4,425 2,924 11,002
p* 0,178 0,462 0,135
Disefio con cubos (WAIS-I11)
R? 0,120 0,134 0,299
p* -0,439 -0, 554 -1,56
p* 0,060 0,047 0,002
Fluidez verbal (COWA)
Fonoldgica
R? 0,089 0,171 0,107
p* -0, 253 -0,420 -0, 623
p* 0,109 0,023 0,078
Semantica
R? 0,076 0,171 0,244
p* -0, 213 -0, 383 -0, 861
p* 0,140 0,023 0,005

*R Coeficiente beta no estandarizado (representa el cambio medio que se produce de la
desviacion en las medidas de los dominios ejecutivos por cada unidad de cambio que se produce
en las variable independiente (IDARE estado-rasgo y IDB); R2: coeficiente de determinacién (R2
representa el % o proporcién de variacion de las variable dependiente que es explicado por la
variable independiente); p: p-value. Bold values: p<0.05

Los resultados en la investigacién mostraron
como los componentes de las funciones ejecutivas que
son evaluados con el test de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin (WCST), especificamente las perseveracio-
nes (r =,398; p=,030) tienen una correlacion positiva
sobre las medidas del inventario de depresion de Beck
(IDB). Otras pruebas neuropsicoldgicas que evidenciaron
establecer una correlacién negativa altamente significa-
tiva con los indices de depresion en los pacientes con
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EM, fueron el test de diseno de cubos del Wais IlI.
(r=-0,547; p=,002) y el test de fluidez verbal (COWA) se-
mantica (r = 0,494; p= 0,005).

Los resultados de la regresion lineal simple (tabla
4) indicaron que la variacion de las medidas del test de
Stroop (R?: 0,148, b: -0,508, p: 0,036), diseno de cubos
(R2: 0, 134, b: -0,554, p: 0,047), fluidez verbal fonolégico
(R?%: 0,171, b: -0, 420, p: 0,023) y fluidez verbal y evocacion
semantica (R% 0,171, b: -0,388, p: 0,023) estan explica-
das por la ansiedad rasgo. Por Ultimo, el analisis mostré
que los indices de depresion generan una variabilidad sig-
nificativa sobre los errores perseverativos (WCST) (R?:
0,158, b: -1, 126, p: 0,030), diseno de cubos (R% 0,299,
b: -1,56, p: 0,002), y fluidez semantica (R 0, 244, b: -
0,861, p: 0,005). El analisis de regresién no identificé
variaciones entre los niveles de ansiedad estado y los
diferentes componentes de las funciones ejecutivas en
los pacientes con EM estudiados.

DISCUSION

Partiendo de la integracion de los resultados se
pudo constatar que los sujetos del grupo con EM se ca-
racterizaron por presentar puntuaciones mas bajas en
todos los componentes evaluados que los pacientes
del grupo sano, evidenciando notables diferencias en
el desempeno de los diferentes componentes de las fun-
ciones ejecutiva como: flexibilidad cognitiva, memoria de
trabajo, procesos visuespaciales y solucion de proble-
mas practico-constructivos, control inhibitorio, velocidad
en el procesamiento de la informacién y fluidez verbal.
Estos resultados estan en consistencia con hallazgos
que constatan las diferencias que existen en el rendi-
miento ejecutivo de pacientes con EM respecto a un
grupo sano®12:23,

El presente estudio mostrdé una fuerte relacion
entre ansiedad rasgo con diferentes componentes de las
funciones ejecutivas. En este sentido, los datos eviden-
ciaron como el aumento de la ansiedad, que se mantiene
como un patron de conducta constante en pacientes con
EM se vincula significativamente con disminucion del
control inhibitorio, y menor capacidad para la solucion de
problemas practicos-constructivos, fluidez fonolégicay
semantica. Estos hallazgos son consistentes con estu-
dios de Eysenck (2007), quien report6 que la magnitud
de la ansiedad consume los recursos atencionales en
los pacientes e interfieren en tereas cognitivas mas com-
plejas.

En el analisis de regresion lineal simple se mostré
como estos altos niveles de ansiedad rasgo encontrado en
los pacientes pueden ser predictores de alteraciones
en los procesos de inhibicion, fluidez verbal fonolégica y
semantica, y solucion de problemas practico-constructi-

vos. Estos resultados son consistentes con reportes
cientificos en la EM?2. En este sentido, los autores re-
portaron que la ansiedad es un predictor que se pude
representar de forma independiente sobre las funciones
ejecutivas. Por lo que los resultados certifican la consi-
deracion de la ansiedad en la evaluacion y los
tratamientos de pacientes con EM.

En la investigacion no se estableci6 correlacién
alguna entre los indices de ansiedad como estado y fun-
ciones ejecutivas. Las investigaciones han mostrado que
la ansiedad como estado tiene menor influencia en el
funcionamiento cognitivo que la ansiedad rasgo?®. Una
razén puede explicarse debido a que la ansiedad como
estado se considera como una repuesta afectiva temporal
y puede que las funciones ejecutivas por su complejidad
demanden mas tiempo para activar estrategias
cognitivas en la solucién de tareas en la vida cotidiana.

Hallazgos de la investigaciéon mostraron como
altos niveles de depresion en pacientes influye significa-
tivamente en la flexibilidad cognitiva y razonamiento
abstracto. En este sentido, se identific6 como los esta-
dos de depresion en la EM, pueden aumentar las
perseveraciones en los pacientes, y disminuir el estable-
cimiento de categorias. Los resultados son consistentes
con estudios de Yvonne Bol, et al, que mostraron que la
depresion y ansiedad contribuyen significativamente en
las funciones ejecutivas, explicando acerca del 14% del
total de la varianza?.

El analisis de regresion evidencié que el aumento
de la depresion en los pacientes con EM, puede ser un
fuerte predictor de disfuncién en la flexibilidad cognitiva,
alteraciones en la solucion de problemas practico-
constructivos y en la fluidez semantica. Estudios recien-
tes muestran que los indices de depresion son un fuerte
predictor de quejas en el funcionamiento ejecutivo y que
los altos niveles de discapacidad neurolégica evaluados
por un EDSS por encima de 4.3 predice significativa-
mente el déficit en las funciones ejecutivas?. Por otra
parte, Domenica Nunnari, et al en el 2015, a partir de
la comparacion entre grupos de pacientes con EM y
sujetos sanos, encontraron que los pacientes con depre-
sion obtuvieron peor desempeno en las medidas de la
bateria repetible breve de test neuropsicolégicos para
EM o BRB-N (The Brief Repeatable Battery of Neuropsy-
chological Tests for MS, en inglés), disminucién del
volumen cerebral y un aumento de la discapacidad. Es-
tos hallazgos mostraron de acuerdo con el analisis de la
regresion maltiple que las medidas del inventario de
depresion de Beck (IDB-Il) fue un predictor significativo
para la mayoria de los test neuropsicolégico. En este
sentido, sugieren que la presencia de sintomas de depre-
sién es un determinante importante para el desempeno
cognitivo en pacientes con EM?°,
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Influencia de la ansiedad y depresion sobre las funciones ejecutivas

Una limitacion del presente estudio fue que el ana-
lisis estadistico enfatiza en la linealidad y correlacion de
los constructo, sin profundizar en la causa y el efecto.
En este sentido, para los futuros estudios se necesita-
rian disenos longitudinales para descifrar el papel de los
estados emocionales en las funciones ejecutivas. Segundo,
en el estudio predominé una DESS de 4 a 48 de indice
de discapacidad y un tiempo promedio de duracion de
10 a 23 anos con la enfermedad. Estos resultados pue-
den estar influyendo sobre las variables de estudios, por
lo que en proximas investigaciones pueden dirigirse al
estudio de modelos correlaciénales que apoyen la correla-
cion de factores clinicos, emocionales y neurocognitivos.
Tercero, el tamano de la muestra en la investigacion li-
mit6 la construccion de modelos que permitiran analizar
la influencia de varias variables independientes (ansiedad
y depresion) de forma conjunta sobre las variables depen-
dientes (componentes ejecutivos) debido a que se
presenta el fenédmeno de multicolinialidad. Futuros
estudios podrian considerar muestras mas grandes y
otros disenos metodolégicos con el propdsito de mani-
pular y controlar otras variables que interactlan con
ansiedad y depresion. Ademas, de examinar su efecto
sobre el desempeno de otros componentes de las fun-
ciones ejecutivas.

Resulta plausible prestar toda atencion a la eva-
luacion de la ansiedad y depresion en la exploracion
neuropsicolégica de las funciones ejecutivas en los
pacientes con EM. El conocimiento de estas peculiari-
dades del funcionamiento ejecutivo en la EM y su
relacion de la ansiedad y la depresion, podria redireccio-
nar hacia nuevas directrices el campo de la evaluacién
y rehabilitacion neuropsicolégica en la esclerosis maltiple.

CONCLUSIONES

La presente investigacion mostré mayor afectacio-
nes en los diferentes componentes de las funciones
ejecutivas como el control inhibitorio, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto, solucion
de problemas practico-constructivos, y fluidez fonolégica
y semantica. Existe una correlacioén positiva en los indi-
ces de ansiedad como rasgo sobre el control inhibitorio,
solucion de problemas practicos- constructivos y fluencia
verbal fonolégica y semantica. Por consiguiente, los al-
tos niveles de ansiedad rasgo pueden ser un predictor de
variabilidad en el funcionamiento de estos componentes
ejecutivos. Por otra parte, los altos niveles de depresién
aumentan las perseveraciones en los pacientes con EM,
asimismo, disminuyen la capacidad para la solucién de
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problemas practicos-constructivos y fluencia verbal se-
mantica. O sea, lo elevados indices de depresion puede
ser un predictor de cambios en estos componentes de
las funciones ejecutivas en los pacientes con EM.
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