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Impacto de las emociones sobre la memoria declarativa en la enfermedad de Alzheimer
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de las emociones en los procesos de memoria declarativa en personas con enfermedad de
Alzheimer. Para esto, se planteé un estudio con disefio comparativo-correlacional y modelo no probabilistico. Participaron 160 adultos mayores, 80 con diag-
néstico de enfermedad de Alzheimer y 80 con envejecimiento normal, homélogos en edad, género y nivel escolar. Se encontré que, de forma general, las
emociones negativas favorecen la codificacién, almacenamiento y evocacién de la informacién en personas con Alzheimer, mas que las positivas, y la mayor
influencia se haya en contenidos de informacién asociados a emociones como miedo y tristeza. Asimismo, el brindar claves semanticas posibilita una mayor
cantidad de informacion a ser evocada. LLa memoria en el envejecimiento normal y patoldgico se beneficia de los vinculos establecidos entre la informacién y
las emociones contextuales al momento de tregistratla y almacenarla, por lo que, siendo la memoria uno de los principales deterioros en la enfermedad de
Alzheimer, este vinculo es clave en el abordaje de la patologia y los programas de intervencién clinica.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of emotions on declarative memory processes in people with Alzheimer's disease. A study with a
comparative-correlational design and a non-probabilistic model was proposed. 160 elderly people participated, 80 with a diagnosis of Alzheimer's disease and
80 with normal aging, homologous in age, gender and school level. It was found that in general negative emotions favor the coding storage and evocation of
information in people with Alzheimer's disease, rather than positive ones, and the greatest influence is on information content associated with emotions such
as fear and sadness. Likewise, providing semantic keys allows a greater amount of information to be evoked. Memory in normal and pathological aging benefits
from the links established between information and contextual emotions at the time of recording and storing it since memory is one of the main impairments
in Alzheimer's disease, this link is key in the approach of pathology and clinical intervention programs.
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi determinar a influéncia das emogGes nos processos de meméria declarativa em pessoas com doenca de Alzheimer. Para isso, foi
proposto um estudo com modelo comparativo-correlacional e nao probabilistico. Participaram 160 idosos, sendo 80 com diagnéstico de doenca de Alzheimer
e 80 com envelhecimento normal, homélogos em idade, sexo e nivel escolar. Achou-se que, em geral, as emogoes negativas favorecem a codifica¢io, armaze-
namento e evoca¢ao de informagGes em pessoas com doenca de Alzheimer, ao invés das positivas, e a maior influéncia esta no conteudo de informacio
associado a emogoes como medo e tristeza. Da mesma forma, fornecer chaves-semanticas permite que uma quantidade maior de informagdes seja evocada. A
memoria no envelhecimento normal e patolégico se beneficia das ligagSes estabelecidas entre a informagio e as emogoes contextuais no momento de registra-
la e de armazeni-la, de modo que, como a memoria é um dos principais prejuizos na doenga de Alzheimer, essa ligaciao ¢ fundamental na abordagem da
patologia e dos programas de intervencao clinica.

Palavras-chave: alzheimer, cognicio, deméncia, emogdes, envelhecimento, meméria declarativa

Introduccion

A partir del incremento en la cantidad de personas en el mundo aquejadas
por los cambios que se producen en la etapa de envejecimiento normal, y las
variables que se asocian a este, los focos de investigacién han centrado su
atencién en una de las principales quejas subjetivas referidas por los adultos
mayores, la cual redunda los problemas y preocupaciones relacionadas con
los fallos en los procesos cognitivos asociados a las memorias. En conside-
racién a esta creciente preocupacién, y su abordaje, se sugiere comprender

ampliamente el procesamiento, almacenamiento y evocacion de los conteni-
dos de la informacién y las influencias que recaen sobre su codificacién. En
este sentido, las afecciones en los contenidos de la memoria declarativa son
los que mayor referencia suscitan en la atencién clinica por parte de personas
con envejecimiento normal y adultos mayores que presentan patologias neu-
rodegenerativas asociadas a algin tipo de demencia, particularmente la rela-
cionada con la enfermedad de Alzheimer.

A nivel general, en la etapa de envejecimiento normal se pueden eviden-
ciar cambios a nivel fisico, psicolégico, emocional y cognitivo; concreta-
mente se experimenta un declive de funciones como la atencién, lenguaje,
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habilidades viso-espaciales, inteligencia y aquellas que implican almacenar y
procesar informacién (Ardila, 2003; Ardila, 2012; Binotti, Spina, De la Ba-
rrera & Donolo, 2009; Bentosela & Mustaca, 2005; Herndndez, Montafiés,
Gimez, Cano & Nufiez, 2007; Small, Gagnon & Robinson, 2007; Triad6 &
Villar, 2006; Ventura, 2004).

La principal causa del envejecimiento patoldgico es el desarrollo de al-
gun tipo de demencia y puntualmente, la asociada a la enfermedad de Alzhei-
mer es la de mayor diagnéstico, representando entre el 60% y el 70% de los
casos. Esta, ha sido conceptualizada como un sindrome progresivo que
afecta de manera fundamental a la funcién cognitiva como la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la compresion, el calculo, la capacidad de apren-
dizaje, el lenguaje y el juicio, sumado al control emocional, el comporta-
miento social y la motivacién, en ausencia de alteraciones en la conciencia
(Garcia-Ptacek et al., 2016; OMS-CIE-10, 1992; OMS, 2019). Dicho dete-
rioro esta condicionado por el acimulo de 8-amiloide y proteina TAU en el
cerebro (Barragan, Garcia, Parra & Tejeiro, 2019), generando placas arr,liloif
des y ovillos nerofibrilares, lesiones que definen la enfermedad (Lépez-Alva-
rez & Agiiera-Ortiz, 2015).

De manera concreta, los signos y sintomas de la EA permiten clasificarla
en tres estadios, temprano, intermedio y tardio, o en términos de Ardila y
Rosselli (2007), etapa amnésica, confusional y demencial. En el primer mo-
mento de la enfermedad se presentan sintomas leves como anomia, tendencia
al olvido, y desorientacién parcial en tiempo y en espacio. En la etapa si-
guiente los sintomas son mas pronunciados y el nivel de independencia mas
reducido; aqui los nombres de las personas y los acontecimientos recientes
son susceptibles al olvido, la desorientacién se presenta en el propio hogar y
las dificultades en la comunicacién son mayores, puesto que se exhibe un
habla vacia y ecolalica, ademds de que son prevalentes los cambios en el com-
portamiento. Finalmente, en la etapa tardia de la enfermedad el nivel de de-
pendencia es casi completo; existe mutismo y una desorientacién en tiempo
y espacio total, la cognicién es gravemente alterada y ya no existe un recono-
cimiento de familiares y amigos, las alteraciones de comportamiento suelen
ser exacerbadas y existen dificultades para caminar y controlar esfinteres (Ar-
dila & Rosselli, 2007; OMS, 2019).

Asi, puntualmente, las personas diagnosticadas con demencia tipo Alz-
heimer presentan como manifestacién principal una pérdida significativa de
memoria, lo cual afecta las acciones simples de la vida, al ser una enfermedad
irreversible y degenerativa del cerebro que destruye el procesamiento de la
informacién en el pensamiento (Baez & Delgado, 2013; Romano, Nissen,
Del Huerto & Parquet, 2007), es decir, el deterioro funcional es normal pero
lento en el envejecimiento no patolégico, y acelerado en el envejecimiento
patolégico, cuya manifestacién neuropsicoldgica mds frecuente es el dete-
rioro a nivel mnemonico (Rios-Florez, 2015).

De manera concreta, la presente investigacion presta un especial interés
a la memoria declarativa, aquella encargada de almacenar la informacién so-
bre las caracteristicas y atributos que definen los conceptos, asi como los
procesos que permiten su recuperacién de forma eficiente para su utilizacién
en el pensamiento y el lenguaje de manera consciente y verbal (Caramazza &
Shelton, 1998; Mafieru et al., 2002; Morgado, 2005; La Cruz, 2006; Tomaz &
Costa, 2001). De igual forma, se ha reportado que el procesamiento de la
memoria declarativa se ve influenciado por las emociones que circundan el
momento de codificacién de la informacion (Rios-Florez, Grajales-Ciro &
Valle, 2016b; Rios-Flérez, Medina-Vera & Gémez-Lopez, 2017; Ustarroz,
Pérez, Erckatxo & Pelergin, 2007).

Asi, por su parte, la memoria de contenido emocional se refiere a la ad-
quisicién, almacenamiento y evocacion de experiencias concretas que tuvie-
ron un impacto sobre los procesos cognitivos de la persona, por su naturaleza
emocional positiva o negativa, y a la interpretacion personal atribuida a dicho
acontecimiento (Justel, Psyrdellis & Ruett, 2013; Santiago de Torres, 1999;
De Torres, Tornay & Goémez, 2000).

Esto es consonante con los planteamientos de Damasio (2005) y Ledoux
(1993), quienes afirman que las emociones le permiten al cerebro y a la mente
evaluar el ambiente interior en relacién a los objetos del medio, para respon-
detr de manera adaptativa. Este complejo proceso compromete una variedad
de estructuras encefalicas, que van en direccion subcértico-cortical (Rios-
Flérez & Cardona, 2016), desde estructuras del sistema limbico (Contreras,
Catena, Candido, Perales & Maldonado, 2008; MacLean, 1949; 1970), hasta
los 16bulos frontales y temporales (Ardila & Rosselli, 2007; Botelho, Ace-
vedo, Conde, Fandifio & Bezerra, 2008a; Casanova-Sotolongo Casanova-Ca-
rrillo & Casanova-Carrillo 2004; Kazui et al., 2000; 2003).

Abntecedentes de investigacion

Partiendo de la asociacién entre las emociones y la adaptacion al am-
biente, son multiples los estudios que aseveran la relacién entre la informa-
cién con carga emotiva y su procesamiento en la memoria, en tanto la acti-
vacién emocional tiene la capacidad de potenciar la elaboracién de recuerdos
en la memoria declarativa (Botelho et al., 2008a; Botelho, Albarracin, Chona,
Conde & Tomaz, 2008b; Botelho, Martinez, Conde, Prada & Bezerra, 2004;
Gotdillo et al., 2010; Reisberg & Heuer, 2004; Rios-Florez, 2015).

A nivel general, Botelho, Martinez, Conde, Prada y Bezerra (2004), rea-
lizaron una investigacién con el objetivo de identificar la asociacion entre la
informacién con contenido emocional y el indice de su recuerdo en pobla-
ci6n normal colombiana de edades comprendidas entre los 15 y 50 afios. Alli,
se encontrd de manera concreta que la informacién con contenido emocional
posee la capacidad de facilitar su recuerdo.

Por otra parte, tomando como referencia estudios con antecedentes pro-
piamente en enfermedad de Alzheimer (EA), Rios-Flérez, Medina-Vera, y
Gomez-Loépez (2017), realizaron una investigacion en pacientes con la pato-
logia en estadio 1, donde destacaron el papel favorecedor de las emociones
sobre la memoria y el recuerdo de sus contenidos. A detalle, reportaron las
ya conocidas dificultades en la memoria en las personas con EA. No obs-
tante, cuando la informacién es registrada, codificada y almacenada con una
alta carga emocional, ellos presentan una mayor tasa de recuerdo, siendo in-
diferente el tipo de emocién relacionada. Pese a esto, en el reconocimiento
de expresiones faciales, los pacientes con EA presentaron una dificultad para
identificar la expresion engjado como emocién basica, y expresiones como /-
pable, cogueto, aburrido y arrogante asociadas emociones complejas. Similares re-
sultados se hallaron en un estudio realizado en poblacién con demencia tipo
Alzheimer (Satler et al., 2007), donde se concluy6 que el contenido emocional
de la informacién favorece el desempefio del recuerdo en este tipo de pobla-
cién en relacion a la memortia declarativa.

En contraste, diversos autores han intentado establecer la misma rela-
cién de estos procesos en personas con otro tipo de condiciones y patologfas.
Es asi como Botelho et al. (2008a), en su estudio con pacientes lobectomiza-
dos, hallaron que la emocién de rabia no tiene un efecto significativo en la
memoria de tipo declarativa. Por otra parte, Rios-Flérez, Grajales-Ciro y Va-
lle (2016b), caracterizaron la influencia de la institucionalizacién (interna-
miento en lugares para adultos mayores) en el desempefio de la memoria de-
clarativa asociada a contenidos emocionales, en 40 adultos entre 55y 95 afios.
Ellos encontraron en general que, los adultos no institucionalizados identifi-
can mayor informacién asociada a contenidos emocionales que los institu-
cionalizados. En concreto, las personas institucionalizadas atribuyen mayores
contenidos vinculados a la sorpresa, mientras que los no institucionalizados al
miedo. Los mismos hallazgos obtuvieron Broche y Herrera (2011), quienes
hicieron una investigacién con igual objetivo y poblacién. Pese a esto, Gam-
boa y Vaquero (2012), refieren que la memoria declarativa se potencia gracias
a la influencia de las emociones, incluso en adultos mayores en condicién o
no de institucionalizacion.

Por ultimo, en los estudios que relacionan las emociones y la memoria
en patologias, se destacan los hallazgos en el Parkinson y en el Deterioro
Cognitivo Leve (DCL). En el primer caso, Rios-Florez, Del Valle, Marin,
Agudelo y Toro Londofio (2016a), encontraron que los pacientes con enfer-
medad de Parkinson reportaron mayor tasa de recuerdo cuando la informa-
cién se ha codificado y almacenado ante contenidos altamente emocionales.
En consecuencia, la informacién de contenido neutro, se codifica y se alma-
cena de la misma manera en personas con envejecimiento normal y patolé-
gico. Por su parte, en una investigacion con personas con DCL (Rios-Flérez,
Escudero-Corrales & Bautista-Ortiz, 2018), se hallé que las emociones sor-
presa, rabia 'y miedo facilitan los recuerdos; y que las emociones basicas y su
reconocimiento no se afectan en el proceso de envejecimiento y facilitan la
evocacion en la memoria a largo plazo.

De esta manera, se evidencia la importancia que tiene el contenido de
las emociones en el almacenamiento, mantenimiento y evocacion de recuet-
dos, aun cuando se presenta una disminucién o deterioro cognitivo en la can-
tidad de informacién procesada, un tema al que las neurociencias le han
puesto gran interés en lo corrido del siglo. En este sentido, la presente inves-
tigacién pretendié determinar el vinculo existente entre el funcionamiento de
la memoria declarativa, cuando se asocian a situaciones visuales y auditivas
que poseen un determinado nivel de contenido emocional, en contraste con
aquellas que presentan neutralidad emotiva en la informacién, en personas
con enfermedad de Alzheimer; esto, con el propdsito subsecuente de brindar
nuevos aportes que permitan el replanteamiento de diferentes hipétesis en
torno a los temas tratados aqui, y el desarrollo de propuestas de tratamiento
en funcién del mejoramiento de la calidad de vida en esta poblacién.
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Metodologia

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y de disefio com-
parativo-correlacional, bajo un modelo no probabilistico y de participacién
voluntaria, atendiendo a la condicién clinica de la muestra, partiendo de los
criterios metodoldgicos propuestos por Hernandez, Fernindez y Baptista
(2014).

Participantes

La muestra total estuvo conformada por 160 adultos mayores entre 65
y 85 afios de edad. Se establecieron dos grupos con 80 personas cada uno; el
Grupo Clinico, estuvo compuesto por personas con diagnéstico de enferme-
dad de Alzheimer, en estadio inicial, GDS 4 y sin otra condicién psiquiatrica
o antecedente neuroldgico; el No Clinico lo integraron los homélogos de
grupo clinico, en género, edad y nivel de escolaridad sin alteraciones neuro-
psicoldgicas y fisicas mas alld de las propias del envejecimiento normal. Estos
grupos a su vez, fueron divididos en dos subgrupos equitativos (en género y
edad), uno presencié la version de la prueba que inclufa contenido emocional
y el otro la versiéon neutra.

Instrumentos

Se conformé un protocolo con siete pruebas que indagan funciones cog-
nitivas como la atencién y memoria, se procedié inicialmente con la Escala
de depresion geriatrica [GDS] (Yesavage et al., 1983), para descartar factores
emocionales que pudieran influenciar los resultados en las pruebas. Esta es-
cala consta de 30 items, los cuales deben ser contestados con un si o un no,
dependiente a cémo se ha sentido en la tltima semana; su sensibilidad es de
un 92% y su especificidad de un 89%. Se usé la prueba Evaluacién neuropsi-
colégica breve - Neuropsi (Ostrosky, Ardila & Rosselli, 2000), para determinar
el estado cognitivo general mediante las areas de, 1. Orientacién (nivel de
conciencia y estado general de activacién), I1. Atencién y concentracién (ha-
bilidad para enfocar y sostener la atencién), I11. Memoria, IV. Lenguaje, V.
Habilidades viso-espaciales, V1. Funciones ejecutivas, VII. Lectura, escritura
y célculo.

Para evaluar el nivel atencional de los participantes se aplicé el test de
Strogp (Golden, 2010) y el Trail Making Test - TMT, versiones A y B (Reitan,
1958). El test de Stroop estd compuesto por 3 laminas, cada una con 20 ele-
mentos, la primera limina es de lectura de palabras (P), la segunda de lectura
de colores (C) y la tercera mide la condicién de interferencia, palabras-colores
(PC), donde el sujeto debe indicar el color de la tinta con la que estd escrita
una palabra, que no coincide con su significado. Por su parte, el TMT A
consiste en unir con lineas la secuencia ascendente de 25 niimeros ubicados
dentro de circulos, que se encuentran distribuidos al azar en una hoja, y el
TMT B, con 12 nimeros y 12 letras dentro de circulos y la tarea consiste en
unir con lineas las letras y los nimeros en orden alternativo-ascendente.

Ahora bien, los test que fueron el foco central de la investigacién fueron
el test de reconocimiento de emociones en rostros (Baron-Cohen, 1997), el
test de aprendizaje verbal California (Woods, Delis, Scott, Kramer, & Hold-
nack, 2000) y la prueba de memotia declarativa auditivo-visual con alerta-
miento emocional (Botelho, Martinez, Conde, Prada & Becerra, 2004) El test
de reconocimiento de emociones en rostros esta conformado por 20 foto-
grafias de una persona expresando emociones basicas y complejas; la tarea es
elegir entre dos opciones la emocién que el participante crea que la persona
de la fotografia quiere transmitir. El test de aprendizaje verbal California es
una prueba neuropsicolégica utilizada para evaluar la memoria verbal y la
capacidad de aprendizaje de una persona, por medio de aspectos como el
recuerdo, el reconocimiento, los efectos de la posicién serial la tasa de apren-
dizaje, la interferencia y las estrategias de aprendizaje; la lista estd conformada
por 16 palabras, las cuales pertenecen a 4 categorias.

Por ultimo, la prueba de memoria declarativa auditivo-visual con alerta-
miento emocional tiene dos versiones, una neutra y otra emotiva. Para ambas
partes, se presenta un video con 12 imagenes mientras se relata una historia.
En ambas versiones las imagenes son las mismas. La historia consta de tres
partes de 4 imagenes cada una, para la versién emocional la segunda parte
modifica el relato que acompafia las imdgenes, adicionando carga emocional
a la historia. Posteriormente, pasados 20 minutos el participante debe hacer
una evocacion libre de la historia. Seguido, el evaluador realiza 24 preguntas
en relacién al video con opciones de respuesta, y, finalmente, se presenta una
escala en la que se debe calificar de 1 a 10 que tan emotiva le parecié la his-
toria, y, con la misma escala, qué tanta carga emocional, asociada con cinco
emociones especificas, le parecié al participante que contenia el relato (inde-
pendientemente de la versién presenciada).

Procedimiento

Fueron ejecutadas tres sesiones, cada una con duracién de una hora y
treinta minutos. Al inicio de cada una se buscé verificar el estado atencional
y emocional del participante, y controlar las variables contextuales y ambien-
tales que pudieran interferir en la aplicacién de los test. La subdivision de los
grupos se desarrollé de acuerdo a los criterios la aplicacién de la prueba au-
ditivo-visual para presenciar la versién de contenido neutro o de contenido
emocional segin correspondiese al subgrupo.

De forma general, para cada sesion, si en los test de estado de animo y
atencion el participante tenfa el desempefio ideal-esperado, se procedia con
el resto del protocolo (todos los test y pruebas se aplicaron individualmente).
En la primera sesion, se diligencié el formato de consentimiento informado y
de historia clinica abreviada. Seguido a esto, se inicié la aplicacién del proto-
colo, comenzando por la escala de depresiéon Yesavage y el test de Stroop,
finalizando con el Test Neurgpsi. Durante la segunda sesion se emplearon, en
primera instancia, el Trail Making Test versién A, el Test de Reconocimiento
de emociones en rostros y, posteriormente, el Test California.

La ultima sesion inicié con el TMT version B, seguido de la prueba de
Memoria declarativa y alertamiento emocional; para ésta, cada muestra
(grupo clinico y no clinico) se subdividié en dos grupos, uno presencié la
versién neutra de la prueba y el otro, la versién emocional. Posterior a la
presentacién del video (individual) y pasados 20 minutos, se solicit6 al parti-
cipante que narrara aquellos datos que recordara de la historia (evocacion
libre). Seguido a esto, se realiz6 la aplicacién del cuestionario, donde el eva-
luador lefa cada pregunta y las opciones de respuesta al participante. Al fina-
lizar, se solicité que calificara de 1 a 10 qué tan emotiva le pareci6 la historia
(independientemente de la versién), y en relacién a cada emocion (felicidad,
sorpresa, miedo, rabia y tristeza) se le pidié, por ejemplo, que expresase de 1
a 10 qué tanta felicidad le causé la historia.

Analisis Estadisticos

Se empled el software estadistico SPSS version 22; se ejecutd prueba de
identificacién de normalidad de los datos, de Kolmogorov-Smirnov con co-
rreccion de significacion de Lilliefors; ejecutando el test estadistico ideal pat-
tiendo del resultado del test de normalidad; por lo que se realizaron analisis
de comparacién de medias por medio de pruebas paramétricas a T de Stu-
dent, no paramétricas a U de Mann-Whitney; coeficientes de correlacién de
Pearson y Spearman; frecuencias y descriptivos generales. A fin de garantizar
la confiabilidad de los analisis obtenidos, estos se corroboraron empleando
el GraphPad Prism Stadistic software, version 5.01.

Consideraciones Eticas

Los procedimientos realizados en la presente investigacion se disefiaron
de conformidad con las directrices estipuladas por el ministerio de salud Na-
cional de Colombia (Resolucién No. 8430 de 1993) y los principios éticos de
la World Medical Association en la declaracion de Helsinki (WMA, 2015) sobre
la investigacion con participantes humanos. Adicionalmente, la investigacion
se ajustd a las disposiciones estipuladas por el codigo ético y deontolégico
del Psicélogo (ley 1090 del 2006, Colombia). Asi, la presente investigacion se
realizé bajo la aprobacion de los participantes y su acudiente a través del
consentimiento informado, destacando el caracter voluntario de la participa-
cién y la posibilidad de abandono del estudio con previo aviso del mismo.

Resultados

Al considerar la homogeneidad de los dos grupos, los datos desctiptivos ob-
tenidos revelaron que, para ambos grupos, se obtuvo como media de edad
71 afios (DE 4,75) y 10 afios de escolaridad (DE 3,0). Por su parte, los resul-
tados de la prueba para valoracién del estado cognitivo general, Nexropsi, de-
mostraron que, las personas con proceso de envejecimiento normal (grupo
1), obtuvieron en media 89 puntos (DE 7,45), situandolos en el rango Normal
de la escala. A su vez, las personas con diagndstico de enfermedad de Alz-
heimer (grupo 2) se ubicaron en el rango de deterioro Moderado con media de
66 puntos (DE 5,12) partiendo de los baremos del test. De otro lado, los
datos de los test empleados para la valoracién del nivel atencional y del estado
de 4nimo, asi como los andlisis estadisticos ejecutados, refitieron similitudes
entre los grupos, sin puntuaciones relevantes que comprometieran el ade-
cuado desatrollo de las sesiones de evaluacion y la confiabilidad de los datos.

Los datos condensados en la Tabla 1 corresponden a los andlisis realiza-
dos sobre los criterios de la prueba auditivo-visual de memoria declarativa
asociada a contenido emocional. De forma general, se encontré que, para las
tres fases del recuerdo libre de la prueba, la asignacién del valor emocional y
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los criterios emocionales presentes en la tabla, las mayores puntuaciones fue-
ron obtenidas por quienes presenciaron la versién emocional de la prueba,
tanto para el grupo de envejecimiento normal (1) como aquellos con enfer-
medad de Alzheimer (2). Contratio a esto, para el criterio total fases y total
cuestionario, los participantes del grupo 2 que presenciaron la versién neutra

Tabla 1. Prueba auditivo-visnal de memoria declarativa asociada a contenido emocional

obtuvieron mayores puntuaciones en comparacién con los que presenciaron
la versién emocional del mismo grupo, de igual forma para el criterio felici-
dad los participantes de ambos grupos que presenciaron la versiéon neutra
obtuvieron mayores puntuaciones.

Version Emocional

Version Neutra

Criterio Grupo M DE RI M DE RI Sig.1 Sig.2 Sig.3
e A S RV
T T N T SR
Do w00 e
mage L NN We AM AR om0 g
Telcwme | DM@ Bmooam om0 g
R N O T T B R -
L T T T B
e L@ mowmoam oo
A T T .
Lo oe o amom e,
w1 W wm ae dm o W e

Notas: Grupo 1: Envejecimiento normal; Grupo 2: Alzheimer; M: media; DE: desviacién estandar; RI: rango intercuartil; t: t-Student; u: U de Mann Whitney;
*p<0.05; **p<0.01; **¥p<0.001; Sig.1: diferencias entre versiones en relacién al grupo; Sig.2: diferencias entre grupos en relacién a la versién emocional; Sig.3:

diferencias entre grupos en relacion a la versién neutra.

Tabla 2. Asociaciones entre criterios test emocionales y de memoria

Criterio Version Neutra Version Emocional
M DE RI R1 M DE RI R2
Total fases (A-V) 50 318 7.0 306c 8.0 272 55  0.318¢
Corto plazo (TAVC) 41 203 4.0 5.1 3.23 3.0
Total cuestionatio (A-V) 7.1 546 11.0 (638 9.6 4.34 8.5 (.872%s
Claves largo plazo (TAVC) 3.0 1.69 25 5.5 4.96 2.0
Valor emocional (A-V) 6.0 231 40 (03545 6.5 2.50 3.0 0.541¢
Reconocimiento rostros 21 1.64 35 2.1 1.57 3.0

Nota: M: media; DE: desviacion estindar; RI: rango intercuartil; *p<0.05; **p<0.01;
*#*p<(.001; R1: correlacién para la version neutra; r2: correlacion para la version emocional;
e: coeficiente de correlacién de Pearson; s: coeficiente de correlacién de Spearman; A-V: Prueba
auditivo-visual de memoria declarativa asociada a contenido emocional; TAVC: Test de apren-

dizaje verbal California.

En el analisis estadistico (Tabla 1) en el que se compar6 la versién emo-
cional con la neutra a nivel intragrupo (Sig.1), se hall6 que los integrantes del
grupo 2 de la versién emocional atribuyeron, significativamente, mayores
puntuaciones al criterio de miedo, a nivel de p<0.05. Para los demas criterios
de la tabla, los analisis no reportaron diferencias entre la version neutra y la
emocional dentro de un mismo grupo. De otro lado, al comparar la versién
emocional de la prueba entre los 2 grupos (Sig.2), los datos indican que para
los criterios fase 3, total fases, total cuestionatio y valor emocional, los inte-
grantes de grupo 2, obtuvieron menores puntuaciones en relacién a los del
grupo 1 que presenciaron la misma version (a p< 0.01 y p< 0.001). Sin em-
bargo, el grupo 2 en comparacién con el 1, presenté significativamente ma-
yores puntuaciones en los criterios miedo y tristeza (p<0.05).

Por otra patte, en la Tabla 1 también se analiz6 y comparé la versién
neutra de la prueba (Sig.3); las mayores puntuaciones fueron obtenidas por
el grupo 1 para todos los criterios, siendo significativas para los criterios fase
1y 3, total fases, total cuestionario y valor emocional (a diferentes valores de
). En lo que respecta a las emociones contenidas en la tabla, no se encontra-
ron diferencias significativas para estos critetios, exceptuando el de felicidad,

donde el grupo 2 obtuvo menores puntuaciones (p<0.05). Los anteriores ana-
lisis estadisticos se destacan al integrar la media junto con la desviacién es-
tandar.

En relacion a la asociacion de los criterios de los test de contenido emo-
cional con los de memotia, establecidos en la Tabla 2 para la muestra total, se
encontré que, las puntuaciones del Total Cuestionario se correlacionan posi-
tivamente (»p<0.05) con las obtenidas en Claves Largo Plazo, tanto para quie-
nes presenciaron la versién Neutra como la Emocional de la prueba (11 y 12,
respectivamente), independientemente del grupo (1 o 2). Por su parte, las
correlaciones entre los criterios Total Fases con Corto Plazo y Valor Emo-
cional con Reconocimiento de Rostros, aun cuando no significativas, se es-
tablecieron proporcionalmente, es decir, cuando las puntuaciones en un cri-
terio aumentan también lo hacen las del otro critetio.

Los anilisis cuantitativos, desctitos en este apartado, permitieron esta-
blecer la significancia cualitativa de lo que representa funcionalmente el
desempenio de los dos grupos en las mediciones realizadas y lo que esto re-
presenta funcionalmente sobre la influencia de las emociones sobre la me-
moria declarativa; analisis que se condensan y establecen en los apartados
siguientes.
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Discusion

Los analisis de interpretacién que surgen a partir de los datos descritos per-
mitieron evidenciar similitudes y discrepancias en cuanto al rol de las emo-
ciones sobre la memoria y, particularmente, la informacién asociada a conte-
nidos declarativos; abordando las caracteristicas de este tipo de memoria
como aquel que favorece la conceptualizacién y la recuperacién consciente
de la informacién almacenada, y, atin mds, la influencia que recibe este pro-
ceso por parte de las emociones al momento de registrarla y consolidarla. En
este sentido es claro referir que la expresién de la memoria, y no sélo la can-
tidad de lo evocado, es uno de los marcadores funcionales claves para iden-
tificar diferencias entre el envejecimiento normal y los cuadros de envejeci-
miento patologico.

Tal como lo menciona Gamboa y Vaquero (2012), esta funcién cogni-
tiva, y sus alteraciones, marcan una etapa de deterioro funcional en las per-
sonas, lo cual se encuentra relacionado con la edad. De igual forma, fue se-
falado en diversas investigaciones (Ardila, 2012; Binotti et al., 2009;
Hernandez et al., 2007; Rios-Florez et al.,, 2017; Small et al., 2007) que el
envejecimiento normal, y en mayor medida, el patoldgico, evidencia cambios
substanciales a nivel psicolégico, emocional y cognitivo, experimentando de-
clives funcionales de orden superior, y significativamente son mayores, los
déficits, en actividades que implican registrar, almacenar y procesar informa-
cién.

Asi, los resultados aqui expuestos ponen en manifiesto la influencia sig-
nificativa de las emociones en el incremento de la cantidad de informacion a
recordar por parte de personas con enfermedad de Alzheimer, lo anterior
concuerda con los planteamientos realizados por Kazui et al. (2000; 2003) y
Botelho et al. (2004), al postular que los contenidos emocionales asociados a
la informacién durante su codificacién favorecen la recuperacién posterior
de la informacién almacenada en aquellas memorias. Estos resultados coin-
ciden con diversos estudios (Botelho et al., 2008a; Gordillo et al., 2010;
Reiberg & Heuer, 2004; Rios-Flérez, 2015; Rios-Florez et al., 2018) que pun-
tualmente seflalaron que es la memoria de tipo declarativa la que se aumenta
bajo la influencia de la activaciéon emocional, favoreciendo la elaboraciéon de
los recuerdos.

De igual forma, es posible estar de acuerdo, desde la investigacién aqui
detallada, con Ustarroz, Pérez, Erekatxo y Pelergin (2007) al reconocer la
importancia de las emociones sobre la memoria, principalmente las presen-
tadas en el rostro de una persona, sin importar que sean basicas o complejas;
puesto que los eventos que se han presenciados y codificado ante la presencia
de contenidos emocionales estableceran conexiones y aprendizajes que faci-
litaran los vinculo de la informacién y su almacenamiento significativo. Si
bien en personas con envejecimiento normal la evocacién de las memorias
es amplia aun cuando los contenidos emocionales son neutros y aun mayores
ante la presencia de cargas emocionales, aqui se encontrd que, en la enferme-
dad de Alzheimer las emociones favorecen el almacenamiento y potencian el
recobro de la informacién, sin que esto ocutra significativamente cuando se
presencia y codifican contenidos en ausencia de carga emocional.

En consideracién a lo anterior, Rios-Flérez et al. (2016a) sefialaron que
las personas con un cuadro de demencia reportan mayor tasa de recuerdo
cuando la informacion se codifica y almacena bajo el alertamiento emocional,
como ya ha sido destacado previamente, sin embargo, estos autores también
refirieron que, en consecuencia, la informacién de contenido neutro se codi-
fica y evoca de la misma manera en personas con envejecimiento normal y
patolégico; en la investigacién aqui ejecutada se encontré diferencias con este
planteamiento, puesto que los datos estadisticos sugirieron que, aun cuando
los contenidos sean neutros, las personas con envejecimiento normal evocan
mayor cantidad de informacién que aquellas con un cuadro de envejeci-
miento patoldgico. Esta discrepancia podria explicarse por el hecho de que
en el estudio de Rios-Flérez et al. (2016a) el cuadro de envejecimiento pato-
légico se encontraba asociado a la enfermedad de Parkinson, los cuales no
tuvieron diferencias de evocacién de informacion con contenidos neutros de
informacién en comparacién con el envejecimiento normal, lo cual sf ocurrié
al comparar el envejecimiento normal con la enfermedad de Alzheimer en el
estudio aqui desctito y en el de Rios-Flérez et al. (2017), incluso, también en
los resultados de Rios-Flérez et al. (2018) en el cual abordé personas con
deterioro cognitivo leve.

Por otra parte, en la investigacion detallada por Botelho et al. (2008a), se
plante6 que la emocién de rabia no tiene un efecto significativo en la memoria
declarativa, independientemente de contextos emocionales o neutros, su-
mado a esto, en los datos aqui presentados se encontré que, que adicional a
la rabia, emociones como felicidad y sorpresa actian de forma indiferente y
poco significativa en situaciones con contenido emocional; y aun cuando los
contenidos a evocar se hayan codificado bajo influencias neutras, estos suelen

ser asociados a emociones como la felicidad, en mayor medida por personas
en envejecimiento normal.

En referencia al tipo de emociones que favorecen la evocacién de la in-
formacién de memoria declarativa, los datos sugieren que la informacién co-
dificada bajo contextos emocionales negativos o desagradables tienen mayor
influencia en prolongar el recuerdo y favorecer su evocacion, esto concuerda
con lo afirmado por Botelho et al. (2008b), Kazui et al. (2000), Rios-Florez
et al. (2018) y Satler et al. (2007), quienes refieren que emociones negativas o
displacenteras ayudan al mejor recuerdo de los eventos o de recuerdos histé-
ricos. En particular, se encontré aqui que, el wiedo y la tristeza son las emocio-
nes que mas favorecen la relacién entre la memoria y las emociones, particu-
larmente en relacion a emociones vinculadas al #zedo, lo cual coincide con los
hallazgos presentados por Botelho et al. (2008b) y Rios-Florez et al. (2016b),
adicional a esto, Rios-Flérez et al. (2018) plantearon que la codificaciéon de
informacion asociada a emociones de rabia también favorece la evocacion.
Pese a esto, es posible concordar también con Rios-Flérez et al. (2017) al
plantear a partir de su investigacién que, aunque las personas con enfermedad
de Alzheimer tienen dificultades para identificar emociones complejas, estos
presentan una mayor tasa de recuerdo cuando la informacion es registrada,
codificada y almacenada con una alta carga emocional, siendo indiferente al
tipo de emocién relacionada; lo cual también fue referido por Satler et al.
(2007) en su estudio sobre memotia declarativa, emociones y enfermedad de
Alzheimer.

Queda por sentado que las emociones controlan y regulan los procesos
cognitivos asociados a las memorias y son uno de los activadores del funcio-
namiento cerebral. Tal como lo plantea Damasio (2005), al referir que las
emociones le permiten al cerebro, y a su actividad, evaluar el ambiente in-
terno o externo en relacién a los estimulos del medio y responder de manera
adaptativa. Asimismo, extrapolar los datos de esta investigacion tienen alcan-
ces que concuerdan con Ledoux (1993), al asumirse que las emociones son
respuestas comportamentales implicadas en los procesos cognitivos que fa-
voreceran las interacciones sociales y de supervivencia del individuo; lo cual
detiva en el establecimiento y consolidaciéon de las memorias, dando a las
vivencias y experiencias de las personas el cardcter subjetivo de sus aprendi-
zajes.

Conclusiones

Los analisis obtenidos a partir de la investigacién realizada ponen en mani-
fiesto la importancia de las emociones sobre la codificacién y evocacion de
la memoria. Asimismo, es posible afirmar que la prueba auditivo-visual de
alertamiento emocional de la memoria declarativa es un instrumento sensible
y eficaz en la deteccién e influencia de las emociones en este tipo de memoria.

Los pacientes con demencia tipo Alzhéimer evocan mayor contenido de
informacién cuando la codificacion de esta se ha realizado en contextos alta-
mente emotivos. Principalmente ante emociones negativas y displacenteras
como el miedo. Aun cuando las emociones positivas refuerzan y favorecen la
recuperacién de la informacién esto es indiferente a condiciones de enveje-
cimiento patolégico o normal, pese a que en la enfermedad de Alzheimer
habr4d menor cantidad de informacién evocada.

En el envejecimiento patolégico, por enfermedad de Alzheimer, aun
cuando las emociones favorecen el recuerdo, estos pacientes atribuyen me-
nor carga emocional a situaciones contextuales previamente almacenadas en
la MLP, independientemente de que la informacién esté asociada a conteni-
dos altamente emocionales o neutros. Asimismo, al brindar claves semanticas
y categoriales se favorece el acceso a los almacenes de informacién de me-
moria de largo plazo de tipo declarativo, lo cual deriva en una mayor tasa de
evocacion en pacientes con enfermedad de Alzheimer. De igual forma sucede
en los almacenes de memoria de corto plazo viéndose potenciado el recuerdo
en contextos de alertamiento emocional.

Asi, en la enfermedad de Alzheimer las atribuciones de valor emocional
de una situacién contextual, se relacionan con la capacidad de los pacientes
de reconocer expresiones emocionales en rostros, lo cual no sucede en cua-
dros de envejecimiento normal, lo anterior supone el desarrollo de estrategias
y fijacién en detalles emocionales tanto auditivos como visuales por parte de
los pacientes de forma no intencional, lo que repercutira en favorecer el pro-
cesamiento mnemonico.

En este sentido, aun cuando existe un consenso en referir que las emo-
ciones favorecen la recuperacién de informacién independiente del almacén
de memoria, existen discrepancias entre diversos estudios que abordan pato-
logias como la enfermedad de Alzheimer en relacién al tipo de emociones
basicas, complejas, negativas o positivas que propician una mayor evocacién
y facil acceso a la informacién. Esto también se ha puesto de manifiesto a
partir de los antecedentes contrastados sobre la memoria y las emociones,
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realizados en diferentes grupos de patologia neurodegenerativa; lo cual su-
pone no sélo discordancias entre los estudios con poblacién de Alzheimer,
sino entre diferentes tipos de demencias y deterioros cognitivos (como el
DCL). Peso a esto, es de resaltar que, las emociones que circundan el mo-
mento de la adquisicién de la informacién son claves para el registro y con-
solidacion de los contenidos, y son una herramienta intrinseca al sistema de
memoria, que favorece el acceso a la informacion en los momentos de ex-
traccién para el recuerdo.

Asi, la comprensién y entendimiento de la clinica cognitiva y funcional
del cerebro asociada al neuroenvejecimiento, y sus alteraciones, debe abot-
darse desde disciplinas como la neurociencia cognitiva y la neuropsicologia,
entendiéndose ésta como el estudio cientifico del pensamiento, la conducta,
la cognicién y las emociones, integrando el funcionamiento normal y/o pa-
tolégico del sistema nervioso y sus interacciones con el ambiente y los apren-
dizajes del individuo, asociando esto a su organizacién, estructuracién anaté-
mica y bases fisiolégicas. Por su parte, los datos obtenidos de esta
investigacion, y similares sobre el tema, son relevantes para el planteamiento
y desarrollo de programas de intervencién neuropsicoldgica, con objetivos
de estimulacién y enlentecimiento en avance de los sintomas de deterioro
producto del envejecimiento; si bien el envejecimiento patoldgico no es re-
versible, es posible minimizar su impacto en la cotidianidad del individuo y
retrasar la aparicién de signos y sintomas propios de la patologia especifica.
Por lo que, los aportes de las investigaciones en poblacién adulta mayor son
cruciales si se aplican en la formulacién de las actividades de intervencién
como un factor preventivo y profilictico.

Limitaciones

El poco material cientifico reciente sobre la enfermedad de Alzheimer y el
tema abordado restringe significativamente el analizar un panorama discuti-
ble sobre los temas aqui analizados y la poblacién especifica para formular
un contexto actual; por lo que se hace limitado encontrar estudios recientes
que contemplen una metodologia similar a la aqui desarrollada; lo que, a su
vez, propicia la invitacién para continuar desarrollando investigaciones
donde se aborde la influencia de las emociones sobre la memoria en sus di-
ferentes tipos de almacenamiento y contenido, y las influencias intrinsecas y
extrinsecas al individuo que intervienen en este proceso, generando asi co-
nocimiento cientifico relevante al panorama actual de los estados cognitivos
en la enfermedad de Alzheimer y la aplicacién de los resultados en programas
practicos y eficaces de intervencién. De otro lado, esta investigaciéon no
abordé la influencia de las emociones sobre la memoria declarativa en esta-
dios avanzados de la enfermedad de Alzheimer, por lo que los datos descritos
se restringen a las etapas y progresos iniciales de la enfermedad.
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