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Resumen

El proposito de la investigacion fue caracterizar el
funcionamiento de la memoria declarativa bajo la
influencia y reconocimiento de las emociones en pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer. La investigacion
se baso en un disefo descriptivo-correlacional y una
muestra seleccionada por un modelo no probabilistico.
Participaron ochenta adultos mayores, entre sesenta
y noventa y cinco afos; cuarenta con diagndstico de
demencia tipo Alzheimer en estadio 1 y cuarenta con
cuadro de envejecimiento normal en condicion par y sin
otras alteraciones mentales, fisicas o neuropsicoldgicas.
Esta investigacion obtuvo resultados que favorecen la
discusion con otros estudios, resaltando, a su vez, el im-
pacto de las emociones sobre la memoria declarativa y
el recuerdo de sus contenidos. Asimismo, se destacaron
emociones particulares que potencian en mayor medida
la cantidad de informacion que se busca evocar y se
pone de manifiesto como la carga emocional influencia
el momento de codificar y almacenar la informacion.

Palabras clave: Atencion, Demencia, Envejecimiento
normal, Emociones, Memoria.

Abstract

The purpose of this research was characterized the
operation of the declarative memory under the in-
fluence and the recognition of emotions in patients
with Alzheimer’s disease. The research was based on
a descriptive-correlational design and a selected sam-
ple through a non-probabilistic model. Eighty adults
participed, between sixty and ninety years old; forty
with a diagnosis of Alzheimer’s dementia in stage one,
and forty with normal aging profile in pair condition
without other mental, physical or neuropsychological
alterations. The research shows results that are in favor
of the discussion with the other studies, resulting in the
impact of emotions on the declarative memory and the
memory of its contents. Also, particular emotions were
highlighted that enhance the amount of information that
is sought out to evoke and it becomes clear how the
emotional charge influences the moment of encoding
and storing of the information.

Keywords: Attention, Dementia, Normal aging, Emo-
tions, Memory.
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Introduccion

En los ultimos anos se ha dado un aumento ex-
ponencial en la cantidad de adultos mayores que
padecen algun tipo de demencia, tal como ha re-
portado la Asociacion Internacional de Alzheimer
(2015; api, por sus siglas en inglés). Ante esto, se
hace importante la realizacion de estudios que
permitan identificar la relacion existente entre el
deterioro de las funciones cognitivas, para el caso,
la memoria declarativa, y los niveles de recuerdo
de la informacidn; principalmente cuando ésta se
relaciona con algun tipo de vinculo que favorece
su recuerdo, como lo es el contenido emocional
de la informacion adquirida (Rios-Florez, Grajales-
Ciroy Valle, 2016). Definiendo asi la manera como
influiria el reconocimiento de emociones en el
procesamiento y almacenamiento de la informa-
cion, esto comparado con la existencia o no de
deterioro cognitivo y dano cerebral.

Es importante definir el envejecimiento como el
momento evolutivo del ser humano, en el que
surgen determinados cambios fisicos, cognitivos
y emocionales que caracterizan los comporta-
mientos, percepciones y juicios de las personas
que atraviesan dicha etapa (Lefrancois, 2001;
Roselli y Ardila, 2012). Por su parte, Rios-Florez
(2016), refiere que el envejecimiento no debe
asumirse como un momento mas del ciclo vital,
y que por el contrario éste va mas alla de ser
la etapa final; este autor lo considera como el
periodo de mayor actividad del declive de las
funciones cognitivas y donde la investigacion con
poblaciones patologicas debe ser la guia para
orientar propuestas y modelos de rehabilitacion
a fin de minimizar el progreso del deterioro fun-
cional, principalmente, de la actividad cerebral.

En razon a lo anterior, Pena y Lillo (2012) hacen
énfasis en los dos tipos de envejecimiento que

El envejecimiento normal
es el momento evolutivo
donde la capacidad cognitiva
disminuye, especialmente,
las funciones de la memoria
y el aprendizaje (Rodriguez,
2011); sin embargo, para
Blasco y Meléndez (2006)
estas funciones dependen
del tipo de tareas que se
realizan, en razon del acceso
a los diferentes tipos de
memoria.

son propios a esta época del desarrollo del ser
humano: envejecimiento normal o senescencia
y envejecimiento patolégico o senilidad. El
envejecimiento normal es el momento evolu-
tivo donde la capacidad cognitiva disminuye,
especialmente, las funciones de la memoria y
el aprendizaje (Rodriguez, 2011); sin embargo,
para Blasco y Meléndez (2006) estas funciones
dependen del tipo de tareas que se realizan,
en razon del acceso a los diferentes tipos de
memoria. Ademas se afectan otras funciones
perceptivo-sensoriales, como el mantenimiento
de la atencion y la vigilancia, la discriminacion
entre estimulos, problemas de procesamiento
visual y auditivo, y el déficit de la percepcion
espacial, lo que se puede traducir en problemas
para la comprension oral y problemas de comu-
nicacion (Ardila, 2003; Pousada y De la fuente,
2005; Sanchez y Pérez, 2008).

No obstante, para Lorenzo y Fontan (2003), los
anteriores aspectos correlacionados al envejeci-
miento normal no son tan “normales”, pues segin
las investigaciones longitudinales que realizaron
sobre el desarrollo psicofisico de la vejez, encon-

Universidad de Antioquia



traron que dichos parametros no son sinonimos
de “normalidad”, sino que es el inicio de posibles
deterioros cognitivos que podrian desencadenar
en una patologia de tipo demencial. Asi, el en-
vejecimiento patologico, ha sido definido por De
la Barrera y Donoso (2009) y Pefa (2012), como
el inicio agresivo y un progreso ‘maligno’ hacia
los trastornos demenciales. Es preciso tener en
cuenta que, en los procesos de envejecimiento
patologico, aparecen dos tipos de problemas
derivados de dicho estado, conocidos como de-
terioro y demencia.

Lorenzo (2001) y Lopez (2003) exponen que
el sindrome de deterioro se caracteriza por la
capacidad disminuida del rendimiento cognitivo
de acuerdo con la edad, pero no se ve compro-
metida la posibilidad del sujeto para reconocer
los elementos de la realidad y su juicio y sin que
se vea afectado el funcionamiento cognitivo del
sujeto en otras areas como, por ejemplo, las
funciones ejecutivas (Rosselli y Ardila, 2010).
Incluso Gauthier y Touchon (2005) no consideran
el deterioro cognitivo leve como una entidad
clinica establecida, y si como el inicio de una
enfermedad demencial, irreversible y degenera-
tiva del cerebro, que va destruyendo la memoria
y alterando la percepcion de la realidad y la
conciencia. Incluyendo problemas asociados a
condiciones neuroldgicas y de tipo vascular (Ro-
man y Sanchez, 2007; Roman y Pascual, 2012).

Con relacién a la demencia la Organizacion
Mundial de la Salud [oms], refiere que ésta

Es un sindrome que implica el deterioro de la
memoria, el intelecto, el comportamiento y la
capacidad para realizar actividades de la vida
diaria (...) y, aunque afecta principalmente a las
personas mayores, la demencia no constituye
una consecuencia normal del envejecimiento (...)
También apunta que en el mundo entero hay unos
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50 millones de personas que padecen demencia,
y cada ano se registran cerca de 10 millones
de nuevos casos (...) siendo la enfermedad de
Alzheimer la forma mas comin de demencia
que acapara entre un 60% y un 70% de los casos.
La demencia es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia entre las personas
mayores en el mundo entero (...) y tiene un im-
pacto fisico, psicoldgico, social y econdmico no
solo en las personas que la padecen, sino también
en sus cuidadores, sus familias y la sociedad en
general (oms, 2017, pp. 4-6).

Respecto al funcionamiento cognitivo, segln
Sanchez y Sayago (2000) y Sanchez y Pérez
(2008), las funciones mas afectadas en las de-
mencias son la memoria de trabajo, la capaci-
dad atencional y la comprension del lenguaje,
mientras que Artaso-Irigoyen, Goii-Sarriés y Go-
mez-Martinez (2004), Moreno, Montaiiés, Cano,
Plata y Gamez (2005), y Roselli y Ardila (2012)
anaden el deterioro de otras areas importantes
para el sujeto como las habilidades espaciales,
las funciones ejecutivas y el procesamiento de
la informacion de manera global.

A su vez, autores como Casanova-Sotolongo,
Casanova-Carrillo y Casanova-Carrillo (2004)
postulan que la atencion, las funciones eje-
cutivas y la velocidad en el procesamiento
de la informacion son las funciones cognitivas
mas comprometidas en la poblacion de adul-
tos mayores que padecen diferentes tipos de
demencias, siendo la memoria la principal y
una de las funciones mas importantes en la
actividad intelectual, por la base para el proce-
samiento de la informacion incluyendo aquella
con contenido emocional (Kazui et al., 2000).
Particularmente, la demencia tipo alzhéimer o
enfermedad de Alzheimer (ea) es precisada por
Montiel, Sanchez, Asensio y Alonso (2002) y la
oms (2017) como una enfermedad de origen ge-
nético, asociada a trastornos neuropsicoldgicos,
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tales como problemas en las memorias (tanto de
tipo verbal como visual), el comportamiento, los
estados de animo y otros tipos de consecuencias
multifactoriales.

La memoria también se ha asociado a procesos
cerebrales que favorecen la codificacién y evo-
cacion de la informacion, como las emociones
que “estan significativamente relacionadas con
la alteracion o conservacion, en la codificacion y
evocacion de la informacion” (Rios-Florez, 2016,
p. 73). Asi mismo, Damasio (2005) enfatiza en el
modo como se pueden reconocer las emociones
por medio de las expresiones faciales, como el
miedoy laira, la tristeza o la alegria, evaluando
el ambiente interior para responder de manera
adaptativa a las eventualidades del presente
en conexion a los aprendizajes del pasado y
al desarrollo neurocognitivo de las respuestas
emocionales ligadas a las memorias. Esta indi-
vidualidad en el procesamiento que involucra
a las emociones:

Es darle caracter biolégico al pensamiento y
las emociones, no es sindbnimo de tomar al ser
humano como una maquina basica de estimulos
y respuestas; por el contrario, dentro de la ob-
jetividad cientifica del sistema nervioso central,
la subjetividad parte de las diferencias entre
sujetos en las redes sinapticas, de los apren-
dizajes y experiencias propias que se acentian
y configuran sobre una base neuronal y que en
mayor medida dependen del ambiente (Rios y
Jiménez, 2015, p. 279).

Para Rios-Florez, Del Valle, Marin, Agudelo y
Toro-Londono (2016) es clara la influencia de
las emociones en su vinculo con las memorias,
sin embargo, refieren que las emociones actlan
de diversas formas sobre la codificacion de la
informacion, destacando que el recuerdo de la
misma dependera de la relacion que se haya
establecido inicialmente para su almacena-

La memoria también se ha asociado a
procesos cerebrales que favorecen la
codificacion y evocacion de la informa-
cion, como las emociones que “estan
significativamente relacionadas con la
alteracion o conservacion, en la codifi-
cacion y evocacion de la informacion”
(Rios-Florez, 2016, p. 73).

miento en las redes neuronales, en momentos
cargados o carentes de valor emocional y que tal
actividad varia entre el envejecimiento normal
y el patologico. Con relacion a lo anterior, se
debe tener en cuenta que las capacidades para
la asimilacidn de la informacién y la expresion
de emociones se reducen a medida que avanza
el ciclo de existencia del ser humano.

Algunos de los estudios del reconocimiento de
las emociones se han basado en identificar la
incidencia de determinados factores que permi-
tan discriminar los estimulos emocionales que se
reflejan en las personas, especialmente, en el
envejecimiento. Diversos estudios abordaron la
relacion existente entre la memoria declarativa
asociada al contenido emocional (Kazui et al.,
2000; Kazui 2003; Botelho, Martinez, Conde,
Prada y Bezerra, 2004; Botelho, Acevedo, Con-
de, Fandifo y Bezerra, 2008a; Botelho, Albarra-
cin, Chona, Conde y Bezerra, 2008b, Rios-Florez
et al., 2016a; Rios-Florez et al., 2016b), donde
encontraron que el contenido emocional de la
informacion obtenida aumenta la capacidad de
evocacion del recuerdo, con respecto a aquella
con contenido emocional neutro.

De igual manera, Garcia, Fusariy Ellgring (2008)
exponen que las expresiones faciales que ma-
nifiestan una emocién son las que mas infor-
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macion ofrecen del estado emocional de otros,
y permiten una interpretacion de la intencion
del otro, desempenando un papel central en la
regulacion de la conducta social, especialmente
en el envejecimiento. Estos autores postularon
que las memorias asociadas al reconocimiento
de las expresiones por parte de las personas en
etapa de envejecimiento se da por medio de dos
corrientes: la teoria socio-cognitiva, en la que
el sujeto reconoce mejor las expresiones en el
rostro que son positivas envés de las negativas;
y la teoria neuropsicologica que apoya dicha
postura, debido a que la amigdala encargada de
reconocer las emociones negativas sufre danos
a lo largo del tiempo, por lo que el sujeto en
su gran mayoria asimilaria mejor las emociones
positivas.

En otra investigacion, Calder et al. (2003) iden-
tificaron que los adultos mayores no reconocie-
ron adecuadamente las emociones negativas
en las fotos de rostros que se les ensend, a
diferencia de los jovenes que no reconocieron
las emociones positivas en dicha prueba. Los
autores asociaron esto a los dafos en la amigdala
cerebral que son experimentados en la vejez.

Por otra parte, a partir de otras investigaciones
en adultos con enfermedad de Alzheimer, se
pudo ver que el procesamiento de la informa-
cion emocional se deteriora con el progreso de
la enfermedad, debido al dafio no solo de la
amigdala, sino también del funcionamiento de
las estructuras corticales relacionadas con el
lobulo prefrontal (Donoso-SepUlveda, Donoso
y Concha, 2001; Garcia et al., 2008). Ademas,
Abrisqueta, Bueno, Oliviera y Bertolucci (2002)
hallaron que el reconocimiento de estimulos
emocionales en los adultos con alzhéimer fue
significativamente menor con respecto al gru-
po control, donde no se encontré relevancia

evista
sicologia
Universidad de Antioquia

en la identificacion de emociones negativas o
positivas. A pesar de esto, el procesamiento de
las emociones en las personas con enfermedad
de Alzheimer es la funcion cognitiva que esta
en menos deterioro, con respecto a las demas
(Calder et al., 2003; Gordillo, Arana, Mestas y
Salvador, 2012).

Asimismo, Boller et al. (2002) y Satler et al.
(2007) encontraron que el procesamiento de la
memoria en pacientes con alzhéimer era mejor
si se usaban relatos con contenido emocional a
diferencia de relatos con contenido neutro, de-
bido a que la atencion se centré en el contenido
emocional; sin embargo, Bentosela y Mustasca
(2005) y Gordillo, Mestas, Arana y Meilan (2011)
no encontraron diferencias significativas en
el reconocimiento de expresiones faciales en
personas con demencia tipo alzhéimer, eviden-
ciando que no hay patrones que establezcan
diferencias entre el reconocimiento de las
emociones a causa de la patologia, sino mas
bien por el cambio cognitivo que se da durante
el envejecimiento, viéndose éste mas acentua-
do en personas con ea como consecuencia del
dano colateral presentado en otras areas del
procesamiento neuropsicologico de la informa-
cion. En este sentido, para Rios-Flérez et al.,
(2016) las emociones tienen influencia de forma
significativa e indiferenciada sobre el recuerdo
de la informacion en los diferentes tiempos de
almacenamiento de la informacion y en su recu-
peracion, sin importar que las asociaciones sean
con emociones basicas, complejas, positivas o
negativas, hallandose que el recuerdo evocado,
en calidad y cantidad, esta influenciado por
factores ambientales y personales.

Los estudios abordados anteriormente posibili-
taron mapear el panorama general que repre-
senta la influencia de las emociones sobre la
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memoria, especialmente, con la identificacion
de las emociones que favorecen la recuperacion
facil y rapida de la informacion almacenada,
ya sean adquiridas por canal verbal o referidas
visualmente. Por lo anterior, esta investigacion
se trazo como proposito caracterizar el funcio-
namiento de la memoria, particularmente la
de tipo declarativo bajo la influencia y recono-
cimiento de las emociones, especialmente en
pacientes con ea, y determinar asi como estos
dos procesos cerebrales interactlan y colaboran
entre si en esta poblacion.

1. Método

Esta investigacion se establecié con un enfoque
de tipo cuantitativo con disefo descriptivo-co-
rrelacional, el modelo de seleccion de muestra
fue no probabilistico por la condicion clinica de
los participantes y de tipo voluntario (emplean-
do los criterios de investigacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). La propuesta fue
evaluada y aprobada por el Comité de ética
del Grupo de Estudio e Investigacion en Neuro-
ciencias Hippocampus, Colombia, bajo el serial
Reg. 023-216.

1.1 Participantes

La muestra estuvo conformada por ochenta su-
jetos entre los sesenta y noventa y cinco afnos
de edad y escolaridad entre catorce y veintiln
anos de estudio; subdivididos en dos grupos
con cuarenta personas cada uno, el primero de
poblacidon con demencia tipo alzhéimer en su
primer estadio; diagnosticados por neurologia
y neuropsicologia a partir de criterios clinicos
correlacionados con datos imagenologicos, tal
como consta en sus historias clinicas. El segun-
do, llamado grupo control, cont6 con un cuadro

evolutivo de envejecimiento normal y en con-
dicion par al grupo clinico, para edad, géneroy
anos de escolaridad; sin alteraciones cognitivas,
mentales y/o fisicas diferentes a las atribuidas
a la edad, constatado por historia clinica y los
test empleados; se excluyeron aquellos parti-
cipantes con sospecha de deterioro cognitivo
leve, reporte de dificultades subjetivas de me-
moria referidos por familiares y/o cuidadores,
y posibles comorbilidades o antecedentes de
alteracion psiquiatrica.

Todos los sujetos se tomaron de grupos de adul-
tos mayores no institucionalizados del Valle de
Aburra de Antioquia. Asimismo, fueron excluidos
aquellos individuos que presentaran dificultades
sensoriales de vision y audicion y que no estaban
corregidas con gafas o audifono; resultando en
la muestra total empleada y garantizando la
condicion par ya mencionada entre ambos gru-
pos; a su vez, cada grupo se subdividié en dos,
distribuidos aleatoriamente, para presenciar
la versidn, emocional o neutra, de la prueba
de memoria declarativa asociada a contenido
emocional, auditivo-visual.

1.2 Herramientas

Los instrumentos empleados en la investigacion
realizada fueron aplicados a la totalidad de
las personas de participantes. El protocolo de
evaluacion estuvo conformado por un test que
evalué memoria, atencion, estado emocional y
emociones.

La escala de depresion geriatrica (cps, por sus
siglas en inglés) creada por Yesavage y Sheikh
(1986), consiste en preguntas para identificar
sintomas depresivos en los participantes y puede
usarse con adultos mayores con buena salud, con
enfermedad médica, y aquellos con deterioro
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cognitivo de leve a moderado; fue empleada
como prueba control para identificar presencia
de sintomatologia depresiva al momento de
desarrollar los test.

La Bateria Neuropsi, creada por Ostrosky, Ardila
y Roselli (2000), de aplicacion individual centra-
da en evaluar las areas de concentracion, aten-
cion, memoria, funciones ejecutivas, lectura,
escritura y calculo.

El Test de Reconocimiento Facial (Facial Recog-
nition Test), de Baron-Cohen, Wheelwright y
Jollife (1997) tiene como objetivo la evaluacion
de la memoria de rostros, por medio de la pre-
sentacion de caras con diferentes expresiones
faciales.

La prueba de memoria declarativa auditivo-
visual, version colombiana de Botelho et al.,
(2004) aborda un contenido emocional y neutro
(informacion sin contenido emocional relevante)
y evalua la capacidad de recordar la idea princi-
pal de la historia ensefiada y complementos de
las acciones presentada por medio de narracion
e imagenes.

California Verbal Learning Test (cvit), de Woods,
Delis, Scott, Kramer y Holdnack (2006) permite
diagnosticar el proceso de aprendizaje verbal
y la cantidad de material verbal aprendido,
consta de dos listas diferentes de dieciséis pa-
labras cada una, agrupadas en cuatro categorias
semanticas y una lista de reconocimiento con
cuarenta y cuatro palabras (veintiocho distrac-
tores).

Trail making test (TmT) creada por Reitan (1958)
consta de dos partes, Ay B; permite evaluar la

5. Resolucion No. 8430 de 1993.
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exploracion compleja por medio de la velocidad
y agilidad motora, uniendo circulos con nume-
ros (Parte A) y nUmeros con letras consecutivas
(Parte B).

1.3 Procedimiento

La aplicacion del protocolo de evaluacion se
realizd en tres sesiones individuales, con una
duraciéon de sesenta minutos para cada una.
Al inicio de cada sesidn se valor6 el estado
emocional y atencional de cada adulto mayor
con el fin de minimizar variables contextuales
y ambientales que pudieran influir en el desa-
rrollo de las pruebas; se dividieron los grupos,
de acuerdo a la version de la prueba auditivo-
visual que se les aplico (emocional o neutra),
el resto del protocolo de evaluacion se aplico
por igual a todos los participantes. El estudio
en campo se realizé bajo la aprobacion de los
participantes y sus acudientes a través del
consentimiento informado. Posteriormente, se
abordo al participante con la explicacion de la
metodologia de aplicacion de las pruebas, la
intencion de las pruebas y que pasara con los
resultados de las mismas.

1.4 Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados en la presente
investigacion se disefiaron de conformidad con
las directrices estipuladas por el Ministerio de
Salud Nacional de Colombia® sobre la investi-
gacion con participantes humanos y el nivel de
riesgo que implica, por lo tanto el estudio se
cataloga como riesgo minimo, debido a que no
puso en riesgo la integridad fisica o psicologica
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de los participantes. Adicionalmente, la investi-
gacion se ajusto a las disposiciones estipuladas
por el cadigo ético y deontologico del psicologo®
con relacion a la proteccion de la identidad,
buen nombre, participacion voluntaria y fines
estrictamente académico-investigativos de los
resultados de investigacion. También se tomaron
en consideracion los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la
declaracion de Helsinki de la World Medical Asso-
ciation (wma, 2015). Asi, la presente investigacion
se realizo bajo la aprobacion de los participantes
a través del consentimiento informado firmado
por cada participante y representante legal. Para
lo anterior se les explico en qué consistia el pro-
cedimiento y qué implicaciones conlleva el hecho
de aceptar participar en el mismo, el caracter
voluntario de la participacion y la posibilidad de
abandono con previo aviso del mismo.

1.5 Andlisis estadisticos

Los datos obtenidos en la recoleccion de infor-
macion producto del protocolo aplicado, se ana-
lizaron mediante estadistica descriptiva-corre-
lacional, empleando el software estadistico sess
version 22; se ejecutd prueba de identificacion de
normalidad de los datos, de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de significacion de Lilliefors; prue-
bas paramétricas a T de Student, no paramétricas
a U de Mann-Whitney; coeficientes de correlacion
de Pearson y Spearman; Chi cuadrado; frecuen-
cias y descriptivos generales.

2. Resultados

Los datos descriptivos realizados a ambos gru-
pos reflejan que para la variable edad se tiene

Tabla 1.  Emociones asociadas a la memoria declarativa prueba auditivo-visual

Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.
Felicidad ; f; fg 1 ; 0.845u
Sorpresa ; gg ;? 1 2 0.237t
Miedo ; ;g gg 1 ? 0.456u
i ; E 00 1 | o150
Tristeza ; i; g; 1 13 0.624u
L ooE B n e
Cuestionario ; 1132 ig 1? fg 0.000***¢
Valor Emocional ; ;g gg ? Z 0.000***u

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Grupo 1: Control; Grupo 2: Demencia tipo alzhéimer; M: Media; de: Desviacion estandar; Q: Quartil; u: U de Mann-Whitney;

t: T de Student; * p< 0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.

6. Ley 1090 del 2006.
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como media 75 afnos, con desviacion estandar
(de) de 10,92. Con relacion a la escolaridad,
los participantes tienen en promedio 17 anos
de estudio (de 2,3) sin que existan diferencias
significativas a nivel estadistico para estas va-
riables sociodemograficas.

Los datos condensados en la Tabla 1 se refieren
a las emociones asociadas a informacion de
la memoria verbal y visual en los almacenes
declarativos de corto y largo plazo, en ella se
observa que no existen diferencias significati-
vas desde el punto de vista estadistico. Para la
atribucion de una u otra emocion, entre grupo
de envejecimiento normal como los pacientes
con demencia tipo alzhéimer, para todos los
criterios de emociones presentes en la tabla.
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Sin embargo, aun cuando no es significativo,
se encuentra que el grupo uno atribuyé mayor
valor emocional relacionado con sorpresa, mie-
do y tristeza, a la informacion codificada en la
memoria de largo plazo. De otro lado, en el
recuerdo libre de corto plazo (fases), de largo
plazo por clave semantica (cuestionario) y la
atribucion emocional de la informacion adqui-
rida (valor emocional), presentan diferencias
significativas entre los dos grupos, a nivel de
p<0.001, donde los pacientes con demencia tipo
alzhéimer tuvieron menor tasa de recuerdo y de
asociacion emocional.

En relacion a los estadisticos de la Tabla 2, se
encuentra que en cuanto a la capacidad de
reconocimiento total de emociones basicas

Tabla 2.  Habilidad de reconocimiento de emociones basicas

Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.
Contento 1 ; (1)8 gg 1 1 0.317u
Asustado ; 82 8‘21 1 1 0.291u
Sorprendido 1 ; (1)3 gg 1 1 0.317u
Asco ; 82 gg (1) 1 0.240u
Triste ; (1)8 82 1 1 0.317u
Enojado 1 ; 8; 82 8 1 0.012*u
Sorprendido 2 ; gg 82 8 1 0.464u
Angustiado ; 82 gg 8 1 0.464u
Contento 2 ; 18 gg 1 1 1.000u
Enojado 2 ; gg gi 8 1 0.277u
Emociones Basicas ; 35 1; ; 2 0.042%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Grupo 1: Control; Grupo 2: Demencia tipo alzhéimer; M: Media; de: Desviacion estandar; Q: Quartil ; u: U de Mann-Whitney;

t: T de Student; * p< 0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.
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expresadas en rostros, de forma general, hay
diferencias significativas, entre grupos para
el criterio “emociones basicas” y la emocion
“enojado”; donde en relacion a la emocion el
grupo 2 asigndé mayores puntuaciones a esta
en comparacion al grupo 1y, por su parte, en
el reconocimiento total de emociones basicas
los adultos de envejecimiento normal (grupo
1) obtuvieron mayores puntuaciones en esta
tarea. Para los demas criterios en la tabla no
se encuentran diferencias relevantes, desde los
analisis estadisticos entre los dos grupos.

La Tabla 3, por su parte, aborda la habilidad
de reconocimiento de emociones complejas
en rostros, donde los criterios de emociones
culpable, coqueto, arrogante y total emociones
complejas, con p<0.01 y aburrido con p<0.05,
discrepan entre los dos grupos; en referencia a
ello los adultos mayores del grupo 1, tuvieron
mayores puntuaciones en el reconocimiento
de estas emociones, exceptuando, la emocion
aburrido, identificada con mayores puntuacio-
nes por los pacientes del grupo 2. Los demas
criterios presentes en esta tabla no suponen

Tabla 3.  Habilidad de reconocimiento de emociones complejas
Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.
, 1 0.6 0.5 0 1
Intrigante 0.281u
2 0.4 0.5 0 1
1 0.7 0.4 0 1
Culpable 1 0.671u
2 0.8 0.4 1 1
, 1 1.0 0.0 1 1
Pensativo 0.073u
2 0.8 0.4 1 1
) 1 0.8 0.3 1 1
Admirado 0.104u
2 0.6 0.5 0 1
1 0.7 0.4 0 1
Culpable 2 0.004**u
2 0.2 0.4 0 0
1 0.8 0.4 1 1
Coqueto 0.004**u
2 0.2 0.4 0 1
, 1 0.3 04 0 1
Aburrido 0.011*u
2 0.8 0.4 1 1
1 0.7 0.4 0 1
Interesado 1 0.264u
2 0.5 0.5 0 1
1 0.7 0.4 0 1
Interesado 2 0.143u
2 0.4 0.5 0 1
1 0.9 0.2 1 1
Arrogante 0.006**u
2 0.4 0.5 0 1
, , 1 74 1.8 7 9
Emociones Complejas 0.007**t
2 5% 2.1 4 8

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Grupo 1: Control; Grupo 2: Demencia tipo alzhéimer; M: Media; de: Desviacion estandar; Q: Quartil; u: U de Mann-Whitney;

t: T de Student; * p< 0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.
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diferencias entre los dos grupos, en cuanto a
la capacidad de reconocer estas emociones
expresadas en el rostro. Lo anterior, al realizar
analisis de significancia en comparacion de me-
dias e integrando la desviacion estandar.

Los criterios referidos en la Tabla 4 indican
que la habilidad general de reconocimiento
de emociones en rostros, tanto basicas como
complejas, presenta diferencias significativas
entre el grupo de envejecimiento normal en
comparacion con los pacientes con demencia
tipo alzhéimer, donde el primero obtuvo ma-
yores puntuaciones en esta tarea, a nivel de
p<0.001, mismo nivel de significancia para el
criterio “Neuropsi”, donde el grupo 2 obtiene
puntuaciones inferiores, lo cual es esperado
para su condicion de cuadro de demencia, y
el grupo 1 dentro de rangos de normalidad en
referencia a la media de estas puntuaciones. Los
criterios “tmt A” y “tmt B” tiempo de ejecucion
refieren diferencias a nivel de p<0.05, lo cual
sefala que el grupo 2 involucré mayor tiempo
en la realizacion de estas pruebas de atencion.

Tabla 4. Funcionamiento cognitivo general
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Por otro lado, los estadisticos plasmados en la
Tabla 5, referentes a los diversos almacenes
de memoria y aprendizaje verbal, posibilitan
observar diferencias entre los dos grupos para
todos los criterios presentes en la tabla, a nivel
de p<0.001, exceptuando, los criterios de “corto
plazo” y “ensayo 4” en los cuales el valor de p
es <0.05; de forma general los adultos mayores
que integraron el grupo 2 obtuvieron menores
puntuaciones y por ende menor desempeno en
todas las tareas evaluadas en estos criterios.

3. Discusion

Los datos estadisticos permiten evidenciar que
la demencia tipo alzhéimer compromete signi-
ficativamente diversas funciones cognitivas en
diferentes intensidades y nivel de afectacion.
Reportes de ello se encuentran condensados
ampliamente en la literatura cientifica universal
(pese a que pocos de estos son recientes), sin
embargo, aunque para la mayoria de investiga-
ciones algunos de sus hallazgos son comunes,

Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.
) L 1 135.7 80.4 62 170
TMT A tiempo de ejecucion 0.051*u
2 209.8 96.3 130 300
) L 1 195.8 80.9 122 271
TMT B tiempo de ejecucion 0.021%
2 269.8 85.4 192 310
. , 1 15.6 34 16 17
Reconocimiento de emociones en rostros 0.001***u
2 12.3 24 10 14
, 1 106.8 10.7 98 115
Neuropsi 0.000***t
2 64.2 15.7 51 79

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Grupo 1: Control; Grupo 2: Demencia tipo alzhéimer; M: Media; de: Desviacion estandar; Q: Quartil; u: U de Mann-Whitney;

t: T de Student; * p< 0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.
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Tabla 5. Desempeino en memorias de tipo verbal

Criterio Grupo M DE Q1 Q3 Sig.
1 55 1.9 4 7
Ensayo 1 0.000***
2 2.9 14 2 4
1 7.0 1.9 6 8
Ensayo 2 0.000***u
2 2.8 1.3 2 3
1 7.5 2.3 5 9
Ensayo 3 0.000***
2 34 2.1 2 4
1 7.9 3.6 6 12
Ensayo 4 0.003**t
2 42 2.4 3 6
1 8.8 3.8 5 12
Ensayo 5 0.001***
2 4.2 2.5 2 7
) ) 1 36.3 10.2 30 45
Memoria Inmediata 0.000***t
2 17.4 8.3 11 23
. L ) 1 54 15 4 7
Memoria Inmediata interferencia 0.000%**
2 2.4 1.3 1 3
) 1 44 34 1 8
Memoria a Corto Plazo 0.002**t
2 1.1 0.9 0 2
. ) 1 74 35 5 10
Memoria a Corto Plazo con clave Semantica 0.000%**
2 2.2 2.1 1 8
) 1 4.1 3.2 1 7
Memoria a Largo Plazo 0.000%**u
2 0.6 15 0 0
. o 1 71 34 5 9
Memoria a Largo Plazo con clave Semantica 0.000***u
2 1.0 2.4 0 1
- . 1 14.9 1.6 14 16
Reconocimiento Diferido 0.000***u
2 10.1 3.6 7 14

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Grupo 1: Control; Grupo 2: Demencia tipo alzhéimer; M: Media; de: Desviacion estandar; Q: Quartil; u: U de Mann-Whitney;

t: T de Student; * p< 0.05; ** p<0.01; ***p<0.001.

otros son controversiales o divergentes, o cual
posibilita discutir y aportar ampliamente a esta
literatura con lo aqui obtenido.

La demencia tipo alzhéimer, como se evidencia
en los analisis realizados, compromete significa-
tivamente los diferentes procesos de memoria
y sus tipos de atencion, lo que deriva en alte-
raciones del funcionamiento correcto de otros
procesos cognitivos, estos hallazgos concuerdan

con lo expuesto por Sanchez y Sayago (2000),
Palacios y Morales (2011), Rios-Florez et al.,
(2016), entre otras investigaciones (Artaso-
Irigoyen et al., 2004; Moreno et al., 2005; Roselli
y Ardila, 2010; Roselli y Ardila, 2012), al referir
que en la demencia las funciones que presentan
mayor deterioro son la memoria de trabajo, la
capacidad atencional, las funciones ejecutivas,
la comprension del lenguaje y el procesamiento
de la informacion de manera general.

Universidad de Antioquia



De otro lado es posible coincidir con Kazui et
al. (2000) y Rios-Florez (2016), al afirmar que
no solo la memoria es la funcion mas alterada,
puesto que también el contenido emocional de
la informacion se incluye en estas dificultades.
Sin embargo, se demuestra a partir de los resul-
tados que aun cuando es menor la cantidad de
recuerdo, la memoria declarativa presenta una
relacion significativa al asociarse a contenidos
emocionales, aumentando asi el volumen de
informacion evocada en comparacion a cuando
esta informacion carece de contexto emocional;
esto concuerda con lo expuesto en las investi-
gaciones desarrolladas por Kazui et al. (2003),
Botelho et al. (2004), Botelho et al. (2008a),
Botelho et al. (2008b), Rios-Florez et al. (2016)
y Rios-Florez et al. (2016).

Como también esta informacion concuerda con
los estudios de Boller et al. (2002) y Satler et al.
(2007) al encontrar que el procesamiento de la
informacion contenida en las memorias mejora
en pacientes con enfermedad de Alzheimer si
se emplean descripciones o contextos de tipo
emocional, lo cual deriva en que la atencion
del adulto mayor se direcciona hacia el foco
emocional de la situacion.

Por otra parte, se encontré que la capacidad
del reconocimiento de las emociones positivas
0 negativas es indiferente en su asociacion con
la memoria en los adultos con demencia, ante lo
cual no se coincide con lo expuesto por Garcia
et al., (2008), quienes postulan que los adultos
mayores reconocen Unicamente las emociones
positivas; asi mismo, lo plantean Calder et al.
(2003), al suponer que en el envejecimiento
no es significativa la capacidad de reconoci-
miento de las emociones negativas, como si lo
es en otras edades del ciclo vital. Por lo que
independientemente de si la informacién es
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cargada de emociones positivas o negativas la
memoria se ve potenciada, concordando asi con
los planteamientos de Rios-Florez et al. (2016).

De otro lado, si es posible concordar con Donoso-
Sepulveda et al. (2001), y Garcia et al. (2008)
al inferir, a partir de los resultados, que los
adultos con demencia tipo alzhéimer presentan
un deterioro progresivo en el procesamiento
de la informacion emocional vinculada a la
memoria; pese a ello mejora esta funcion, aun
cuando no sea similar a otros cuadros de enve-
jecimiento normal o deterioro leve, explicado
desde el compromiso en el dafo estructural de
la amigdala y regiones corticales relacionadas
con los lobulos frontales. Por otra parte, cuando
la informacion no se encuentra vinculada a una
memoria, sino a reconocimientos individuales de
una emocion, el estudio aqui expuesto encuen-
tra que las emociones basicas se comprometen
en menor medida que las complejas, lo cual
coincide igualmente con Abrisqueta, Bueno y
Oliviera (2002) al encontrar en su investigacion
que en la enfermedad de Alzheimer el recono-
cimiento de estimulos emocionales individuales
es significativamente inferior, planteando igual-
mente que no hay diferencia en la identificacion
de emociones negativas o positivas.

Por ultimo, en relacion a las emociones, aqui
se encuentra que si existen diferencias signifi-
cativas en la capacidad de reconocimiento de
expresiones emocionales en rostros, principal-
mente aquellas de contenido complejo, contrario
a lo presentado por Bentosela y Mustasca (2005),
y Gordillo et al., (2011), que no encontraron
diferencias en el reconocimiento de expresiones
faciales en personas con demencia tipo alzhéi-
mer y envejecimiento normal; no obstante si es
posible coincidir con estos autores en que no
existen patrones fijos que determinen diferencias
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en el reconocimiento de emociones dentro de la
demencia tipo alzhéimer, sino por el contrario,
modificaciones cognitivas dadas durante el en-
vejecimiento que se acentlian en esta patologia,
como danos estructurales subyacentes al proce-
samiento de funciones neuropsicologicas.

4. Conclusiones

Los analisis obtenidos a partir de la investigacion
realizada ponen de manifiesto las dificultades de
memoria evidentes en el cuadro de demencia
tipo alzhéimer, sin embargo, permiten analizar
igualmente la influencia de las emociones sobre
ésta, asi como identificar las principales emocio-
nes asociadas y su desempefio en la evocacion
de informacion en los diferentes almacenes de
memoria.

Los pacientes con demencia tipo alzhéimer pre-
sentan alteracion en los procesos de atencion
sostenida, selectiva y alternante, involucrando
esto dificultades en la velocidad del procesa-
miento de la informacion, lo cual deriva en fa-
llas en la retencion de informacion y evocacion
inmediata. Este tipo de demencia compromete
significativamente el aprendizaje y manipula-
cion de nuevos contenidos, con pobre tasa de
codificacion y almacenamiento de informacion.

La demencia tipo alzhéimer implica deficiencias
en la extracciéon y evocacion de informacion
contenida en almacenes de corto y largo plazo
de tipo declarativo; sin embargo, cuando se
accede a esta informacion por clave seman-
tica mejora significativamente la cantidad de
recuerdos en comparacion con el recuerdo
libre y espontaneo. Asimismo, estos pacientes
presentan dificultades en el reconocimiento
a largo plazo de la informacion previamente
aprendida y almacenada, donde se pierde cerca

del 37,5% de dicha informacion, adquirida por
canales verbales.

Por otra parte, los pacientes con demencia tipo
alzhéimer atribuyen cargas emocionales a la
informacion extraida de su memoria declarativa
y presentan una mayor tasa de recuerdo cuando
la informacion ha sido registrada, codificada y
almacenada, bajo situaciones contextuales con
alta carga emocional; pese a esto, la cantidad
de informacion evocada es inferior a la de adul-
tos en envejecimiento normal; no obstante,
es mayor que cuando se codifica en ausencia
de estimulos emocionales asociados. De otro
lado, es indiferente el tipo de emocion que
se relacione con la informacion a almacenar y
recordar, en este sentido, en el adulto con cua-
dro demencial no es relevante si las emociones
son positivas o0 negativas, siempre y cuando
exista una presencia significativa de emociones
en la informacion al momento de registrarla.
El vinculo entre estos dos procesos cerebrales
favorece el recuerdo en personas con demencia
tipo alzhéimer, siendo esto observable y sensible
en pruebas neuropsicoldgicas disefadas para tal
fin, identificandose diversos tipos de emociones
para acceder a los diferentes almacenes de in-
formacion declarativa.

De otro lado, la habilidad de reconocimiento
de expresion de emociones faciales difiere del
envejecimiento normal en comparaciéon con
un cuadro demencial, principalmente, para la
expresion de la emocion “enojado”, la cual es
reconocida con mayor dificultad por los pacien-
tes. Asimismo, en lo que respecta al reconoci-
miento de emociones complejas expresadas en
el rostro, esta capacidad se compromete en
mayor medida donde expresiones como culpa-
ble, coqueto, aburrido y arrogante son dificiles
de diferenciar y reconocer en la demencia tipo
Alzheimer, lo que compromete significativamen-
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te el reconocimiento general de las emociones
complejas en adultos con envejecimiento pato-
légico. Pese a esto, el reconocimiento general
de las emociones que se encuentra disminuido
en la demencia tipo alzhéimer se explica prin-
cipalmente por las dificultades relacionadas
con las emociones complejas, mas que con las
basicas.

Lo anterior sugiere que aun cuando la ea com-
promete diversas regiones cerebrales, ésta pa-
reciera no afectar aquellas areas relacionadas
con el reconocimiento de emociones basicas,
indicando que estas emociones tienen un carac-
ter innato y de supervivencia para el individuo
con localizaciones subcorticales primitivas que,
por lo menos, en los primeros estadios de la
demencia presentan menor compromiso.

Asi, el estudio de las alteraciones cognitivas de
los cuadros de envejecimiento patolégico como
la demencia tipo alzhéimer debe abordarse des-
de disciplinas como la neuropsicologia, la cual
ha de comprender y analizar el pensamiento,
la cognicion y la conducta humana como pro-
ducto de la actividad cerebral y que toma como
base la funcionalidad normal y/o andémala del
sistema nervioso y su organizacion anatomica e
interaccion fisiologica.

En este sentido, los cuadros de demencia, aun
cuando son considerados principalmente como
el compromiso de la memoria y sintomas adicio-
nales de otros procesos cognitivos que aparecen
de forma progresiva —independientemente del
tipo—, deben reconsiderarse, puesto que no
siempre un cuadro demencial reporta como
sintoma principal y significativo alteraciones
en la memoria y tienden, por el contrario, a
cursar con fallas en las funciones ejecutivas
que al comprometer la memoria de trabajo,
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dificultaran el funcionamiento correcto de los
otros almacenes de memoria, como afeccion se-
cundaria, ya sea para un nuevo almacenamiento
a realizar o para recobro de la informacion
previamente codificada; considerando que el
inconveniente se encuentra en suponer que la
pérdida de informacion de memoria declarativa
es el primer sintoma de alarma y primer paso
para un descenso escalonado de las funciones
neurocognitivas.

Los datos recogidos y analizados en esta investi-
gacion posibilitan la formulacion de programas
de abordaje clinico-terapéuticos orientados al
envejecimiento normal desde sus etapas tem-
pranas, con el fin de promover la activacion
de reservas cognitivas con la integracion de
las emociones y retrasar o lentificar en alguna
medida la aparicion de cuadros patoldgicos.
Asimismo, viabiliza la formulacion de interven-
ciones direccionadas a emplear las emociones
como canal de acceso a las memorias y su esti-
mulacion en pacientes con deterioro cognitivo,
ya sea en estadios iniciales o avanzados de tipo
demencial. Por otra parte, estos datos brindan
y amplian nuevos conocimientos que permiten
replantear diferentes hipotesis que han surgido
en torno a los temas aqui expuestos y favorecen
su discusion; donde, en repetidas, ocasiones
se ha sugerido que no es el compromiso de las
emociones basicas y si el de las complejas el
que influye en el declive o compensacion del
funcionamiento cerebral en cuadros patologicos
del envejecimiento, debiendo analizarse como
particular en los diferentes estadios evolutivos.

5. Limitaciones

Pese a que la memoria ha sido ampliamente
estudiada en la enfermedad de Alzheimer, el
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abordaje de su vinculo con las emociones es
limitado en la literatura cientifica reportada
hasta el momento. Generalmente esta literatura
es mayor a 5 anos, por lo que el contexto de
la relacion memoria-emociones se halla desac-
tualizado. Ante este hecho queda limitada la
posibilidad de establecer una discusion enrique-
cedora, muestra de ello son los pocos trabajos
publicados en anos recientes; aunque vale como
excepcion el trabajo aqui desarrollado por ser
un aporte actual y substancial.

También es pertinente mencionar que en este
estudio la cantidad de participantes fue redu-
cida, variante que dificult6 la generalizacion de
los datos, aunque, de paso, posibilité la extra-
polacion de los mismos en contextos clinicos.
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