IMPORTANCIA DE LAS EMOCIONES EN LA CODIFICACION Y
EVOCACION DE INFORMACION DE LA MEMORIA DECLARATIVA
EN EL DETERIORO COGNITIVO LEVE

Jorge Alexander Rios Florez',
Estefania Jiménez 2,

William Restrepo?,

Maria Victoria Restrepo® y
Jurany Agudelo?

Resumen

La relacion que tiene la memoria declarativa con la emocién es un tema que
ha generado interés por los estudiosos de la neuropsicologia, quienes pretenden
avanzar en el conocimiento sobre el tema. Esta investigacién pretendi6
identificar la relacion que tiene la memoria y las emociones en adultos mayores
con y sin deterioro cognitivo leve. Se selecciond 1 grupo de 20 adultos mayores
con deterioro cognitivo leve y un segundo grupo de adultos mayores (20), sin
deterioro cognitivo ni alteracidon diferente a las del envejecimiento normal y
en condicion par, al grupo clinico. Entre otros, se obtiene como resultado la
influencia de emociones como sorpresa, “rabia” y miedo como facilitadores de la
evocacion de informacion almacenada en la memoria declarativa. Las emociones
basicas y su reconocimiento no se ven comprometidas en el envejecimiento y
favorecen la recuperacién de la informacion en almacenes de memoria de largo
plazo.
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The importance of emotions
in coding and evocation of the
declarative memory information in
mild Cognitive impairment

Abstract

The relation of declarative memory
with the emotion is a subject that
has generated interest within the
studies of neuropsychology, which
are those who seek to advance with
the knowledge of the subject. This
investigation pretended to identify
the relations between memory and
emotions in seniors without cognitive
deterioration. 1 group of 20 adults
with mild cognitive deterioration
was selected and a second group
of adults (20), without -cognitive
deterioration, nor with different
alterations other than the normal
aging ones and in equal conditions
for the clinical group. Among others,
results are obtained that indicate the
influence of emotions such as surprise,
“Anger” and fear as facilitators of the
evocation of information stored within
the declaratory memory. The basic
memories and the recognition are not
compromised with aging and promote
the recovery of the information stored
within the long-term memory.

Keywords: Aging, Memory, Emotions,
Mild Cognitive impairment, Dementia
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Introduccion

A lo largo del tiempo, y con los avances
de la neuropsicologia, se ha generado
un interés hacia temas relacionados
con la memoria declarativa y como las
emociones influyen en la capacidad de
almacenar y mantener la informacion.
Diversos estudios (Bentosela vy
Mustaca, 2005; Gordillo, et al., 2010;
Botelho, Sudrez y Vasquez, 2012),
plantean la relacion e influencia de las
emociones en la memoria y cdmo éstas
facilitan la evocacién de los recuerdos.
Partiendo de esto, la informacion
a evocar habrd sido almacenada
dependiendo de asociaciones con las
emociones de caracteristicas positivas
o negativas que estén relacionadas con
el contexto de la codificacién.

Esduranteel proceso de envejecimiento
que se pueden evidenciar cambios a
nivel fisico, psicologico, emocional
y cognitivo de forma global. En esta
etapa se experimenta un  declive
en capacidades cognitivas como
almacenar y procesar informacion
Yy, por ende, se pueden ver afectadas
funciones verbales o motoras,
partiendo de factores hereditarios,
ambientales y personales (Ballesteros,
Mayas y Reales, 2004; Bentosela y
Mustaca, 2005). Incluso autores como
Ventura (2004) y Barrera, Donolo,
Binotti y Spina (2009), sefialan que los
cambios en la vejez se dan de manera
significativa en dreas como la atencion,
lenguaje, habilidad  viso-espacial,
inteligencia y memoria.
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Ademas de la decadencia de funciones
fisicas, también se  manifiesta
deterioro cerebral que esta ligado al
tiempo de vida del sujeto y genera
cambios morfologicos, fisiolégicos y
metabodlicos (Ardila & Rosselli, 2007;
Ardila, 2012); Asi, al envejecimiento
cerebralesimportanteentenderlocomo
el deterioro conjunto del organismo;
y donde la accién de los radicales
libres de oxigeno sobre determinadas
moléculas altera la actividad neuronal,
fundamentalmente, en esta etapa
(Escobar, 2001; Macias et al., 2002;
Damaso & Fernandez, 2012).

De este modo los cambios dados en la
vejez a nivel cognitivo, como pérdida
de objetos o no recordar facilmente
asuntos cotidianos, como palabras,
tienen que ver con el deterioro
cognitivo leve, y no necesariamente
con demencia, ya que para este ultimo
debe cumplir con dos o mas factores
que influyan de manera significativa
en la vida del sujeto (Ayuso et al,
2008). Dentro de las deficiencias
mads importantes se evidencia que la
memoria tiene una representacion
significativa; sin embargo, el declive no
es determinante para afectar al sujeto
y su entorno; la rehabilitacion puede
prevenir que se llegue a demencias
como la de tipo Alzheimer (Abad-
Santos, Novalbos-Reina, Gallego-
Sandin, & Garcia, 2002; Sanchez &
Rodriguez, 2011; Rosselli & Ardila,
2012).
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Por otra parte, Contreras y Cansino
(2005) y Ballesteros, Solis y Lopez
(2009), plantean que la memoria como
funcion cognitiva puede clasificarse en
dos grandes tipos: la memoria a largo
plazo, consecuencia del reforzamiento
de sinapsis, la activaciéon de genes
y la sintesis de proteinas y, por otro
lado, la memoria a corto plazo como
la excitacién de la sinapsis de una
manera transitoria. A su vez exponen
que las areas del cerebro involucradas
directamente en la afectacion de
la memoria son principalmente el
hipocampo (dificultando la capacidad
para almacenar informacion nueva), y
otras areas corticales y neocorticales,
en las que a pesar de que los recuerdos
estén consolidados a largo plazo
presentan alteraciones que generan
que estos se deterioren.

De igual forma, la memoria es un
proceso cognitivo complejo que se ve
afectado por diversas situaciones en la
vejez; Casanova-Sotolongo, Casanova-
Carrillo y Casanova-Carrillo (2004)
y Gamboa, Vaquero y Prada (2014),
plantean que el deterioro de ésta se
encuentra asociado a la edad y que se
da de igual forma en el envejecimiento
normal como en el patolédgico. En
relacion a la memoria declarativa
ésta la definen como un proceso de
almacenamiento a largo plazo en el
que los contenidos almacenados se
establecen en términos lingiiisticos e
imagenes, con relacién al contenido
emocional delainformacién adquirida.
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Lamemoriaestainfluenciada,entonces,
por aspectos como la repeticién e
incluso por evocar facilmente aquellos
asuntos que estan atravesados por un
contenido emocional; al asociar el
envejecimiento a diversos cambios
o afectaciones, se han encontrado
planteamientos que relacionan la edad
adulta a contenidos emocionales y
como influyen en diferentes procesos
generales de la vejez, como la memoria
declarativa (Garcia, Fusari & Ellgring,
2008; Galeano, 2014). De este modo,
las funciones que se ven afectadas
en etapas adultas estan relacionadas
a cambios fisicos y cognitivos; sin
embargo, las emociones parecen tener
mayor representacion con el pasar de
los afios generando beneficio a esferas
como la motivacién y la competencia
emocional (Pino, et al 2006; Lacub,
2013).

Autores como Dechent (2008) vy
Mato, Pérez y Méndez (2014), en sus
estudios sobre el deterioro cognitivo
leve y la afectividad en el adulto
mayor, concluyen que en muchas de
las investigaciones sobre este tipo
de afectacién, se evidencia que se
asocian con las emociones, ya que
pueden preceder, acompanar o ser
consecuencia de las mismas.

En estudios realizados por Botelho,
Acevedo, Conde, Fandifo, y Becerra
(2008), se evidencia la importancia que
tiene el contenido de las emociones en
el almacenamiento de la informacion
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a largo plazo, incluso de la integridad
del lobulo temporal izquierdo para la
potenciacion de la memoria declarativa
asociada a contenido emocional.

Asi mismo, Botelho, Martinez, Conde,
Prada, y Becerra (2004), confirmaron
que los contenidos emocionales
de la prueba aplicada, es decir, el
alertamiento  emocional, aumenta
la evocacion de los recuerdos. Por
otro lado, Uribe, Molina, Barco y
Gonzales (2008), investigaron como
influyen en el deterioro cognitivo
leve aspectos emocionales como la
depresion en mujeres mayores no
institucionalizadas; en este caso no se
evidencian sintomas predictores, pero
si una gran relacién entre el deterioro
cognitivo leve y la depresién. Lo que
da cuenta de la relevancia que tiene
la relacion de las emociones en la
memoria.

Por su parte, Santos (2011) manifiesta
que las emociones basicas tienen gran
repercusion en la memoria declarativa
de tipo episddico e inciden en ella, en
lo referente a la valoraciéon emocional,
mostrando diferencias entre los grupos
evaluados en su investigacion y por
ende la representacion que se dio en el
grupo expuesto a la versiéon emocional.

Con relacion a lo anterior Gamboa,
Vaquero y Prada (2014) acuerdan
que los efectos de las emociones en la
memoria declarativa de tipo episddico
se manifiestan incluso en adultos
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mayores institucionalizados y tienen
influencia significativa en la evocacion
de recuerdo libre y espontaneo de
la informacion; teniendo en cuenta
emociones basicas como miedo vy
tristeza en el grupo emocional y
sorpresa en el grupo neutro.

Finalmente, la memoria declarativa
asociada a contenido emocional ha
sido de suma importancia como tema
a investigar por las neurociencias,
dando por sentado la gran influencia
que tienen las emociones en el
mantenimiento y evocaciéon de los
recuerdos aun cuando se presenta
disminuciéon o deterioro cognitivo;
siendo aspectos como la memoria los
mas afectados, por lo que vale la pena
reconocer la influencia que tienen
las emociones en el contenido de los
recuerdos que se almacenan durante la
vida del sujeto yla calidad y cantidad de
la informacion a almacenar y recordar;
sin embargo, ha sido poco estudiado
en momentos de transicién entre el
envejecimiento normal y los cuadros
demenciales, como lo es, el deterioro
cognitivo leve, foco en el cual se centra
el desarrollo de esta investigacion.

Metodologia

La investigacion toma como base
un enfoque cuantitativo con disefio
de tipo descriptivo-correlacional.
Se selecciond la muestra bajo el
parametro no  probabilistico vy
voluntario (Hernandez, Fernandez &
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Baptista 2014), los analisis ejecutados
sobre los datos se analizan mediante
estadistica descriptiva, correlaiconal y
diferenciada, segun las caracteristicas
de los datos y los tipos de analisis
pertinentes.

Participantes

Participaron 40 adultos mayores de 50
afos de edad de la ciudad de Medellin,
divididos en 2 grupos; el primer
grupo lo conformaron 20 adultos con
diagndstico de deterioro cognitivo leve
que no presentan otro tipo de alteracidon
relevante y diferente a la mencionada.
Un segundo grupo lo conformaron 20
personas no clinicas y en condicién
par al grupo clinico, es decir, que no
tienen alteraciones fisicas, cognitivas
o mentales diferentes a las del
envejecimiento normal; a su vez cada
grupo se dividioé en 2 subgrupos cada
uno aleatoriamente, para presenciar
la prueba de memoria auditivo-visual,
uno vié la versién con contenido
emocional y el otro, la version neutra.

Instrumentos

Paralarecoleccién dedatosseutilizaron
siete pruebas, aplicadas a cada uno de
los participantes, las cuales indagaban
acerca de funciones cognitivas como
la atencién, memoria y asociacién
emocional. Estos instrumentos se
aplicaron en totalidad a los 2 grupos.
De este modo ninguna de las pruebas
fue medio de exclusion
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o inclusion para el estudio; el género
no se considera una variable relevante
en el andlisis de la informacién debido
a que no se encontré significancia en
el tema.

Escaladedepresiongeriatrica: Yesavage,
de Lum, Yesavage, Heersema, Adey y
Rose (1982); test de reconocimiento
de emociones de rostros: Baron-
Cohen Wheelwright, Jolliffe (1997);
evaluacion neuropsicologica breve,
Neuropsi: Ostrosky, Ardila y Rosselli,
(2000); Stroop: Cattell (1935), prueba
TMT formas A y B: Partington, (1958);
prueba de alertamiento emocional en
memoria declarativa auditivo-visual:
Botelho, Martinez, Conde, Prada y
Becerra (2004); prueba california de
aprendizaje verbal: Delis Dean, Joel
Kramer, Edith Kaplan y Beth Ober
(1994).

Procedimiento

Se realizaron tres sesiones individuales,
en las que se aplico la totalidad de las
pruebasa cadauno delos participantes.
Cada grupo, tanto el de deterioro
cognitivo leve como el no clinico, se
dividieron a su vez en dos subgrupos
para la aplicacion de la prueba
auditivo- visual de contenido neutro
y contenido emocional. Cada sesidon
tuvo una duracién de una hora y treinta
minutos, el protocolo restante se aplico
por igual a todos los participantes;
al inicio de cada sesion se valord el
estado emocional y atencional de los
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participantes y se buscé controlar las
variables cotextuales que pudieran
influir en la ejecucion de las pruebas.

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 (Resolucién No.
8430 de 1993) sobre la investigacion
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 psicoldgica de los participantes.
Adicionalmente, la investigacion se
ajusto a las disposiciones estipuladas
por el coédigo ético y deontoldgico
del Psicélogo (ley 1090 del 2006)
con relacién a la proteccién de la
identidad, buen nombre, participacion
voluntaria y fines estrictamente
académico-investigativos de  los
resultados de investigacion. Asi, la
presente investigacion se realizo bajo
la aprobacidn de los participantes y su
acudiente a través del consentimiento
informado, previo a la realizacion
del procedimiento de aplicacion.
Adicionalmente, se diligencio el
consentimiento informado firmado
por cada participante y representante
legal. Para lo anterior, se les explicé en
qué consistia el procedimiento y qué
implicaciones tenia el hecho de aceptar
participar en el mismo, el caracter
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voluntario de la participacion y la
posibilidad de abandono con previo
aviso del mismo.

Analisis de la informacion

Los datos obtenidos en la recoleccién
de informacion producto del protocolo
aplicado, se analizaron mediante
estadistica  descriptiva-correlacional,
empleando el software estadistico
SPSS version 22; se ejecutd prueba
de identificacion de normalidad de
los datos, de Kolmogorov-Smirnov
con correccién de significacion de
Lilliefors; pruebas paramédicas a T de
Student, no paramédicas a U de Mann-
Whitney; coeficientes de correlacion
de Pearson y Spearman; Chi cuadrado;
frecuencias y descriptivos generales.

Resultados

Los datos descriptivos realizados a
ambos grupos reflejan que para la
variable edad, en ambas muestras,
se tiene como media 61 afnos (DE
12.32). Al verificar el estado cognitivo
de los participantes a conformar
cada una de las muestras, se halla
que el grupo control presenta una
media de 83 puntos (DE 7.14), en la
prueba Neuropsi, al evaluar el estado
neuropsicoldgico general, ubicandose
en el rango normal de la prueba.
Por otro lado el grupo con deterioro
cognitivo leve obtiene una puntuacion
media de 57.05 (DE 7.37) ubicandose
en un rango de deterioro leve segun la
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escala. Al evaluar el estado atencional
de las muestras se encuentra que no
presentan diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en los test
empleados para esta valoracion.
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Tabla 1: Memoria declarativa auditivo-visual asociada a contenido emocional

Nota: GI:
Envejecimien-
to normal;
G2: Deterioro
cognitivo leve;
M: media; DE:
desviacion
estandar; Q:
cuartil; : T-Stu-
dent: u: U de
Mann Whit-
ney; *p<0.05;
**p<0.07;
***p<0.007;
Sigl: diferen-
cias entre
versiones en
relacion al
grupo; Sig2:
diferencias
entre grupos
en relacion
ala version
emocio-

nal; Sig3:
diferencias
entre grupos
en relacion
ala version
neutra.

Los datos

estadisticos

presentes
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Version Version
Neutra Emocional

CRITERIO GRUPO M DE M DE  gig] sig.2 sig.3
Gl 450 1434 440 1430 0.005*y 0.005**u 0.02T*u
FASE 1
G2 220 1687 2.60 1776  (0021*u
G1 300 1563 330 1252 (6710 067U 0.024*u
FASE 2
G2 300 1491 190 1287 0024%
Gl 420 1.398 320 1398 0oo7u 0.007*u 0.060u
FASE 3
G2 230 1418 170 1889 (060U
Gl 170 3.335 10.90 3315 @016*y 0.016*u 0.119u
TOTAL FASES
G?2 8.20 4185 620 477 019U
14.60  2.459 1270 2.983 * * ok
cUEsToNARD O 0054 00547 00T
G?2 9.40 4742 740 4789 oont
VALOR Gl 4.00 3.055 7.80 3425 ooos*t 0.008**t 0.009**
EMOCIONAL G?2 7.0 2.726 6.30 2.003 (.009*
Gl 320 1317 260 3.565 0174y 0.J74u  1.000u
Gl 280 1814 730 2627 0034*y 0.034*u 0.000%*
SORPRESA G?2 410 1.792 250 1179  0.000%
Gl 290 2470 580 3994 o847y 0.847u 0.134u
MIEDO G2 320 2974 320 2781 0134y
Gl 320 1751 270 3433 0787u  (0787u  0.484u
RABIA 69 290 2601 330 2497 0434y
3.425 0.016*u
o1 400 3055 780 0.016"u  0.119u
TRISTEZ
>TEA G2 710 226 630 2003 019
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en la tabla 1 reflejan los analisis reali-
zados para las diferencias entre gru-
pos y entre las versiones empleadas
de la prueba auditivo-visual, para la
evaluacion de la memoria declarativa
asociada al contenido emocional. Para
las diferencias intragrupo en relacién
a la version presenciada de la prueba
(neutra o emocional) la columna sig. 1
indica que para los pacientes con de-
terioro cognitivo leve (grupo 2) hay
diferencias estadisticas, en cuanto a la
version presenciada de la prueba para
los criterios de fase 1, fase 2, Cuestio-
nario, Valor emocional y Sorpresa. Para
el grupo control esta variable presenta
diferencias en los criterios fase 1, fase
3, Total fases, Cuestionario, Valor emo-
cional, Sorpresa y Tristeza; en el anali-
sis intragrupo, para ambos grupos, se
encontrd que quienes presenciaron la
version emocional de la prueba, ob-
tuvieron mayores puntajes en estos
criterios, siendo significativo estadis-
ticamente al comparar las diferencias
entre medias e integrar la desviacion
estandar.

La tabla 1 también muestra las dife-
rencias entre grupos para la version
presenciada de la prueba. En relacion
a ello, la columna de sig. 2 contiene los
resultados de las diferencias entre gru-
pos para la version emocional. En ella
se encuentra que para los criterios fase
1, fase 3, Total fases, Cuestionario, Va-
lor emocional, Sorpresa y Tristeza, el
grupo control obtuvo mayores puntua-
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ciones en relaciéon con el grupo de de-
terioro cognitivo leve. Para los demas
criterios de la prueba quienes presen-
ciaron la version emocional no mos-
traron diferencias entre grupos. Por
otra parte en relacion a la version neu-
tra de la prueba auditivo visual se halla
que el grupo control (grupo 1) obtuvo
mayores puntuaciones en fase 1, fase 2
y Cuestionario. Por el contrario el gru-
po de deterioro cognitivo leve present6
mayores puntuaciones en los criterios
Valor emocional y Sorpresa asignados
a la prueba, siendo estos significativos
desde el punto de vista estadistico.

LY
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Tabla 2: Asociaciones entre criterios test emocionales y de memoria

NEUTRO EMOCIONAL
M DE Q Q3 M DE Q Q3 12

Fases A-V 555 323 3 8 0.565**s 705 283 5 10 0.410e
MCP 455 285 225 6 505 291 3 7
Cuestionario 995 409 7 12 0.563*s 855 434 6 1175 0.580*e
Clave MLP 525 405 125 9 64 374 325 95
Valoremocional AV 12 451 825 15 -0.418e 10.05 474 7 1475 0.44e
Emociones en rostros 1445 392 11 17 1585 2.34 14.25 17

Nota: M: media; DE: desviacion estandar; Q: cuartil; r: correlacion, *p<0.05; **p<0.07; e: coeficiente de correlacion Pearson;
s: coeficiente Rho de Spearman; MCP: memoria a corto plazo; A-V: memoria auditivo visual con contenido emocional; MLP:

memoria a largo plazo.

Los estadisticos contenidos en la tabla
2 reflejan las comparaciones de medias
realizadas entre los subtest de las prue-
bas empleadas para el grupo 1y grupo
2. En relacion a la version presenciada
de la prueba auditivo visual (emocio-
nal y neutra) se encuentra correlacién
positiva de medias entre los criterios
Cuestionario y Clave MLP a nivel de
p< a 0.01, para ambos grupos y en las
dos versiones de la prueba; los criterios
fases A-V y MCP se correlacionan pro-
porcionalmente a nivel de p< 0.01 para
el grupo neutro, y no siendo significa-
tivo para el grupo emocional. De otro
lado, en referencia alos demads criterios
presentes en la tabla no hay correla-
ciones significativas desde el punto de
vista estadistico; Sin embargo, para los
criterios Valor emocional y Reconoci-
miento de emociones en rostros aun
cuando no significativa, la relacion en-
tre estos es inversamente proporcional
para el grupo que presencio la versién
Neutra A-V, y positiva para el grupo
que presencio6 la versién emocional.
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Discusion

Los resultados producto de la investi-
gacion posibilitan identificar y estable-
cer la influencia de las emociones so-
bre la memoria, asi como reconocer el
tipo y las caracteristicas de emociones
que tienen mayor influencia sobre ésta,
en el deterioro cognitivo leve. De otro
lado, es claro que la prueba declarativa
asociada a contenido emocional audi-
tivo-visual es un instrumento sensible
en la deteccion de la relacion entre me-
moria y emocion.

Las personas que presenciaron la ver-
sion emocional de la prueba auditi-
vo-visual recordaron mayor cantidad
de informacion extraida de sus alma-
cenas de memoria declarativa, en com-
paracion con quienes presenciaron la
version neutra; esto concuerda con lo
planteado por Botelho et al. (2008) y
Botelho et al. (2004), quienes afirman
que los contenidos emocionales favo
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recen la evocacion de la informacion
a largo plazo, donde se integra el fun-
cionamiento del l6bulo temporal iz-
quierdo con un mejor desempefo de
la memoria.

En este sentido, y desde los datos aqui
analizados, es posible coincidir con
Dechent (2008) y Mato, Pérez y Mén-
dez (2014), al sugerir que en el deterio-
ro cognitivo leve las emociones juegan
un papel importante en la codificacion
y posterior almacenamiento de la in-
formacién, y que las emociones son
eficaces al favorecer las asociaciones
con los recuerdos a evocar.

Por otra parte, se encuentra que, en los
pacientes con deterioro cognitivo leve
y adultos en envejecimiento normal,
las emociones asociadas a memoria
declarativa influyen significativamente
en el recuerdo libre y espontaneo de la
informaciéon almacenada, coincidien-
do esto con los hallazgos reportados
por Gamboa, Vaquero y Prada (2014),
quienes refieren que la memoria decla-
rativa se potencia gracias a la influencia
de las emociones, incluso en adultos
mayores en condicion o no de institu-
cionalizacidn. En su investigacidn, es-
tos autores refieren que en los adultos
mayores con envejecimiento normal
se asocian a la memoria principalmen-
te emociones como miedo y tristeza;
los datos obtenidos en la investigacion
aqui desarrollada, concuerdan con
influencia de emociones como triste-
za en la memoria; sin embargo, no se
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coincide en su asociacidn con el mie-
do, en los adultos con deterioro cogni-
tivo leve. Por otra parte, en relacion a
la versidn neutra se encuentra, al igual
que lo reportado por estos autores, que
la emocién sorpresa se asocia signifi-
cativamente a la memoria aun cuando
ésta carece de contenidos emocionales.

Al no hallarse datos en la literatura
cientifica que aborden contenidos am-
plios o metodoldgicos similares a los
de la investigacién aqui desarrollada,
diferentes a los ya discutidos, el aparta-
do conclusiones condensa bastamente
los analisis cualitativos y neuropsicolo-
gicos abordados a partir de los resulta-
dos obtenidos y la discusion realizada.

Conclusiones

El desarrollo de la investigacion genera
aportes relevantes al campo de la neu-
ropsicologia, la psicologia en general y
disciplinas neurocientificas interesadas
en conocimientos relacionados con el
envejecimiento desde el punto de vis-
ta cognitivo, conductual y emocional,
como producto de funcionamiento ce-
rebral, particularmente en el abordaje
de las influencias de las emociones en
la informacion almacenada en la me-
moria declarativa bajo el cuadro pato-
légico de deterioro cognitivo leve.

La prueba de memoria declarativa aso-
ciada al contenido emocional, auditi-
vo-visual es un instrumento sensible y
eficaz en la identificacion de la influen
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cia de las emociones en la memoria.
Los pacientes con deterioro cognitivo
leve recordaron mayor informacién
cuando ésta se encuentra asociada a
emociones positivas o negativas.

El deterioro cognitivo leve parece in-
fluir de diversa forma en la asociacién
de emociones como sorpresa y tristeza
al vincularse a la informacion almace-
nada en la memoria declarativa y su
asociacion con contenidos emociona-
les; los adultos mayores con deterioro
cognitivo leve presentan menores aso-
ciaciones de la informacion con senti-
mientos de felicidad, miedo y "rabia”,
y mayores en relacion a sorpresa y tris-
teza; por el contrario, los adultos ma-
yores sin deterioro cognitivo leve, aso-
cian en su mayoria emociones como
sorpresa y tristeza a la informacion
almacenada o al momento de codificar
la informacién a memorizar.

Por otra parte, independientemente de
la asociacion entre contenidos emo-
cionales o neutros con la informacién
a almacenar, la emocién de sorpresa se
encuentra ligada, en la vejez, al alma-
cenamiento de dicha informacion, sin
verse restringido a la presencia o no de
deterioro cognitivo.

En relacion a los contenidos emocio-
nales de la memoria declarativa, los
adultos mayores con deterioro cog-
nitivo leve presentan mayores asocia-
ciones de la informacion a almacenar
con emociones negativas. Asi mismo,
la informacién dentro de la memoria
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declarativa que carece de significancia
emocional se discrimina y evoca de
igual forma bajo la condicién o no de
envejecimiento patolégico por dete-
rioro cognitivo leve.

En este sentido, y de forma general,
las emociones influyen en el recuerdo
de la informacién en los almacenes de
memoria y su posterior evocacion ya
sean relacionadas con expresiones con
contenido emocional basico o comple-
jo, y pueden verse influenciadas en su
calidad y en la cantidad de informa-
cién a recordar por condiciones am-
bientales, de contexto o emocionales.

Por otra parte, y tomando como refe-
rente la literatura universal y el funcio-
namiento neurocognitivo analizado en
esta investigacidn, areas cerebrales que
se ven afectadas en el declive cognitivo
en cuadros patologicos parecieran no
estar relacionadas significativamente
con la afectacién de la memoria cuan-
do se asocia a contenidos emocionales;
sin embargo, pese a que los registros
por neuroimagen no evidencien alte-
raciones estructurales en el cerebro del
adulto mayor, mas alla de las asociadas
al envejecimiento normal, regiones in-
volucradas en el desarrollo de las fun-
ciones neuropsicoldgicas si pueden
verse comprometidas en su funciona-

lidad.

En consideracion a lo anterior, el fun-
cionamiento de la actividad cerebral y
la revisiéon de patologias neuroldgicas
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y tematicas clinicas, deben orientarse
desde el abordaje de la neuropsicolo-
gia y su relacion con disciplinas cienti-
ficas, tomdndola como el estudio cien-
tifico de la conducta, las emociones,
la cognicién y el pensamiento como
producto de la actividad cerebral y que
toma como base la funcionalidad nor-
mal y/o alterada del sistema nervioso y
su organizacion anatomica y fisioldgi-
ca. A su vez, el deterioro cognitivo leve
debe entenderse como una condicién
patologica del envejecimiento que agu-
diza las pérdidas cognitivas asociadas
a funciones de las memorias, y que in-
volucra un deterioro en el comporta-
miento y la calidad de vida del adulto
mayor, sin que estas pérdidas trascien-
dan a un deterioro global de las fun-
ciones neuropsicologicas, mas alla de
la memoria y sus repercusiones en la
cotidianidad del adulto; de igual forma
en la mayoria de los casos el deterio-
ro cognitivo leve puede tomarse como
predecesor de estadios iniciales de un
cuadro demencial, sin que ello se con-
sidere una condicién que automatica-
mente terminara por establecerse.
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Limitaciones

El poco material cientifico discutido
surge a partir de las escazas investi-
gaciones que consideren un amplio
espectro de valoracion neuropsicolo-
gica como el objetivo aqui propuesto,
por lo que se hace limitado encontrar
estudios recientes que contemplen una
metodologia similar a la aqui emplea-
da o a los constructos considerados;
Asi mismo, la mayoria de las investi-
gaciones publicadas se limitan a arro-
jar resultados y conclusiones generales
en cuanto a la conducta, cognicion o
las emociones como resultado de la
influencia del envejecimiento normal
o cuadros patolégicos tipo demencia,
mas que a enfocarse en el abordaje de
estadios intermedios como el DCL,
por lo que resultados especificos halla-
dos en esta investigacidn son contem-
plados como conclusion al no tener re-
ferente para discutir. De otro lado, aun
cuando las muestras empleadas eran
homodlogas en criterios demograficos
y cronoldgicos, se encuentran reduci-
das en cantidad de sujetos, por lo que
a futuras investigaciones el empleo de
una muestra mas amplia aumentaria la
confiabilidad en la generalizacién de
los datos, mas alla de la poblacion local
de referencia.
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