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RESUMEN

La investigacion tuvo como fin evaluar la memoria declarativa de tipo episodica,
por medio de la prueba computarizada Auditivo — Visual en adultos mayores
institucionalizados, con edades comprendidas entre los 50 y 95 afos, dado que
Fue evaluado el efecto del contenido emocional sobre la potenciacion en la
memoria episddica. Se utilizé un disefio de corte experimental. La asignacion a las
dos versiones a evaluar (Neutra y Emocional), contenidos propios de la
herramienta de evaluacion se llevé a cabo de manera aleatoria-simple. La muestra
estuvo conformada por 50 adultos mayores institucionalizados 28 pertenecientes
al Hogar Asilo San Rafael del norte de la ciudad de Bucaramanga y 22 al Centro
de Bienestar del Anciano del municipio de Floridablanca. La seleccién de los
participantes inicialmente al proceso de evaluacion tuvo un criterio intensional,
dado que debian cumplir con criterios de inclusion. Los resultados de la
investigacion arrojaron que el grupo de adultos mayores institucionalizados,
expuestos a la version emocional, evidencio un mejor desempefio en el dispositivo
de evocacion libre y espontanea de la informacion, en comparacion con el grupo
neutro, criterio importante en lo referido a la potenciacion a largo plazo de la
informacion. De igual manera, se evidencio una mayor identificacion de las
emociones basicas como el miedo y la tristeza en el grupo emocional asi como la
felicidad en el grupo neutro. Tales hallazgos pueden indicar que se dio
cumplimiento a los objetivos planteados, pues al evaluar con la prueba Auditivo-
Visual, esta permitié sefialar los efectos del contenido emocional sobre la memoria
declarativa de tipo episédico en una muestra de adultos mayores
institucionalizados en la ciudad de Bucaramanga. Igualmente, se logré describir
las caracteristicas del contenido emocional en la memoria declarativa de tipo
episaddico.

PALABRAS CLAVES: Memoria episodica, adulto mayor institucionalizado,
envejecimiento, prueba computarizada Auditivo—Visual.
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ABSTRACT

Research was intended to evaluate declarative memory episodic type by means of
the computerized test of auditory - Visual in institutionalized older adults, aged from
50 to 95 years, since that was evaluated the effect of the emotional content on
empowerment in episodic memory. A design of pilot court was used. The selection
of participants initially to the evaluation process was an intentional, since criterion
should meet inclusion criteria. The allocation to the two versions to evaluate
(Neutra and emotional), contents of the tool of evaluation was carried out in
aleatoria-simple way. The sample was comprised of 50 adults older
institutionalized belonging to the Hogar Asilo San Rafael 28 in the North of the city
of Bucaramanga and 22 at the Centre for well-being of the old man of the
municipality of Floridablanca. The results of the investigation threw the Group of
institutionalized older adults exposed to emotional version, bosquets better
performance on the device of evocation free and spontaneous information,
compared to the neutral group, important criterion in relation to the information\'s
long-term potentiation. Similarly, bosquets a greater identification of the basic
emotions the fear and sadness in the emotional group as well as happiness in the
neutral group. Such findings may indicate gave fulfilment to the objectives set, as
to assess with the Auditivo-Visual test, this allowed to point out the effects of
emotional content on declarative memory of episodic type in a sample of
institutionalized older adults in the city of Bucaramanga. Equally, we managed to
describe the characteristics of the emotional arousal in the declarative memory of
episodic type.

KEYWORDS: Episodic memory, institutionalized older adults, aging, auditory-
Visual scan test.



Introduccién

El proyecto estd enmarcado dentro de un proceso neuropsicologico direccionado a
la evaluacion de la memoria declarativa de tipo episddico a través de la implementacién del
protocolo denominado “Prueba de alertamiento emocional en Memoria Declarativa
Auditivo-Visual” (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Becerra, 2004), acompafada de test
de rastreo, tanto para estado de &nimo como del funcionamiento cognitivo general, que
ofrecen una vision mas amplia y posibilitan la correlacién de los datos obtenidos en la
prueba de alertamiento. EI proceso neuropsicoldgico planteado se realiza con la finalidad
de obtener la informacion necesaria para indagar por las caracteristicas del efecto del
contenido emocional que se asocian con el funcionamiento de la memoria declarativa,
especialmente de tipo episddico en personas de la tercera edad que se encuentran internadas
en instituciones geriatricas en la ciudad de Bucaramanga, contribuyendo asi al

conocimiento del estado actual del adulto mayor.



Justificacion

El proyecto estudia el sistema de memoria a largo plazo y el subtipo episddico
especificamente a partir de la concepcion de teorias que relacionan el almacén de la historia
biografica de un individuo como uno de los mas afectados cuando se inicia un deterioro
paulatino de la memoria asociado a un proceso de envejecimiento; asi como su relacién con
la integraciébn de componentes emocionales, por su importante intervencién en el
desempefio de las funciones cognitivas, como caracteristica central que acompafia la

informacidn y los eventos almacenados en la memoria propios de experiencias vivenciadas.

Partiendo del concepto de deterioro cognitivo leve (DCL) asociado al proceso de
envejecimiento, hay que tener en cuenta que el DCL es un sindrome clinico, por lo que no
todos van a evolucionar a demencia, y algunos de ellos se mantienen estables e incluso
algunos regresan a un estado de funcionamiento cognitivo normal EA (Valls-Predet,
Molinuevo y Rami, 2010). La presencia de un deterioro significativo en la memoria
episodica, independientemente del grado de pérdida funcional, junto con la presencia de al
menos un cambio anormal, es suficiente para el diagndstico probable de enfermedad de
Alzheimer (EA). De acuerdo con estos criterios la EA probable se define por la alteracion
de este subtipo de memoria (episodica) que representa un factor de riesgo para la evolucion
de EA (Valls-Predet, Molinuevo y Rami, 2010).

El proyecto esta enmarcado dentro de un proceso neuropsicologico direccionado a
la evaluacion de la memoria declarativa de tipo episédico a través de la implementacion del
protocolo denominado “Prueba de alertamiento emocional en Memoria Declarativa
Auditivo-Visual” (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Becerra, 2004), acompafada de test
de rastreo, tanto para estado de animo como del funcionamiento cognitivo general, que
ofrecen una vision mas amplia y posibilitan la correlacion de los datos obtenidos en la
prueba de alertamiento. El proceso neuropsicologico planteado se realiza con la finalidad
de obtener la informacién necesaria para indagar por las caracteristicas del efecto del
contenido emocional que se asocian con el funcionamiento de la memoria declarativa,

especialmente de tipo episddico en personas de la tercera edad gque se encuentran internadas



en instituciones geriatricas en la ciudad de Bucaramanga, contribuyendo asi al

conocimiento del estado actual del adulto mayor.

Es necesario rescatar la importancia de estudiar la memoria declarativa y el subtipo
episodico, ya que es un proceso fundamental en el desarrollo de la cotidianidad del ser
humano; en relacién a las experiencias de su historia de desarrollo personal y social. Desde
lo anterior, es posible formular como el contenido emocional puede potenciar la memoria
de tipo episddico en adultos mayores institucionalizados “sanos”, logrando evidencias
empiricas para nuevas investigaciones que contribuyan a la comprension de mecanismos
neuropsicol6gicos en la persona mayor, asi, como indicando formas especificas de futuras

intervenciones (Satler, Garrido, Sarmiento, Leme, Conde, y Tomaz, 2007).
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los efectos del contenido emocional en la memoria declarativa de tipo episodica

en una muestra de adultos mayores institucionalizados.

Obijetivos especificos

Describir atribucion emocional a un contenido auditivo-visual ante la exposicion a

una version neutra y emocional.

Comparar el desempefio mnemonico de tipo episddico ante la exposicion a una

version neutra y emocional.

Describir la asociacion entre el desempefio mnemonico de tipo episodico, el estado

cognitivo global y el nivel de sintomatologia depresiva.
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Planteamiento del problema

Desde la neuropsicologia se han realizado diferentes estudios sobre el tema del
envejecimiento, los cuales ofrecen aportes sobre los procesos normativos y anormalidades
que se manifiestan en el adulto mayor, la memoria y los procesos de aprendizaje son los
temas que mas han inquietado a la investigacion. Por lo tanto, se han llevado a cabo
exploraciones sobre la memoria declarativa (sistema de memoria a largo plazo en el cual
los contenidos almacenados se establecen en términos linguisticos e iméagenes) y la relacion
que existe con el contenido emocional de la informacion que se adquirio (Botelho,
Martinez, Conde, Prada y Becerra 2004; Botelho, Albarracin, Chona, Conde y Tomaz
2008).

Se ha demostrado que la emocién tiene un efecto modulador sobre la memoria
declarativa. EI envejecimiento normal esta asociado a una disminucion de este tipo de
memoria, por lo tanto, el papel de la emocion es reforzar y mejorar la memorizacion de un
evento (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Becerra 2004). Al parecer, la excitacion
emocional opera en el nivel de codificacion y consolidacion del material en la memoria
declarativa a largo plazo, en lugar de hacerlo en posteriores mecanismos de recuperacion.
La edad, es un elemento fundamental para este tipo de estudios, ya que es bien conocido
que la capacidad de adquirir informacion disminuye con la edad, especialmente después de

los sesenta afios (Demburg, Buchanan, Tranel y Adolphs, 2003).

El proyecto de investigacion pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cual es
el efecto de contenidos emocionales sobre la memoria episddica en una muestra de adultos

mayores institucionalizados?
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Referente tedrico

Desde la neuropsicologia se define a la memoria como, una funcion superior
netamente cognitiva (proceso psicoldgico), que permite registrar, codificar, consolidar,
retener, almacenar, recuperar y evocar la informacién previamente registrada a través de los
sentidos.  También, es una funcidn supra modal no unitaria que depende del
funcionamiento integrado de numerosos circuitos que se localizan en distintas estructuras
del sistema nervioso central. Este planteamiento viene dado porque los sistemas varian en
duracion de almacenamiento, desde fracciones de segundo hasta una vida entera; y en
capacidad de almacenamiento, desde pequefios almacenes momentaneos al sistema de

memoria a largo plazo (Blasco y Meléndez, 2006).

Cientificamente la memoria ha sido abordada desde diversas perspectivas, para
McGaugh (1989) McGaugh y Gold (1988), la memoria es la habilidad para aprender y
recordar informaciones basadas en experiencias importantes para la supervivencia. Tomaz
(1993) define la memoria como un proceso complejo de adquisicion, almacenamiento y
recuperacion de la informacion captada mediante los sentidos, que posibilita la interaccion
entre los seres vivos, ubicandolos temporalmente en un pasado y en un futuro, la memoria

es un proceso vital para la supervivencia tanto del individuo como de la especie.

En humanos la memoria puede medirse a través del reconocimiento de personas,
palabras, lugares y situaciones (Rossatt, Chavez, Ribeiro y Izquierdo, 1990). La memoria a
largo plazo (MLP) se caracteriza por ser estable y de larga duracion, la informacion es
almacenada en grandes cantidades por un periodo de tiempo indefinido y su contenido
puede ser evocado por medio de estimulos relacionados (Tomaz y Costa 2001). La MLP se
clasifica en dos tipos: memoria declarativa (explicita) y memoria no declarativa (implicita).
La memoria declarativa contiene la informacion que el individuo puede expresar de forma
verbal, son aquellas memorias explicitamente disponibles para la evocacidn consciente de
hechos, acontecimientos y estimulos especificos; son acontecimientos sobre los que se

puede pensar y hablar (Squire, Shimamura y Amaral, 1989; Tomaz y Costa, 2001).
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La memoria declarativa es accesible a mdltiples sistemas de respuesta (Reber,
Knowlton y Squire, 1996). Comprende dos subtipos de memoria: seméantica y episddica.
Tulving (1972) define la memoria episddica como el “almacenamiento de eventos donde se
utiliza un codigo espacial y temporal que incluye el conocimiento de eventos y
situaciones”. ES en el subtipo de memoria declarativa, donde se encuentran las
experiencias que el sujeto tiene como acontecimientos concretos del mundo y por medio de
ella se adquieren, almacenan y recuperan determinados hechos y aspectos del pasado, que
corresponden a datos autobiograficos.

Por lo tanto, la vejez como proceso o etapa del ciclo vital de todo ser humano viene
acompafiada de cambios neurologicos, dichos cambios estan evidenciados desde diferentes
niveles. A nivel morfoldgico, se han identificado cambios en cuanto al peso y volumen
cerebral; entre los 20 y 50 afios el volumen de los hemisferios cerebrales no experimenta
ningun cambio, es a partir de la década de los 60 en donde se produce un decremento del
2% tanto en hombres como en mujeres. La perdida de mielina y decremento en el volumen
de la sustancia gris, lo que conlleva a un ensanchamiento de los surcos. Las estructuras con
mayor afectacion son los lébulos frontales, region parasagital, l6bulos temporales y
parietales, siendo los I6bulos occipitales y la base del cerebro los que menos se afectan. De
acuerdo a lo anterior, se ha reportado que la pérdida del volumen cerebral relacionada con
el envejecimiento afecta de diferente manera a hombres y mujeres, evidenciandose en los
hombres mayor disminucion que en las mujeres (Murphy, et al; 1996). El proceso de
envejecimiento no ocurre ni evoluciona de la misma manera en todas las personas, tampoco
todas las funciones cognitivas disminuyen por igual. Se ha demostrado que en pruebas
verbales el rendimiento en fluencia o denominacion suele decaer mas tarde que otros

aspectos de la memoria (Eustache, et al; 1995).

Una de las principales caracteristicas del envejecimiento es el procesamiento de la
informacion. Durante el envejecimiento se presenta un enlentecimiento mas o menos
generalizado a nivel sensorial, motor y cognitivo. Estudios realizados respecto del tema han
empleado modelos longitudinales, que demuestran que durante el envejecimiento se
produce alguna alteracion relacionada con la memoria, en procesos de recuperacion de

informacion almacenada y/o codificacion (Murphy, et al; 1996).
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La queja més frecuente en el adulto mayor, con respecto al funcionamiento de la
memoria en la vida diaria, esta relacionada a situaciones tales como: olvidar nombres de
objetos familiares, dificultad para encontrar la palabra que desea utilizar, no reconocer a
personas que lo acaban de saludar en la calle, marcar un nimero de teléfono y no recordar a
quien se esta llamando, entre otros. El olvido es considerado como una molestia que en
determinados casos puede convertirse en una herramienta Util para el sistema de memoria
humana. El olvido es un proceso a través del cual las caracteristicas importantes son
filtradas y conservadas, mientras que el detalle no pertinente es destruido o almacenado de

tal modo que no pueda ser facilmente evocado (Badeley, 1999).

Un estudio realizado por Satler et al. (2007) donde se emple6 como herramienta de
evaluacion la prueba auditivo- visual adaptada al contexto de Brasil por Frank y Tomaz
(2000) y cuyo objetivo consistia en verificar si la retencion a largo plazo de una historia con
alto contenido emocional era mas fuerte que la retencion de una historia neutra, y
comprobar si los efectos de la activacion emocional mejora la memoria declarativa en
personas con enfermedad de Alzheimer (20 sujetos). En sus resultados se logré demostrar
que el contenido emocional mejora a largo plazo la memoria declarativa de tipo episodico
en el paciente con la demencia tipo Alzheimer en fases iniciales. Esto quiere decir, que un
relato con un alto contenido emocional puede mejorar el recuerdo consciente de la
informacion en los seres humanos, es decir la memoria declarativa, ademas de que el uso de

la herramienta fue util para la evaluacion de memoria emocional.

La memoria emocional corresponde a un sistema de memoria explicito, ya que
existen evidencias en cuanto a la influencia de la emocion sobre el recuerdo consciente de
la informacion, contemplando ademas, el tipo de material empleado, el intervalo de
retencion y la experiencia emocional presenciada (Cahill y McGaugh, 1995). Lang (1995)
define la emocién como el conjunto de sentimientos positivos o negativos producidos por
situaciones especificas, que involucran la integracion de componentes fisiologicos,
comportamentales y cognitivos. Para LeDoux (1993) las emociones son respuestas
conductuales, autondémicas y hormonales organizadas, que implican la vinculacién de
procesos cognoscitivos para lograr una adecuada interpretacion de los estimulos y
situaciones ambientales, para dar una respuesta adaptativa frente a dichas situaciones, adn

cuando representen una amenaza para el organismo.
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El deterioro del recuerdo total o parcial, segin Chistianson y Engelberg (1997)
parece ser un factor de supervivencia, que consiste en identificar y reconocer las situaciones
amenazantes, y al olvido y deterioro del recuerdo de las experiencias desagradables. A lo
largo del tiempo se han implementado diversas herramientas para medir e investigar los
sistemas emocionales en humanos. El uso de historias neutras y emocionales (Botelho,
Martinez, Conde, Prada, y Bezerra, 2004) han demostrado que los eventos y contenidos
emocionales permanecen en la memoria por mas tiempo que otros menos llamativos,
proporcionando una menor probabilidad de olvido. Dicho fenémeno (el olvido)
corresponde a un mecanismos evidenciado dentro del sistema humano de la memoria. Por
lo tanto, todas las caracteristicas de orden cognoscitivo, emocional y afectivo, pasan a ser
filtradas y conservadas, mientras que las no pertinentes o poco significativas son destruidas

0 almacenadas con la probabilidad de ser olvidadas mas facilmente Baddeley (1999).

La memoria episodica, que se conoce como la capacidad de recordar nuestras
propias experiencias en un determinado contexto temporal y espacial (Tulving, 1972), es
especialmente vulnerable en funcién del envejecimiento normal cuando se evaltia por
medio de las tareas de recuerdo libre, pero no cuando se evalla a través de tareas de
reconocimiento (Craik y McDowd, 1987). A la vista del hecho de que la memoria episddica
abarca la informacion sobre el evento en si mismo y sobre el contexto relacionado con este
caso, ha sido posible establecer que, conforme avanza la edad, la informacion de origen
relacionadas a un evento episodico es mas susceptible de ser olvidada (Mcintyre y Craik,
1987).

Otro aspecto relevante en cuanto a la poblacion referenciada y abordada en el
presente proyecto refiere al tema de la institucionalizacion; lo que indica una incorporacion
del adulto mayor a una institucion, lo cual representa un elevado costo psicoldgico tanto
para el adulto como para su familia, pues supone, su extraccion del medio social que le es
propio, para ubicarlo en un ambiente artificial integrado exclusivamente por personas de su
misma edad. El ingreso a una residencia para adultos mayores puede representar uno de los
cambios capaces de generar mayor estrés. Abandonar la casa familiar significa abandonar
el escenario donde se desarrollaron partes importantes de su propia vida, resistiendo por lo

tanto una especie de renuncia, que en gran parte de los casos puede ser dolorosa. No resulta
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extrafio que el recién ingresado se desoriente ante el desafio impuesto de la nueva realidad
a la que se debe adaptar (Salvarezza (1998).

Salvarezza (1998) describe los primeros esfuerzos de adaptacion al ambito
residencial como “‘sindrome del primer mes”, donde la mayoria de adultos mayores recién
admitidos en las instituciones sufren un proceso confusional, otros se deprimen
extremadamente, presentan comportamientos extravagantes, e incluso entran en una
dindmica de progresivo deterioro. Después del sindrome, algunos residentes recuperan su
nivel funcional previo a la admision, mientras que otros continGan con un progresivo

deterioro hasta el momento de la muerte.

Uno de los aspectos fundamentales a destacar es el alto nivel de dependencia
funcional, asi como la cantidad de adultos que presentan severos déficit cognitivos e indices
significativos de sintomatologia depresiva. Existen estudios comparativos realizados sobre
adultos mayores que viven en la comunidad, y los que se encuentran en instituciones
geriatricas, éstos coinciden en la presencia de mayores tasas de deterioro cognitivo,
trastornos afectivos, y manifestaciones depresivas en la poblacion institucionalizada (Ames,
1991; Parmelee, kleblan, Lawton y katz, 1991; Rowner y katz, 1993). Lo anteriormente
formulado soporta, que el ingreso mismo a la institucion, junto a los estresores propios de
la vida en la residencia, pueden actuar como una fuente de estrés capaz de propiciar el
desarrollo de alteraciones cognitivas y emocionales, como consecuencia de los problemas

de adaptacion.

Las personas mayores internadas en asilos tienen problemas fisiologicos vy
psicolégicos méas graves gque los que permanecen con sus familias. Terminar la vida en un
asilo de ancianos o en un hospital mental, separado de los amigos y de la familia, es una
temida posibilidad, pero muchas veces se la considera preferible a convertirse en una carga
para las personas queridas. La persona que no ha desarrollado una filosofia eficaz de la vida
y la muerte tiene mas probabilidades de convertirse en una victima de la desorganizacion de
la personalidad durante los ultimos afios de su existencia (Gomez y Segura, 2002). Por otra
parte, no se puede desconocer el papel de los afectos en la adultez mayor, especialmente en

el caso del adulto institucionalizado. En este espacio se precipitan estados depresivos
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relacionados con multiples pérdidas, entre otras, la de la independencia y la familia, asi
como el desarraigo de los bienes, el rol social y el trabajo. A esto se suma el trato
propiciado por el personal asistencial y los tratamientos, muchas veces no oportunos, lo que
genera en el adulto mayor sentimientos de desamparo e impotencia, que lo llevan en

ocasiones a la depresion e incluso a la muerte ( Cerquera, 2008).

El déficit en la recuperacion de la informacion es la principal queja de los mayores y
es cierto que gran parte de los problemas se deben a no tener acceso a la informacién
almacenada, como un mensaje, una cara, un numero de teléfono, etc. La codificacion en las
personas mayores se caracteriza por ser mas superficial y tener mas dificultad para ser auto
iniciada; en cambio, si se les dirige pueden llegar a rendir igual que las personas jovenes
aungue sean algo més lentas. En cuanto a la recuperacion, al igual que en otras edades, se
obtienen mejores resultados en tareas de reconocimiento. En tareas de recuerdo con claves
no se observan rendimientos mas altos con la clave semantica, puesto que la mas empleada
por las personas mayores es la fonética, la cual es de procesamiento mas superficial
(Montejo et al., 2001).

De acuerdo a lo anterior, existen trabajos de investigacion previos, que se han
enfocado en dar cuenta de las caracteristicas relacionadas al procesamiento de la memoria,
especificamente en la memoria episddica, memoria relacionada con la autobiografia, que
dependen fundamentalmente de las zonas medias de los l6bulos temporales y de las
estructuras subcorticales préximas que son el denominado complejo Hipocampal
(hipocampo, fornix, cuerpos mamilares, etc.), los cuales son las principales estructuras que
empiezan a afectarse en las personas de la tercera edad, especialmente, al presentar eventos
no normativos y efectos de consideraciones clinicas (Leigland, Schulz, y Janowsky, 2004)
y (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Becerra, 2004). Al implementar la prueba auditivo-
Visual (prueba donde se presentan imagenes acompafadas de narracion en diapositivas) de
contenido emocional y neutro (informacién sin contenido emocional) los resultados han
revelado que el contenido emocional incrementa el almacenamiento de la informacion,
potencializando la evocacion de informacién en la poblacion joven investigada. Segun

Quevedo, y otros, 2003 no hay duda de que la memoria frente a eventos o estimulos
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altamente emocionales se incrementa mejor en relacion a estimulos neutros (sin contenido

emocional aparente).
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Hipotesis

Si la memoria declarativa de tipo episodico se potencia ente los eventos con alta carga
emocional, se esperaria en los adultos mayores institucionalizados evaluados que
participaron en la version emocional, evidencien un mejor desempefio en la evocacion
(dispositivos de la prueba), que los adultos mayores que participaron en la versién neutra de
la historia.
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Metodologia

Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

Disefno

El disefio de la presente investigacion es de corte experimental.

Criterios éticos

Los participantes fueron valorados cognitivamente por el equipo de trabajo del
proyecto. El presente trabajo cumplié con la reglamentacion establecida en las normas
cientificas y administrativas para investigacion en salud en el territorio Colombiano,
establecidas segun la resolucion 00843° de 1993. A su vez, los participantes firmaron un
consentimiento informado en el cual se autorizd su participacion en el presente estudio, con
la posibilidad de retirarse cuando asi lo quisieran, sin revelar su identidad. Esto permitira a
las instituciones tener un reporte global del estado de salud mental y funcional de los
adultos mayores, lo cual es un beneficio para la intervencion y seguimiento por parte del

personal de la institucion hacia los adultos mayores que requieran de dicha atencién.

Participantes

La muestra con la que se contd en total fue de 50 adultos mayores, a quienes se les
aplicaron las pruebas de apoyo (EF, EMA, CES-D). Se tuvieron en cuenta las instituciones
geriatricas adscritas a los procesos de practica institucional: Hogar Asilo San Rafael y
Centro de Bienestar del Anciano Floridablanca. Los participantes fueron adultos mayores
institucionalizados entre 50 y 95 afios; “sanos”, denominando a este concepto como la no

presencia de alteraciones neuropsicoldgicas, mentales, y/o fisicas que puedan influir en el
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desarrollo de la investigacion. Del mismo modo, la colaboracion de los participantes fue
voluntaria, teniendo en cuenta la condicién neuropsicologica del participante, la edad y el

género, entre otros.

Se aplicd una ficha censal en cada una de las instituciones geriatricas adscritas a
procesos de practicas con la Universidad: Hogar Asilo San Rafael y Centro de Bienestar del
Anciano Floridablanca. Del censo inicial, se obtuvo la muestra de adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Bucaramanga, con un tiempo de institucionalizacién
superior a tres meses, los cuales participaron en la investigacion. Se tuvo en cuenta
inicialmente, el reporte objetivo de su condicién de salud, especialmente, de su
funcionamiento mental y fisico. De igual manera, se cont6 con la valoracion realizada por
el evaluador con las pruebas iniciales. Los participantes que reportaron quejas subjetivas
de memoria o reflejaron un deterioro o decremento de su entorno, no fueron incluidos en la
muestra. Inicialmente se obtuvo un total de 71 adultos mayores de los cuales 21 fueron
excluidos por puntuar por debajo del valor maximo de la prueba Escala de Capacidad
Funcional (40 puntos) lo cual expresado en porcentaje se encontraron por debajo del 80%

(puntaje promedio segun versién de Orozco et al; 2004).

Instrumentos

Ficha censal: Formato elaborado por el equipo de trabajo, el cual permite obtener los
datos como (institucion, nimero de hombres, nimero de mujeres, promedio de edad,
mujeres con diagnostico, tipo de diagnostico, hombres con diagnostico, tipo de diagnostico
y tiempo de institucionalizacion) necesarios para la seleccion de la muestra de adultos

mayores que participaran en el proyecto de investigacion (Ver Anexo 1).

Ficha de ingreso: Es un instrumento donde se consignan los datos referidos a las

variables socio-demogréficas y clinicas. Esta constituido por 10 items que corresponden a
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preguntas sobre aspectos sensoriales y antecedentes psiquiatricos, médicos, neuroldgicos,
toxicos y farmacoldgicos (Revision de historia clinica) (Ver Anexo 2).

Consentimiento informado: Se establece como el documento de declaracion escrita y
formal de participacion voluntaria y de no riesgo fisico y/o psicoldgico por su participacion
en el estudio. Estd fundamentado en la reglamentacién ética y técnico-cientifica de
experimentacion con humanos, especialmente, aspectos relacionados a la poblacién adulta

mayor (Tiempo de aplicacion: 5 Min. aproximadamente) (Ver Anexo 3).

Escala de capacidad funcional: Rivera et al., 1998, version: Orozco et al., 2004
Este instrumento evalia el aspecto fisico; balance, el desplazamiento o traslado,
contingencia, vestimenta y aseo personal, consta de 20 items, basicamente tiene como
objetivo medir la capacidad funcional en la realizacion de las actividades basicas
cotidianas. Las preguntas que se realizan sobre ciertas actividades cotidianas fueron
respondidas de la siguiente manera: No puede tiene un valor de 0 puntos, puede con
dificultad un valor de 1 punto y puede un valor de 2 puntos. Esta escala se califica mediante
la sumatoria de los valores en cada item, dicho valor posteriormente se convierte por medio
de una regla de tres en un porcentaje que da el total de la escala de capacidad funcional.
Puntuacién méaxima 40 puntos que equivale al 100% y puntuacion minima 20. Este
instrumento es implementado para determinar la habilidad o el grado de limitacion de un

individuo con alguna alteracion en su funcion fisica (Ver Anexo 4).

Examen mental abreviado EMA (Mini-mental) — Rosselli et al., 2000, version:
Orozco et al., 2004. Instrumento que tiene como objetivo realizar un rastreo general del
estado Neuropsicolégico del individuo. Version (Rosselli et al. 2000). Conocido
ampliamente como el Mini-Mental. El instrumento consta de ocho secciones: A. Datos
personales, B. orientacion, C. Retencion, D. Atencion y célculo, E. Evocacion, F. Lenguaje,
G. Copia y H. Adicién de puntos. Todas las secciones se encuentran conformadas por

items; sin embargo, en la seccidbn A no se asigna puntuacién, a causa de su caracter
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cualitativo y en la seccion H el puntaje asignado depende de condiciones del participante
como edad y dificultades visuales. Las restantes secciones poseen un apartado destinado a
registrar de forma cuantitativa el desempefio en los items y el puntaje subtotal obtenido.
Adicionalmente, el formato cuenta con un espacio para consignar el puntaje total de la
prueba (Tiempo de aplicacion: 15 min. apréx). Este instrumento es implementado para
identificar discapacidades como: déficits visuales, auditivos e incapacidad fisica (Ver
Anexo 5).

Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos - CES-D — Radloff,
1977, version: Orozco et al., 2004. Esta escala busca obtener una valoracion del estado de
animo de un individuo. Version (Radloff, 1977). La escala CES-D fue desarrollada en el
Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH) con el proposito de
poder identificar los factores de riesgo asociados con la depresion. Para la creacion de la
escala CES-D se tuvo en cuenta los andlisis de reactivos de otras escalas, como en las
experiencias clinicas. Cuenta con 20 items, 16 redactados con caracter negativo con valores
de 0 a 4, y enunciados redactados con caracter positivo (items 4,8,12 y 16) con los mismos
valores ya mencionados pero presentados en orden invertido a los negativos. Estos items
contienen aspectos de los componentes mas importantes de la sintomatologia depresiva. De
acuerdo con el andlisis factorial de la escala, los reactivos quedan agrupados en cuatro
apartados: Afecto negativo; Afecto positivo; Relaciones interpersonales y Actividad
retardada y somatizacion (Tiempo de aplicacion: 15 min). Este instrumento busca explorar
respectivamente, aspectos emocionales, se centra en la percepcién de si mismo, del entorno
y del futuro asi como condiciones fisiologicas como son suefio y alimentacion (Ver Anexo
6).

Prueba de memoria declarativa Auditivo-Visual — Botelho et al., 2004: Esta prueba
aborda un contenido emocional y neutro (informacién sin contenido emocional relevante).
Se presenta al participante una historia de forma visual (imagenes presentadas en 11
diapositivas, donde cada diapositiva tiene una exposicion de 10 segundos y con un intervalo entre

diapositivas de 1 segundo) acompafiada de informacion auditiva (narra lo que esta sucediendo
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en las imagenes). El “peso” del contenido emocional de la historia es asignado por el
evaluado, asignando una calificacion entre 0 y 10. De igual forma en la escala de
emociones basicas (primera sesion). Posteriormente se evalta el recuerdo libre registrado
en formato grabacion y se aplica el cuestionario de reconocimiento que evalla entre 1-3
items relacionados con cada diapositiva resultando un total de 24 preguntas de seleccién
multiple (segunda sesion). Version Colombiana, Botelho et al. 2004; version portugués;
Satler et al. en el afio 2007.

Esta prueba tiene en cuenta en su evaluacién la introduccion de una idea principal, es
decir, el objetivo, la idea central de la historia, quién participa en la historia; la accién
realizada indicando qué sucedid, los complementos de la accion o de la idea principal (a
quien, qué, como) y el tiempo de complemento (cuando, antes o después). Los elementos
mencionados anteriormente tienen como fuente de referencia la historia presentada en la
prueba tanto de la narracion como de las imagenes. (Tiempo de aplicacion: 1 hora y 30
min, aproximadamente. En dos sesiones de 45 y 45 min respectivamente. Luego de la
presentacion de las versiones, se tomo un receso de una hora entre las sesiones) (Ver
Anexo 7).

Procedimiento

Inicialmente se aplico una ficha censal en cada una de las instituciones geriatricas
adscritas a procesos de practicas con la Universidad: Hogar Asilo San Rafael y Centro de
Bienestar del Anciano Floridablanca. Del censo inicial, se obtuvo la muestra de adultos
mayores institucionalizados de la ciudad de Bucaramanga, con un tiempo de
institucionalizacién superior a tres meses, los cuales participaron en la investigacion. Se
tuvo en cuenta inicialmente, el reporte objetivo de su condicion de salud, especialmente, de
su funcionamiento mental y fisico. De igual manera, se contd con la valoracion realizada
por el evaluador con las pruebas iniciales. Los participantes que reportaron guejas
subjetivas de memoria o reflejaron un deterioro o decremento de su entorno, no fueron
incluidos en la muestra. Inicialmente se obtuvo un total de 71 adultos mayores de los cuales

21 fueron excluidos por puntuar por debajo del valor maximo de la prueba Escala de
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Capacidad Funcional (40 puntos) lo cual expresado en porcentaje se encontraron por debajo
del 80% (puntaje promedio segun versién de Orozco et al., 2004).

Los participantes que aceptaron colaborar en la investigacién, firmaron un
consentimiento informado, y posteriormente, se llevé a cabo una entrevista con el fin de
recolectar informacion clinica y sociodemografica relevante que aportara a los datos
requeridos en la ficha de ingreso del proyecto. En la misma sesién, se dio por iniciada la
administracion de las pruebas relacionadas al Examen Mental Abreviado- EMA y la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos - CES-D. Se conto con un tiempo

maximo de 20 minutos.

Una vez evaluado el participante, se asigné de forma aleatoria, a uno de los grupos
correspondientes de la prueba de memoria declarativa auditivo-visual. EI grupo 1 lo
conformaron los voluntarios que presenciaron la version neutra (GVN), y el grupo 2 fueron
quienes presenciaron la version de la prueba auditivo visual en su version emocional
(GVE). La aplicacion se llevo de manera individual y se dio garantia que los voluntarios
recibieran y entendieran las respectivas instrucciones orientadas a observar y escuchar
atentamente la historia que se les iba a presentar. Se conto con un tiempo maximo de 15

minutos.

De manera inmediata, se evaluo la carga emocional de la historia, en una escala de 0

a 10. De igual forma en la escala de emociones bésicas.

Una hora después se le solicitd al participante que narrara lo que recordaba de la
historia presentada y se grab6 el recuerdo libre de la informacion suministrada por la
prueba (segunda sesion). El tiempo empleado dependié de la cantidad de recuerdo en cada

voluntario. Una vez terminada la exposicién a la historia, en lo que se denomind la segunda
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sesion, se le aplico el formato denominado cuestionario de reconocimiento, donde se

solicito responder una serie preguntas relacionadas con el contenido de la historia inicial.

Los resultados obtenidos se tabularon en hojas de célculo de Excel, luego los datos se
analizaron y se procesaron a través del programa estadistico SIGMASTAT-R.
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Analisis de resultados

Los datos obtenidos de orden sociodemogréaficos, estado de salud y pruebas
psicoldgicas, Escala de funcionalidad (EF), Examen mental abreviado (EMA) y escala de
depresion del centro de estudios epidemioldgicos (CES-D) se realizaron a través de un
analisis descriptivo, teniendo en cuenta parametros como: frecuencias, porcentajes
acumulados (%), media (X), error estandar (EE), desviacion tipica (DT), varianza, minimo
(Min) y maximo (Max).

Se utilizaron pruebas t para medidas independientes no paramétricas (Mann-
Whitney), en los andlisis realizados en las descripciones: del valor emocional atribuido
segun la version de la historia, en el recuerdo libre alcanzado segln la version de la historia

y en el cuestionario segun la version de la historia.

Se implementaron ANOVAS de dos vias, seguido del analisis de la prueba post hoc
(t de Bonferroni) para comparaciones multiples, en lo referente a los analisis efectuados en
el valor emocional atribuido a las emociones generadas por la historia, en la descripcion del
recuerdo libre por fases de la historia y en la descripcidn del cuestionario de

reconocimiento por fases.

Con el fin de identificar la existencia de alguna correlacion entre los componentes
y/o dispositivos del recuerdo con variables de rendimiento, se utilizd el estadistico de
Sperman en la correlacion realizada a los puntajes obtenidos en CES-D, EMA, valor

emocional, recuerdo libre y cuestionario de reconocimiento
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Se tuvo como criterio de rechazo de hipotesis nula un valor de P<0,05, para todos los

Casos.
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Resultados

Resultados sociodemograficos, estado de salud y pruebas de ingreso

La tabla 1, presenta de manera general las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, compuesta por 50 adultos mayores institucionalizados, 22 pertenecientes al Centro
de Bienestar del Anciano de Floridablanca y 28 pertenecientes al Hogar Asilo San Rafael.
Los participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion estipulados
para la participacion del estudio, de igual forma se presenta la institucion, edad, estado
civil, escolaridad, afios de institucionalizacion, frecuencia y porcentajes segun la version de
la prueba a la que fueron expuestos. En general el promedio de edad fue de 79,1 afios, en la
variable de estado civil predominaron la caracteristicas de soltero (42,3%) y viudo (37,5%),
en la variable de escolaridad predomino la caracteristica de primaria (87.5%) y el
promedio de afios de institucionalizacion fue de 3,99.



Tabla 1

Caracteristicas demogréficas

30

Estadisticos i ESTADO
por INSTITUCION EDAD CIVIL ESCOLARIDAD Al
Versién
Edad Porcentaje Porcentaje ~ Promedio
Poblacion n  VERSION Promedio Frecuencia por estado Frecuencia Por Al
Civil escolaridad
Hogar Asilo
San Casado 5 20,8 Primaria 21 87,5
Rafael (14) Soltero 9 37,5 Secundaria 3 12,5
24 Neutro 80,54 Viudo 9 37,5 Profesional 0 0 4,29
CBA de Separado 1 4,2
50 Floridablanca
10
Casado 5 19,2 Primaria 21 80,8
Hogar Asilo
San Soltero 11 42,3 Secundaria 5 19,2
Rafael (14) Viudo 6 231 Profesional 0 0
26 Emocional 77,77 Separado 4 15,4 3,69
CBA de
Floridablanca
12
Total 50 50 79,1 50 50 3,99

Nota: se presenta institucion, edad, estado civil, escolaridad, afios de institucionalizacion (A.l),
frecuencia y porcentaje frecuencia y porcentaje segun la version de la prueba. n = muestra.
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La tabla 2 describe caracteristicas del estado de salud de la muestra seleccionada

segun version, describiendo la presencia de: ninguna enfermedad, discapacidad para

caminar, diabetes, gastritis, colesterol, ansiedad, hipertension, artrosis, obesidad, lumbalgia,

triglicéridos, EPOC, trombosis y a su vez, los porcentajes de cada dato obtenido. En la

version neutra los participantes mostraron mayor porcentaje la caracteristica de ninguna

enfermedad (29,16) y en la version emocional se presentaron en mayor porcentaje las

caracteristicas de ninguna enfermedad (30,7) y HTA (30,76).

Tabla 2

Caracteristicas del estado de salud

Disc.

NG Para  Diabetes Gastritis Colesterol Ansiedad

caminar

HTA OA Obesidad Lumbalgia

TGL EPOC TB

n Version % % % % % % % % % % % % %
NEUTRA 29,16 20,83 12,5 12,5 0 125 375 4,16 0 0 4,16 4,16 0
50
EMOCIONAL 30,76 23,07 7,69 19,23 3,84 7,69 30,76 7,69 3,84 3,84 0 0 384

Nota: se presentan datos como ninguna enfermedad (N), discapacidad para caminar, diabetes,

gastritis, colesterol, ansiedad, hipertension (HTA),

triglicéridos (TGL), EPOC, trombosis (TB). n = Total de la muestra; % = porcentajes.

osteoartritis (OA), obesidad, lumbalgia,
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La tabla 3, presenta de manera general, datos descriptivos del desempefio de la
muestra seleccionada en las pruebas de ingreso, EMA, CES-D y ESCALA DE
FUNCIONALIDAD, segin las medias, error estandar, desviacion tipica, varianza, el
minimo y el maximo de los datos obtenidos. En general en la prueba del EMA los
participantes obtuvieron una media de 23, 96, un error estandar de 0,95, un minimo de 12 y
un méximo de 30. En la prueba CES-D se obtuvo una media de 8,3, un error estandar 0,95,
un minimo de 0 y un maximo 32; finalmente en la escala de capacidad funcional se obtuvo

una media de 97,5, un error estandar de 1,4, un minimo de 37.5 y un maximo de 100.

Tabla 3

Desempefio en las pruebas de ingreso (CES-D - EMA - ESCALA DE FUNCIONALIDAD)

Sujetos Prueba X EE DT Varianza  Min Max
50 EMA 23,96 0,59 4,18 17,55 12 30
50 CES-D 8,3 0,95 6,72 45,19 0 32
50 ESCALA DE 97,5 1,4 9,92 28,10 37,5 100

FUNCIONALIDAD
%

Nota: Se presenta rendimiento en las siguientes pruebas, EMA, CES-D y ESCALA DE
FUNCIONALIDAD describiendo sus datos estadisticos. EMA= Examen Mental Abreviado; CES-D
= Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos; X= Media; EE= Error Estandar;
DT= Desviacion tipica; Min= Minimo; Max= Maximo.

La tabla 4, presenta de manera general los datos descriptivos del desempefio de la
muestra seleccionada en las pruebas de ingreso segun la versibn (NEUTRA Y
EMOCIONAL), EMA y CES-D, segun las medias, error estandar, desviacion tipica,
varianza, el minimo y el maximo de los datos obtenidos. En los resultados de la prueba
EMA en la version neutra, arrojo una media de 21,92, un error estandar de 0,85, un minimo

de 12 y un méaximo de 30. En cuanto a la version emocional se obtuvo una media de 25.85,
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un error estandar de 0,63, un minimo de 18 y un maximo de 30. En los resultados de la
prueba CES-D, la version neutra arrojo una media de 8,71, un error estandar de 1,49, un
minimo de 0 y un maximo de 32. En la version emocional se obtuvo una media de 7,92, un

error estandar de 1,22, un minimo de 1 y un maximo de 22.

Tabla 4

Desempefio en las pruebas de ingreso segun version (EMA'Y CES-D)

Poblacion N Prueba Version X EE DT Varianza Min Max.
24 NEUTRA 21,92 0,85 4,18 17,47 12 30

EMA
26 EMOCIONAL 2585 0,63 3,25 10,62 18 30

50

24 NEUTRA 8,71 1,49 4,18 53,35 0 32

CES-D
26 EMOCIONAL 7,92 1,22 6,26 39,19 1 22

Nota: Se presentan las siguientes pruebas segun version; EMA y CES-D, describiendo sus datos
estadisticos. EMA= Examen Mental Abreviado; CES-D= Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos; X= Media; EE= Error Estandar; DT= Desviacion tipica; Min= Minimo;
Max= Maximo.

Resultados de la prueba Auditivo-Visual

Descripcion del valor emocional atribuido segun la version de la historia

En lo que respecta al valor emocional la prueba t para muestras independientes no
paramétrica, encontrd que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos neutro y emocional (T= -1,025, P= 0,311). La media para el grupo neutro fue de

6,56 + 2,57 y para el grupo emocional de 7,30 + 2,49 (Figura 1).
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Figura 1. Rango de valoracion de 0 a 10 segun version de la historia (neutro- emocional).

Valor emocional atribuido a las emociones generadas por la historia

En la evaluacion del reconocimiento de emociones bésicas, el ANOVA de dos vias
realizada para evaluar los puntajes atribuidos a las emociones basicas generadas por la
historia presentada, arrojo que existen diferencias estadisticamente significativas asociadas
a los tipos de emociones provocadas (F 2353 = 11,330 P>0,001), y al grupo (F {v235= 1,425
P=0,234). Ademas, este mismo analisis mostro interaccion entre grupo y tipo de emocion
(F 1a235= 13,344 P<0,001). Adicionalmente, el analisis post hoc (t de Bonferroni) mostro
que el valor asignado por el grupo neutro fue mayor que el asignado por el grupo emocional
respecto a la emocién de felicidad (t = 4,696), P<0,001). De igual forma, el grupo
emocional asignd un valor mas alto para las emociones de miedo (t = 2,028, P = 0,044) y
tristeza (t = 5,341, P <0,001) que el grupo neutro. Sin embargo no hubo diferencia entre los

grupos para las emociones de sorpresa (t = 0,238, P=0,812) y rabia (t = 0,241, P = 0,809).

En el grupo neutro, el analisis post hoc (t de Bonferroni), halld6 diferencias
estadisticamente significativas entre las emociones de felicidad Vs rabia (t =5,630, P<
0,001), felicidad Vs miedo (t= 5,261, P<0,001), felicidad Vs tristeza (t= 4,476, P<0,001) y
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sorpresa Vs rabia (t= 3,046, P=0,026). Siendo mayor la asignacion para la emocién de
felicidad.

En el grupo emocional, el andlisis post hoc (t de Bonferroni) encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre las emociones de tristeza Vs rabia (t= 6,988, P<0,001),
tristeza Vs felicidad (t= 5,599, P<0,001), tristeza Vs miedo (t= 4,254, P<0,001), tristeza Vs
sorpresa (t= 3,255, P= 0,013) y sorpresa Vs rabia (t= 3,733, P= 0,002). Siendo mayor la
asignacion para la emocion de tristeza (Figura 2).

8,00

7,00 -

6,00 -

5,00 A

4,00 7 B Neutro

3,00 1 B Emocional

2,00 -

Escala de reconocimiento por
emociones basicas

1,00 ~

0,00

Emog’lones

Figura 2. Reconocimiento de emociones basicas de acuerdo a la version de la historia. 1=
Felicidad, 2= Sorpresa, 3= Miedo, 4= Rabia, 5= Tristeza, * = Diferencia significativa en
cuanto a reconocimiento de emociones segun grupo,

Descripcion del recuerdo libre total segan version presentada de la historia

En cuanto el recuerdo libre total de los grupos (emocional y neutro) la prueba t para
muestras independientes no paramétricas, arrojo que existe diferencia significativa entre los
grupos (t= 453,000, P= 0,014), siendo el grupo emocional quien tuvo mayor grado

evocacion en comparacion con el grupo neutro (Figura 3).
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Figura 3. Recuerdo libre total segin version presentada de la historia.

Descripcion del recuerdo libre por fases de la historia

La ANOVA de dos vias realizada para evaluar el recuerdo libre de la historia
presentada, reveld que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con una (F a3 = 4,081, P=0,019). EIl analisis post hoc (t de Bonferroni) indico una
diferencia significativa en entre la fase 1 y la fase 3 (t= 2,578, P= 0,033). Igualmente, al
comparar los grupos, el grupo emocional recordé mas detalles de la historia que el grupo
neutro (t= 3,836, P<0,001) en la fase 1. Por el contrario, no hubo diferencias significativas
entre las fases 1y 2 (t= 0,224, P=1,000) y en las fases 2 y 3 (t= 2,354, P=0,060) (Figura 4).
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Figura 4. Fases del Recuerdo libre segun version presentada de la historia. 1= recuerdo
libre fase 1, 2 = recuerdo libre fase 2, 3 = recuerdo libre fase 3, (* = Diferencia
significativa).

Descripcion del cuestionario de reconocimiento total segun version presentada de la
historia

La prueba t para muestras independientes no paramétrica, hallé que en la evocacion
guiada del cuestionario de reconocimiento existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo neutro y el grupo emocional (T= -3,846, P<0,001) (Figura 5).
La media para el grupo neutro fue de 12,174+3,486 y para el grupo emocional fue de
15,923+3,334.
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Figura 5. Cuestionario de reconocimiento por grupos total.

Descripcion del cuestionario de reconocimiento por fases segun la version de la

historia

La ANOVA de dos vias realizada para identificar el nivel de reconocimiento logrado
en el cuestionario, evidencio que no existen diferencias significativas entre las fases de la
historia (F {21413=3,126, P=0,047). Opuesto a lo anterior, se hall6 una diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos (F {11413=24,218, P<0,001). (Figura 6)
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Figura 6. Cuestionario de Reconocimiento por fases de la historia. 1= fasel, 2= fase 2,
3=fase 3.

Correlacion entre los puntajes CES-D, EMA, valor emocional, recuerdo libre y

cuestionario de reconocimiento.

De acuerdo con la correlacion de Spearman, se encontré una correlacion positiva
significativa entre el desempefio logrado en la prueba EMA y el desempefio en el
Cuestionario de reconocimieto (r= 0,579, P= 0,000); a su vez se reveld una correlacion
positiva entre el EMA y la variable recuerdo libre (r= 0,411, P=0,00347). Finalmente se
pudo hallar una correlacion positiva entre la variable recuerdo libre total y cuestionario de
reconocimiento total (r= 0,575, P=0,000) (Tabla 5).
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Tabla 5

Correlacion entre los puntajes CES-D, EMA, valor emocional, recuerdo libre y cuestionario
de reconicimiento.

CES-D VALOR_EMOC RDOLIBTOTAL CUESRECTOTAL%

EMAT r-0,0726 -0,0508 0,411 0,579
p 0,615 0,728 0,00347 0,000
CES-D -0,0369 0,0254 -0,0629
0,800 0,862 0,666
VALOR_EMOC 0,0321 -0,161
0,826 0,267
RDOLIBTOTAL 0,575
0,000

CUESRECTOTAL%

Nota: Se presenta la correlacion entre los puntajes de las pruebas CES-D, EMAT, VALOR_EMOC,
RDOLIBTOTAL, CUESRECTOTAL% describiendo su significanci. CES-D= Escala de depresion
del centro de estudios epidemiologicos; EMAT= Examen Mental Abreviado Total,
VALOR_EMOC=  Valor  emocional; RDOLIBTOTAL=  Recuerdo  Libre total;
CUESRECTOTAL%= Cuestionario de reconocimiento total, porcentaje. Negrita: p<0,05.

p = nivel de significancia (probabilidad). r = coeficiente de correlacion.
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Discusion

El proyecto de investigacion tuvo como objetivo evaluar la memoria declarativa de
tipo episodico, mediante la prueba sistematizada Auditivo-Visual, aplicada a personas
mayores de 50 afios en funcion al desempefio en la evocacion y la relacién emocional en la

potencializacién del recuerdo de la informacion requerida.

Los resultados se discuten de acuerdo a la relacion entre lo encontrado en la
investigacion con los referentes tedricos citados, en ello se busco dar respuesta a la
pregunta de investigacion formulada: ¢Cudl es el efecto de contenidos emocionales sobre
la memoria episodica en una muestra de adultos mayores? Incluyendo la relacion existente
con los datos sociodemograficos y autoreportes como: estado de salud actual, capacidad
funcional, capacidad cognitiva, estado de animo actual y afios de institucionalizacion; que
permitieron un acercamiento a las principales caracteristicas de la poblacion evaluada, tales
caracteristicas reportaron que la poblacion estaba conformada por adultos mayores con un
promedio de edad de 79 afios, con un periodo de institucionalizacion de 4 afios, un nivel
de escolaridad primario, un estado civil de soltero y no presentaron ninguna enfermedad
que impidiera su participacion en la investigacion (Ver tabla 1 y 2). De acuerdo con el
desempefio de las pruebas iniciales aplicadas, los participantes no mostraron ningun déficit
cognitivo, funcional y de estado de animo. Es importante aclarar que dichas pruebas fueron
aplicadas de acuerdo al protocolo de la prueba Auditivo- Visual y que los resultados
(correlacion) no mostraron asociacion de la prueba con el factor de depresion (Ver tabla 3 y
4).

Por consiguiente, los resultados obtenidos de la prueba Auditivo-Visual en el
desempefio del recuerdo, son atribuibles a los efectos que produce la historia, segln la
version a la que fue expuesto el adulto mayor y su interaccion con el instrumento (Cahill y
McGaugh, 1998, Frank y Tomaz, 2000; Botelho et al, 2004; Botelho, Albarracin et al.,

2008; Botelho, Acevedo et. al., 2008). Sin embargo, los participantes no mostraron un
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impacto diferencial de tipo emocional en relacion al tipo de version al que fueron expuestos
(Emocional y Neutro), de acuerdo a la escala de valor emocional, no se podria decir que las
personas que participaron en la version emocional presentaron una reaccion emocional
mayor que las personas que participaron en la version neutra, esto coincide con la
investigacion realizada con jovenes (Botelho, Albarracin et. al., 2008), lo cual podria
argumentarse desde el factor de institucionalizacién, lo cual representa un elevado costo
psicoldgico para el adulto mayor que en muchas ocasiones conlleva a la desorientacion ante
el desafio impuesto por la nueva realidad a la que se debe adaptar Salvarezza (1998). A
diferencia de otras investigaciones con voluntarios saludables en donde se evidencian
diferencias significativas entre las versiones (Emocional y Neutra) (Heuer & Reisberg,
1990; Cahil y McGaugh, 1995; Frank et. al. 2000; Frank y Tomaz, 2000; Botelho et al.,
2004) e incluso con pacientes lobectomizados (Botelho, Acevedo, et. al., 2008). Lo cual
podria explicarse desde un estudio realizado por Satler et al. (2007) donde se afirma que un
relato con alto contenido emocional contribuye a la mejora del recuerdo consciente de la

informacion en los seres humanos.

En el andlisis de la valoracion emocional en la escala de emociones basicas, los
participantes del grupo emocional le dieron mayor valoracion a las emociones de Miedo y
Tristeza. Esto puede soportarse con investigaciones realizadas con adolescentes (Botelho,
Albarracin, et. al., 2008) y con pacientes lobectomizados (Botelho, Acevedo, et. al. 2008)
donde se afirma que la version emocional se encuentra asociada a las emociones de Miedo
y Tristeza, codificadas como emociones negativas o displacenteras y que en pacientes con
enfermedad de Alzheimer, estas mismas emociones pueden contribuir con un mejor
recuerdo de eventos (Kazui, et. al. 2000). Se ha demostrado que la emocion comprende
todos los sentimientos positivos 0 negativos producidos por una situacion especifica Lang
1895). En contraste con la investigacion, los participantes de la version neutra puntuaron
mas alto en la emocidn de Felicidad que los participantes de la versién emocional (Botelho,
Acevedo, et. al., 2008). Sin embargo la emocién de Rabia no tuvo un valor significativo en
ninguna de las versiones (ver figura 2), lo cual coincide con la investigacion de Botelho,
Albarracin, et. al., 2008 realizado con adolescentes, en donde la emocién de Rabia tampoco

tuvo un valor significativo en ninguna de las dos versiones.
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Los datos generales en la tarea de recuerdo libre por grupo (Emocional y Neutro)
revelan una diferencia significativa entre los grupos, siendo la version emocional quien
tuvo mayor evocacion que la version neutra, esto puede argumentarse ya que la memoria
emocional corresponde a un sistema de memoria explicito, existiendo evidencias de la
emocion sobre el recuerdo consciente de la informacion de acuerdo al tipo de material
empleado, intervalo de retencion y la experiencia emocional presenciada (Cahill y
McGaugh, 1995). Al contrario de los resultados obtenidos en investigaciones de Botelho,
Acevedo et. al., 2008; Botelho, Albarracin et al., 2008) en donde no se encontraron
diferencias significativas en la tarea de recuerdo libre entre las dos versiones. De acuerdo al
analisis sobre las fases de la historia (fase 1,2,3) los participantes del grupo emocional
recordaron mas detalles de la fase 1 que en las demas fases, lo cual contradice lo planteado
en investigaciones de Cahil y McMaugh (1995) Kazui, et. al. (2000) Frank y Tomaz (2000),
Kazui, et. al. (2003), Frank y Tomaz (2003); Satler et. al. (2007); Botelho et. al. (2004);
Botelho, Albarracin et. al., 2008, donde hay un mayor reconocimiento de la fase 2
considerada la mas emocional de la historia, lo cual sustenta un efecto de potenciacion de
la memoria, dado que el atributo de los eventos emocionales son mejor recordados debido a
que la atencion se centra en ellos (Cahil y McMaugh, 1998). Sin embargo, se evidencio una
diferencia significativa entre la fase 1 y 3. Entre los posibles argumentos para explicar
dicho fendmeno se encuentran: que el efecto de primacia, sustenta que los individuos en
general tienden a recordar mas los primeros items de una informacion especifica, la cual es
almacenada en la memoria a largo plazo (Glazer, 11972, citado por Baddey 1995; Kazui et.
al.; 2003); por otro lado, podria argumentarse desde el contexto (la institucionalizacion),
un estudio realizado por Broche y Herrera (2011), donde evaluaron memoria de rostros y
reconocimiento emocional en adultos mayores institucionalizados y adultos mayores que
conviven con sus familias, postula que los adultos mayores que se encuentran internos en
instituciones de manera permanente, deben reestructurar sus estrategias nmoénicas, lo cual
puede verse afectado por el deterioro neurolégico propio de la etapa evolutiva. Las
variables socioculturales y de interaccion social influyen en procesos cognitivos como la
preservacion de la memoria y el reconocimiento de emociones. En contraste al estudio de
Broche y Herrera (2011), otro estudio realizado por Garcia, Fusari y Ellgring (2008),

donde se obtuvieron resultados equivalentes en muestras similares en la Universidad
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Auténoma de Barcelona, sobre el procesamiento emocional de las expresiones faciales en
el envejecimiento normal y patoldgico. En sus resultados, demostraron que en el
envejecimiento, tanto normal como patolégico, hay un deterioro en el procesamiento
emocional; especialmente de las emociones negativas como el miedo, la ira, la tristeza. De
acuerdo con esto podria decirse que la institucionalizacion de adultos mayores es un factor
que influye significativamente en la preservacién o deterioro de tales procesos, lo cual
podria tomarse como posible explicacion del por qué los adultos mayores recordaron mas
detalles de la fase 1 y 3, que de la fase 2, fase en la cual se encuentra el contenido
emocional de la prueba auditivo- visual, y que consecutivamente ha venido siendo
significativa en estudios anteriores (Cahil y McMaugh (1995); Kazui, et. al. (2000); Frank y
Tomaz (2000); Kazui, et. al. (2003); Frank y Tomaz, 2003; Satler et. al. (2007); Botelho et.
al. (2004); Botelho, Albarracin et. al., (2008).

En la tarea de cuestionario de reconocimiento se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, siendo el grupo emocional quien tuvo mayor reconocimiento
de la historia que el grupo neutro, lo cual se soporta desde investigaciones que demuestran
este mismo hallazgo (Botelho et cols. 2004; Satler et. al., 2007; Botelho; Acevedo et. al.,
2008; Botelho, Albarracin et. al., 2008). Al analizar fase a fase la historia, se demuestra
que no existe una diferencia significativa entre ellas, sin embargo en la version emocional
se recuerdan mas items de la fase 1 que de la fase dos (Kazui, et. al. (2000); Kazui, et. al.
(2003); Botelho et. al., 2004) pero sin diferencias significativas en la fase 3 (ver figura 5).
Estos resultados se diferencian de los encontrados en las investigaciones de Kazui, et. al.,
2000 y Kazui, et al., (2003) pues en su investigacion, la fase 3 fue mas significativa y segin
la investigacion de Botelho et. al., (2004), la fase 2 es significativa;, esto puede
argumentarse tedricamente desde el efecto de primacia, el cual explica que los individuos
en general recuerdan mas los primeros items de una informacion especifica y dicha
informacion es almacenada en la memoria a largo plazo (Glazer, 1972, citado por Baddey
(1995); Kazui et.al. (2003). Por lo tanto, todas las caracteristicas de orden cognoscitivo,
emocional y afectivo, pasan a ser filtradas y concentradas, mientras que las no relevantes o
poco significativas son almacenadas con la probabilidad de ser olvidadas facilmente
Baddeley (1999).
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Segun la correlacion realizada en el presente estudio, los adultos mayores con un
desempefio alto en cuanto a capacidad cognitiva (EMA) obtuvieron un mayor rendimiento
en el cuestionario de reconocimiento (recuerdo guiado) y recuerdo libre (recuerdo verbal)
de igual forma se present6 desempefio positivo en el recuerdo libre (recuerdo verbal) con el
cuestionario de reconocimiento (recuerdo guiado), esto quiere decir que el buen
rendimiento en cuanto al dispositivo de recuerdo libre es proporcional al reconocimiento
del recuerdo guiado (cuestionario de reconocimiento). Estos resultados se contraponen a
los resultados del estudios realizados con jovenes (Botelho, Albarracin, et. al. 2008) en
donde se encontr6 relacion entre el desempefio del recuerdo libre de palabras y la

puntuacion en el cuestionario de reconocimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion se permitid
afirmacion la pregunta formulada en el presente trabajo. Los resultados no sefialaron una
diferencia significativa en cuanto a la carga emocional tanto para la version emocional
como para la neutra, aunque si se evidenciaron una valoracion emocional significativa en la
escala de emociones bésicas (Tristeza y Miedo) en la version emocional, lo cual quiere
decir que la versién emocional si potencializa carga emocional de acuerdo a las emociones
béasicas universales. A su vez, se encontraron resultados estadisticamente significativos en
la tarea de recuerdo libre y cuestionario de reconocimiento en sus puntajes totales. Sin
embargo el grupo emocional arrojé en el recuerdo libre resultados significativos en la fase
1, lo cual contradice los resultados obtenidos en investigaciones (Cahil y McMaugh, 1998;
Botelho; Albarracin, et, al., 2008. En donde consideran la fase 2 la que presenta mayor
contenido emocional de la historia. En general, podria afirmarse que la prueba Auditivo-
Visual se encuentra adaptada al contexto Colombiano, por Botelho et al. (2004)
reproduciendo la potenciacion de la memoria declarativa de tipo episddico en personas
saludables y en jovenes (Botelho, Albarracin, et. al., 2008) se logrd resaltar que la
valoracién emocional atribuida es dependiente a la version de la prueba a cual asiste el
participante, siendo la emocion de Felicidad mas atribuida para la version neutra y las
emociones de tristeza y Miedo para la versién emocional siendo estas las emociones mas
displacenteras. La capacidad de recuerdo a largo plazo, al presenciar la version emocional

de la prueba, es insuficiente en caso de haber lesion en el 16bulo temporal medial izquierdo
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(pacientes con lobectomia temporal unilateral) ya que esto puede afectar tanto la
potenciacion de la memoria como la valoracion emocional de la misma (Botelho, Acevedo,
et. al. 2008).

En consecuencia a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, es
posible decir que existen caracteristicas del efecto del contenido emocional sobre la
memoria declarativa de tipo episddico en adultos mayores sanos e institucionalizados,
estando esto explicito en cada una de las dimensiones de la prueba desde el recuerdo libre
hasta el cuestionario de reconocimiento en coincidencia con Cahill y McMaugh (1995);
Kazui, et. al., (2000); Frank y Tomaz (2000); Kazui, et. al. (2003); Frank y Tomas, 2003;
Satler et. al. (2007); Botelho et. al. (2004); Botelho, Albarracin et. al., 2008. Sin embargo, a
nivel general al hacer un analisis por grupo, los resultados evidencian que el grupo
emocional tuvo un mayor recuerdo y reconocimiento emocional en cada uno de los
dispositivos de la prueba que el grupo neutro. Es decir, que si hubo potencializacion

emocional sobre la memoria declarativa de tipo episodico.

Conclusion

La investigacion permitié comparar los resultados en el rendimiento de la prueba de
memoria emocional con los instrumentos de evaluacion neuropsicolégica implementados
en investigaciones anteriores; hallando semejanzas con los estudios realizados por Cahill y
McMaugh (1995); Kazui, et al. (2000); Frank & Tomaz (2000); Kazui, et al. (2003); Frank
y Tomaz, 2003; Satler et al. (2007); Botelho et al. (2004) Botelho; Albarracin et al., 2008.
Aunque en algunos dispositivos de la prueba arrojaron resultados no significativos en
comparacion con estudios anteriores, se pudo evidenciar que si existe una potencializacion
emocional que posibilita el recuerdo en los adultos mayores institucionalizados. Esto puede
estar soportado desde los estudios realizados por Satler et al. (2007), que confirman que la
influencia de la emocidn en la memoria no es un fendmeno puramente cognitivo o afectivo

pues hay mecanismos biolégicos implicados en este aspecto de la memoria emocional.
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Autores como Mori, Ikeda, Hirono et al., (1999); Hamann, Monarch, Golstein (2000) han
descrito el papel de la amigdala en la conducta emocional y cognitiva.

La investigacion da cumplimiento a los objetivos planteados, pues al evaluar con la
prueba Auditivo-Visual, esta permitio sefialar los efectos del contenido emocional sobre la
memoria declarativa de tipo episédico en una muestra de adultos mayores
institucionalizados en la ciudad de Bucaramanga. lgualmente, se logré describir las
caracteristicas del alertamiento emocional en la memoria declarativa de tipo episddico. En
cuanto a la descripcion de la asociacion entre el desempefio mnemdnico de tipo episédico,
el estado cognitivo global y el nivel de sintomatologia depresiva, solo se obtuvo relacion
entre el desempefio mnemaonico Yy el estado cognitivo global. El nivel de depresion no tuvo
significancia ya que los participantes en general no obtuvieron puntajes altos en su estado
animico (CES-D). Resaltando que dicho factor (depresion) fui incluido por protocolo de la

prueba Auditivo-Visual.

Recomendaciones

Para posteriores investigaciones, es recomendable la aplicacién de la prueba
Auditivo-Visual con el fin de que dicha prueba pueda beneficiar tanto a la persona que

participa como al personal médico, familiar y social.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la prueba empleada (Auditivo-
Visual) es pertinente y cumple con los criterios para la evaluacién tanto en el contexto

clinico como el investigativo.

En cuanto a la poblacion abordada en la investigacién, es recomendable la
implementacion de practicas que fomenten el ejercicio fisico, el entrenamiento de sus
capacidades cognitivas, lo cual ayudara a mejorar su autoestima, de forma que eviten, en la

medida de lo posible la dependencia y el aislamiento con el establecimiento de redes
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sociales. La puesta en practica de estos aspectos influira, como consecuencia, de forma
positiva en su calidad de vida haciendo posible que se encuentren en las mejores
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales, experimentando por tanto, un envejecimiento

optimo.
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Anexos
Anexo 1
Ficha censal
INSTITUCION No. No. PROMEDIO MUJERES TIPO HOMBRES TIPO TIEMPO DE
HOMBRES MUJERES DE EDAD CON DX DE CON DX DE INSTITUCIONALIZACION
DX DX
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Anexo 2

Ficha de ingreso

Universidad N
Pontificia FICHA DE INGRESO cop: _
X Bolivariana
FECHA

“Gracias por su colaboracion, esta informacion sera confidencial empledndose exclusivamente para la evaluacion. Por
favor responda las siguientes preguntas”

1. IDENTIFICACION PERSONAL

NOMBRES | |  APELLIDOS | |
GRUPO PDTE | | GENERO EDAD | |
FECHA DE NACIMIENTO | | LUGAR | |
DIRECCION | | TELEFONO | |c.c | |

SEG.SOCIAL [ | ESCOLARIDAD | | LATERALIDAD | |

ESTADO CIVIL | Soltero | Casado | Unienlibre | Otro | .Cual? | |

OCUPACION:

ACTUAL PREVIA

2. MOTIVO DE CONSULTA
(O interés para participar en el proyecto “No me olvides”)

3. COMPOSICION FAMILIAR
(Personas que viven en el mismo hogar)

NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACION




4. ESTADO ACTUAL

A. ;Ha notado una pérdida en la capacidad para memorizar algunas cosas; lo cual afecta su estilo de
vida? ST NO
(Cuales?
FRECUENCIA
TIEMPO DE EVOLUCION
MODO DE EVOLUCION

B. (Se le dificulta recordar hechos recientes como?

SI | NO

NOMBRES
SITUACIONES
RAZONES

OTROS

C. ;Se le dificulta la pronunciacion de ciertas palabras que antes pronunciaba bien?

SI__ NO __ ;Cuales?

D. ;Alguna persona se queja porque a Ud. se le dificulta recordar cierta informaciéon?

SI__ NO _ ;Quién?

Tipo de informacién

1. ;Tiene dificultades para ver bien? SI | NO

2. ;Tiene dificultades para oir bien? SI | NO

3. ;Presenta dificultades para realizar SI | NO
movimientos?

Observaciones




E. ;Presenta o ha presentado alguna de las siguientes condiciones?

DEPRESION SI | NO
ESQUIZOFRENIA SI | NO
TRASTORNO DE ANSIEDAD SI | NO
PARKINSON SI | NO
CONVULSIONES SI | NO
EPILEPSIA SI | NO
ACV SI | NO
OTRAS
F. ;Presenta o ha presentado alguna de las siguientes condiciones?
HIPERTENSION SI | NO
MIGRANA SI | NO
TROMBOSIS SI | NO
DIABETES SI | NO
CANCER SI | NO
ENFERMEDAD CARDIACA SI | NO
HIPOTIROIDISMO SI | NO
OSTEOPOQROSIS SI | NO
ENFERMEDAD RESPIRATORIA SI | NO
OTRAS
G. ;Toma algim | SI | NO CUAL: FECHA:
medicamento
controlado?
H. Consume o ha consumido sustancias como:
CANTIDAD FRECUENCIA
AT.COHOL SI| NO
SUSTA;\'C]AS SI | NO
ATLUCINOGENAS
TABACO SI | NO

OTRAS




[.1 ;Alguna vez ha sufiido un golpe
severo en la cabeza?

SI| NO FECHA:

[2 ;Ha perdido la conciencia?

SI | NO | DURACION: FECHA:

[.3 ;Ha asistido al neurélogo?

SI | NO | MOTIVO: FECHA:

J. (Sigue adecuadamente un tipo de dieta especial? SI NO

(Cual?

K. ¢Le han realizado algun tipo de cirugia? SI NO

(Cual?

FECHA
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FECHA

FECHA

L. ;Es alérgico a algo? ST

SALUD MENTAL

A. (Alguen de su familia ha presentado alguna de las siguientes condiciones?

NO /A QUE?

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

SI [ NO /QUIEN?

DEPRESION

ESQUIZOFRENIA

TRASTORNO DE ANSIEDAD

PARKINSON

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ACV

OTRAS




SALUD FISICA

B. ;Alguien en su familia ha presentado alguna de las siguientes condiciones?

SI | NO ,Quién?
HIPERTENSION
MIGRANA
TROMBOSIS
DIABETES
CANCER
ENFERMEDAD CARDIACA
HIPOTIROIDISMO
OSTEOPOROSIS
ENFERMEDAD RESPIRATORIA
OTRAS
6. OBSERVACIONES DURANTE LA ENTREVISTA
A. ESTADO
ALERTA SI | NO
CONFUSO SI | NO
SOMNOLIENTO SI | NO

B. ORIENTACION

TIEMPO SI | NO
ESPACIO SI |NO
PERSONA SI | NO

C. COMPORTAMIENTO

ANSIOSO SI | NO
DISTRAIDO SI | NO
INDIFERENTE SI | NO
AGRESIVO SI |NO
ATENTO SI | NO

COLABORADOR SI | NO




D. (COMPRENDE CON FACILIDAD?SI _ NO

E.

(SE HIZO NECESARIO REFORZAR PREGUNTAS?SI =~ NO

7. OBSERVACION GENERAL
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Anexo 3

Consentimiento informado

Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

“Evaluacion de la Memoria Episodica en Adultos Mayores institucionalizados de la ciudad de
Bucaramanga.”

La Universidad Pontificia Bolivariana y el Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento de la
Facultad de Psicologia, esta realizando el estudio “Evaluacion de la Memoria Episddica en
Adultos Mayores institucionalizados de Bucaramanga”, para lo cual pedimos su colaboracion de
forma voluntaria y gratuita. De esta manera si estd de acuerdo en participar, le pedimos el favor

firmar este documento.

El objetivo fundamental de este proyecto es evaluar su desempefio en una serie de tareas a
desarrollar en las sesiones de trabajo. De igual forma, se reporta como beneficio mediante la entrega
— si usted lo desea y lo solicita- de un informe acerca de su desempefio en las distintas pruebas

implementadas.

Como procedimiento se efectuara en primera medida una sesion de trabajo donde se aborde la ficha
de ingreso al proyecto y otros test para explorar algunos antecedentes médicos, su estado
cognoscitivo en general, su estado emocional y finalmente se implementara una prueba corta
compuesta por una presentacion en computador y un breve test. En una segunda sesién se realizara
la aplicacién Unicamente de un pequefio test. Se estima que la duracion aproximadamente sera de 90

minutos (1h y media); 45 minutos en cada sesion.

Ahora bien, este proyecto se rige por las normas Eticas Colombianas para la Investigacion (
resolucion 8430/1993) por lo cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en seres humanos, de esta manera se cataloga como una investigacion en
humanos con riesgos minimos, no existiendo ningln riesgo serio como consecuencia inmediata o

tardia de la participacion en esta investigacion; las posibles molestias pueden estar relacionadas
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con la disposicion del tiempo para desarrollar las pruebas planteadas y la ejecucion de las

mismas (exclusivamente).

Asi de esta forma, se garantiza que la informacion obtenida en este proyecto se mantendra con
caracter confidencial, respetando su integridad y dignidad como participante.

De esta manera, usted tiene derecho a rehusarse o retirarse de las sesiones de trabajo en
cualquier momento sin necesidad de alguna explicacion adicional al personal investigador y

sin que por ello se genere para sanciones o perjuicios.

Usted tiene garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con el estudio. En caso de
requerir informacién adicional se puede dirigir a las coordinadoras y evaluadoras en la

investigacion Ps. Dora Carolina Vaquero Cabarico (correo electrénico: dora.vaquero@upb.edu.co),

Ps. Madeleine Juliana Gamboa Pedraza (correo electrénico: madeline.gamboa@upb.edu.co), al

director del proyecto: Ps. MSc. Edward Leonel Prada Sarmiento ( correo electrénico:
edward.prada@.upb.edu.co) o al Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento de la
Universidad Pontificia Bolivariana, teléfono 6796220 ext.596.

El dia del mes de del afio en Bucaramanga, Santander, Yo
con C.C.Ne autorizo la
participacion, en el presente estudio, , con pleno

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos minimos que este

involucra.
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL PARTICIPANTE
TELEFONO C.C

FIRMA DEL EVALUADOR NYC-UPB


mailto:dora.vaquero@upb.edu.co
mailto:madeline.gamboa@upb.edu.co
mailto:edward.prada@.upb.edu.co

Anexo 4

Escala de Capacidad Funcional. Rivera et al., 1998, version: Orozco et al., 2004

olivariana -_—

Universidad 17
H@Bm‘"m ESCALA DE CAPACIDAD FUNCIONAL |  €Op:

“A continuacion voy a hacer algunas preguntas sobre ciertas actividades. Por favor digame si:
no puede, puede con dificultad o puede realizarlas”

No Puede
ITEMS con Puede
Puede | pificultad

1. Estando boca arriba me volteo hacia la izquierda o

0 1 2
derecha?
2. Me puedo sentar en la cama? 0 1 2
3. Estando boca arriba me puedo poner de pie? 0 1 2
4. Puedo mantenerme sentado por mi mismo? 0 1 2
5. Puedo mantenerme de pie? 0 1 2
6. Puedo ponerme la camisa, blusa o brasier si lo necesito? 0 1 2
7. Me coloco el pantaldén, medias o zapatos? 0 1 2
8. Cierro la cremallera y abotono mi ropa? 0 1 2
9. Puedo bhafiarme todas las partes del cuerpo? 0 1 2
10. Puedo utilizar el jabon, toalla y cepillo de dientes? 0 1 2
11. Puedo moverme dentro del bafio? 0 1 2
12. Uso el sanitario o el pato y puedo asearme por mi mismo? 0 1 2
13. Puedo controlar la eliminacién de orina? 0 1 2
14. Puedo controlar la eliminacién de materia fecal? 0 1 2
15. Puedo llevarme la comida a la boca desde el plato? 0 1 2
16. Puedo pasar de una superficie a otra; por ejemplo de la 0 1 >
cama a una silla o de la silla a la posicion de pie?
17. Puedo caminar una media cuadra? 0 1 2
18. Puedo subir escaleras? 0 1 2
19. Puedo bajar escaleras? 0 1 2
20. Puedo desplazarme en terrenos dificiles como destapados, 0 1 >
prado, rampas vy aceras?

TOTAL /40
PORCENTAJE

Observaciones:
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Anexo 5

Examen mental abreviado EMA (Mini-mental) — Rosselli et al., 2000

Universidad
Pontificia EXAMEN MENTAL ABREVIADO (EMA) cOD:

f Bolivariana

“A continuacion voy a hacerle algunas preguntas y solicitarle que efectue algunas tareas. Por favor
responda y realice lo planteado”

A. DATOS GENERALES
Nombre del entrevistado:

Edad: fafios
Escolaridad: (afios primaria + bachillerato + universidad; analfabeto)
B. ORIENTACION RESPUESTA
¢ En qué afo estamos? Afio 0|1
¢ En qué mes del afio estamos? Mes 0| 1
¢ Queé dia de la semana es hoy? Dia 0|1
¢, Qué fecha es hoy? Fecha 0|1
¢ Qué hora es? Hora 011
¢, En qué departamento estamos? Etzpartame 0|1
¢ En qué pals estamos? Pais 0| 1
¢ En qué ciudad estamos? Ciudad 0|1
¢ En qué sitio estamos ahora? Sitio 011
¢ En qué piso/barrio/vereda estamos? Barrio 0|1
Subtotal Parte B/ 10
C. RETENCION RESPUESTA
Casa 0|1
Repita después de mi, las siguientes palabras: [ 4 1, 0| 1
CASA, ARBOL, PERRO. (Un segundo de intervalo
entre palabras y dar un punto por cada respuesta correcta) | PEITO 1
Subtotal Parte C/ 3
D. ATENCION Y CALCULO RESPUESTA
93 01
Reste 7 a 100, sucesivamente, durante 5 86 0l 1
veces. (Dé un punto por cada respuesta correcta. Espere
hasta 10 segundos por respuesta.) 79 0 1
72 0| 1
65 0| 1
Subtotal Parte D/ 5




E. EVOCACION RESPUESTA
Casa 0
Pedir que repita las palabras dadas Arbol 0
anteriormente. (Dar un punto por cada respuesta
correcta) Perro 0
Subtotal Parte E/ 3
F. LENGUAJE RESPUESTA
Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el [ Lapiz 0
nombre de los objetos. (Dar un punto por cada | Reloj 0
respuesta correcta)
Puntaje / 2
Pedir que repita: “Si no bajo entonces usted | Repeticion 0
suba”. (Dar un punto si es correcta) Puntaje / 1
Decir: A continuacién le voy a dar una orden; | 1°ma €l papel con sumano |
esclchela toda y realicela; “Tome este papel [ d€recha .
con su mano derecha, déblelo por la mitad y | Lo dobla por la mitad 0
coléquelo en el suelo”. (De un punto por cada paso | Lo coloca en el suelo 0
correcto)
Puntaje / 3
Pedir que haga lo que dice la tarjeta: “Cierre | Cierra los ojos 0 |
l0S 0jos”. (Dar un punto si lo hace correctamente) Puntaje / 1
Pedir que escriba una frase. (Dar un punto si lo | ESCribe una frase 0 ‘
hace correctamente). Puntaje / 1
Subtotal Parte F/ 8
G. COPIA
Copiar dos pentagonos cruzados en un angulo. | .
-Se muestra el dibujo-. (Dar un punto si lo hace Dibuja pentagonos 0
exactamente).
Subtotal Parte G/ 1
H. ADICION DE PUNTOS
(sumar 2 puntos a individuos con alteracion visual evidente) | Alteracion visual evidente 0
(sumar 1 punto sujetos mayores de 65 afios) Mayor de 65 afios 0
(sumar 2 punto sujetos mayores de 75 afios) Mayor de 75 aifos 0

Subtotal Adicién de puntos

TOTAL GENERAL /30

Observaciones:

64
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Anexo 6

Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos - CES-D — Radloff, 1977

Universidad
Pontificia VALORACION DE DEPRESION CES-D
(RADLOFF, 1977)

Y Bolivariana

coD:

“La siguiente es una lista del modo en que usted pudo haberse sentido o comportado. Por favor digame con
qué frecuencia se ha sentido asi durante los ultimos ocho (8) dias: menos de 1 dia, de 1 a 2 dias, de 3 a 4

dias o de 5 a 7 dias.

ITEMS <ldia |1-2dias| 3-4dias | 5-7 dias
1. En la dltima semana le molestaron cosas que 0 1 5 3
comunmente no le molestaban?
2. En la dltima semana hubo algunos dias que no le dieron
0 1 2 3
ganas de comer?
3. En la dltima semana se sintié afligido/decaido, aunque 0 1 5 3
estuviera acompanado de amigos y familiares? *
4. En la dltima semana sinti6 que era tan bueno como .
. 3 2 1 0 S
cualquiera?
5. En la ultima semana usted tuvo dificultad para 0 1 5 3
concentrarse en lo que hacia?
6. En la Ultima semana se ha sentido deprimido? 0 1 2 3 +
7. En la dltima semana sintid que las cosas que hizo le
) 0 1 2 3
costaron mas esfuerzo de lo normal?
8. En la ultima semana se sintio esperanzado/optimista en
3 2 1 0 Q
su futuro? -
9. En la ultima semana sintio que la vida es un fracaso? 0 1 2 3 +
10. En la dltima semana se sintid temeroso? 0 1 2 3 +
11. En la dltima semana su suefio fue intranquilo? 0 1 2 3
12. En la dltima semana estuvo feliz? 3 2 1 0 S
13. En la dltima semana hablé menos de lo usual? 0 1 2 3
14. En la dltima semana se sintio solo? 0 1 2 3 +
15. En la ultima semana sintié que la gente a su alrededor
) 0 1 2 3 [
fue poco amistosa con usted?
16. En la dltima semana disfruté de la vida? 3 2 1 0 g
17. En la dltima semana lloré? 0 1 2 3 +
18. En la dltima semana se sintio triste? 0 1 2 3 +
19. En la ultima semana sintid que usted le caia mal a las
- 0 1 2 3 R
demas personas?
20. En la dltima semana sintié que no podia hacer hada? 0 1 2 3

TOTAL 760
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Anexo 7

isual.
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las versiones neutra y emocional de la prueba Aud
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Anexo 9

Escala de emociones basicas

ESCALA DE EMOCIONES BASICAS

FELICIDAD 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9] 10
SORPRESA 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9] 10
MIEDO 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9] 10
RABIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9] 10
TRISTEZA 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9] 10
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Anexo 10

Cuestionario de Evaluacion Mnemadnico Grupo Emocional.

B

Universidad
Pontificia
Bolivariana

CUESTIONARIO DE EVALUACION MNEMONICO

) GRUPO " ALERTAMIENTO EMOCIONAL" &
ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE LA HISTORTA C——
VERSION ABREVIADA, SATLER (2007)

L1

5

19
i

32

Quién aparece en la primera foro?

a) una madre y su hijo
b) un padre ¥ su hijo
¢) lamadre y el padre
d) ninguno aparece

Qué estdn haciendo la madre y el hijo?

a) comiendo en la mesa
b) saliendo de la casa
¢) caminando

d) andando en carro

Quién aparece en la segunda fote?

a) la madre

b) el hijo

¢) lamadre y el hijo

d) la madre. el hijo y una persona al
fondo

Para donde estan yendo?

a) para la escuela

b) ahacer compras

¢) al lugar de trabajo del padre
d) al lugar de trabajo de la madre

Quién aparece en la préxima foto?
a) lamadre y el hijo

b) el padre

c) todos los tres

d) un hospital

La persona que cuenta la historia dijo

que la ocupacidn del padre era:

a) profesor
b) médico
¢) técnico de laboratorio
d) aseador del hospital

4.1

w
v

2
v

6.1

Quién aparece en la proxima foio?

a) la madre

b) la madre ¥ el hijo
¢) el padrey el hijo
d) nadie

Qué estdn haciendo la madre y el hijo?

a) entrando &4 un carro

b) entrando a un bus

¢) parados en un semaforo

d) mirando antes de atravesar la calle

Qué aparece en la proxima foto?

a) uncruce

b) unaambulancia

¢) un carro parada

d) unremolque llevando un carro

Qué pasd en esta foro?

a) el nifio vio un accidente horrible

b) un carro atropealld el nido

¢) el nifio vio un carro dafiado

d) ellos pasaron por un choque de
automdviles

El narrador dijo que el niito:

a) quedd inconsciente con el golpe
b) quedd gravemente herido

¢} quedo atrapado debajo del carro
d) quedd levemente herido

Qué aparece en la préxima foro?

a) unremolque

b} una ambulancia

¢) una calle transitada
d} un hospital
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Za Que aparece en la proxima foto?

a) lamadre
L) médicos
c) el padre
d) enfermeras

72 La persona que cont6 la historia dijo que
los médicos trabajaron:

a) durante toda la madana
b) durante todo el dia

¢) durante toda la tarde
d) no fue dicho

8.1 Qué aparece en la proxima foto?

a) medicos conversando con
enfermeras

b) lamadre y el padre

¢) el nifio después de la operacion

d) el padre y el nifio

8.2 Qué fue hecho?
a) fue hecho un injerto en las piernas
del nifio
b) sus pies fueron suturados
¢) sus piemas quebradas fueron
enyesadas
d) no fue hablado

9.1 En la proxima foto quién sale del
hospital

a) el padre

b) lamadre

¢) lamadre y el hijo
d) lamadre y el padre

92 Porqué sale la madre?

a) para llamar a sus padres

b) porque esté atrasada para el trabajo

¢) para llamar a la escuela de su otro
hijo

d) porque tiene un COMPromMiso

10.1  Dénde esta la madre?

a) en un carro de policia
b) en la calzada

¢) en el teléfono publico
d) entrando a un taxi
102 A quién esta llamando la madre?

a) asus padres

b) asujefe

c) alaescuela de su hijo
d) una empresa de taxis

103 La persona que cuenta la historia dijo
que la madre estaba:

a) triste

b) nerviosa
¢) atrasada
d) agitada

11.1  Donde esta la madre en la siguienre
foto?

a) enuna parada de bus
b) enuna parada de taxi
c) encasa

d) awés de su oficina

112 Para dénde esta yendo ella?
a) a hablar con la profesora de su hijo
b) arecoger a su oiro hijo
¢) alacasa de sus padres
d) no quedo claro
113 Cual es el niumero de la parada de bus

donde ella esta esperando?

2

— D — L)
T

a)
b)
<)
)

Observaciones

Evaluador:
Fecha:
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Anexo 11

Hoja de respuestas cuestionario de reconocimiento grupo emocional.

Uiversidad | HOJA DE RESPUESTAS CUESTIONARIO DE RECONOCIMIENTO
@ Pontificia ) GRUPO " ALERTAMIENTO EMOCIONAL" COD:
Bolivariana ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE LA HISTORIA % =
VERSION ABREVIADA. SATLER (2007)

3l

Respuesta
cld

5

Respneita
bleld

|

Nota: Las casillas sombreadas hacen referencia a las respuestas correctas del test.

ESCALA DE VALOR EMOCIONAL

ESCALA DE EMOCIONES BASICAS

FELICIDAD 0 1 2 [ 3[4 5] 6]17]18]9]10

SORPRESA 0 1 2 [ 3 [ 4][5[6]7[81]9]10

MIEDO 0 i 2 [ 3[4 [s5[6]7 |8 1}19%]10

RABIA 0 1 23| 4[51617[8 1910

TRISTEZA 0 1 2| 3]l4]5]|6[7]8 /(9|10
EVALUADOR FECHA:

OBSERVACIONES
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Anexo 12

Hoja de respuestas por fases del cuestionario de reconocimiento y recuerdo libre grupo
emocional.

HOJA DE RESPUESTAS POR FASE DEL CUESTIONARIO DE

gy Universidad RECONOCIMIENTO Y RECUERDO LIBRE )
H f Pontificia GRUPO " ALERTAMIENTO EMOCTONAL" coD:
Bolivariana ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE LA HISTORIA

VERSION ABREVIADA. SATLER (2007)

EVALUADOR: FECHA

““RECUERDO LIBRE - VERSION EMOCIONAL ¢

[ T T ISTORIA FASE 1 AR ADICIONALE S 762y

| La madre y el hijo

| Estdn saliendo de la casa
[ Por1a mafiana

[

| Diapositival= Puntaje adicional diapositiva 1=
Ella estd llevando al hijo
A visitar
£l lugar donde el padre trabaja
Diapositiva 2 = Puntaje adicional diapositiva 2=
El padre
Es un técnico de laboratorio
En el hospital de urgencias
Diapositiva 3 = Puntaje adicional diapositiva 3=
Ellos
Miran antes de atravesar la calle
Transitada
Diapositiva 4 = Puntaje adicional diapositiva 4=
TOTALFASE1l= TOTAL ADICIONAL FASE 1=

En el camino
Mientras atravesaban la calle
El nifio

Sufre un accidente terrible

Y queda gravemente herido

Diapositiva 5= Puntaje adicional diapositiva 5=

En el hospital de urgencias
Los médicos

Preparan la sala de urgencias
A done el niffo fue llevado

Diapositiva 6= Puntaje adicional diapositiva 6=

Durante toda fa mafiana
Los médicos
Lucharon por salvar la vida del nifio

Diapositiva 7= Puntaje adicional diapositiva 7=

Los médicos
Fueron capaces de suturar
Los pies mutilados del nifio

Diapositiva 8 = Puntaje adicional diapositiva 8=
TOTALFASE2 = TOTAL ADICIONAL FASE 2=




i HISTORIA, " 2ot Dl PASE o Ll et SR ADIGIONAL-Fx i e
Después de la cirugi
Mientras el padre quedd con el nifio
La madre salio para llamar
Ala escuela de su otro hijo
Diapositiva 9= Puntaje adicional diapositiva 9=

Sintiéndose nerviosa
Ella llama a la escuela
Para avisar que luego ird a recoger el hijo

Diapositiva 10= Puntaje adicional diapositiva 10=
Yendo a recoger el hijo
Ella flamz a un taxi
En la parada de bus ndmero 9

Diapositiva 11= | Puntaje adicional diapositiva 11=

TOTALFASE3 = TOTAL ADICIONAL FASE 3=

PUNTAIE TOTAL ADICIONAL (i

TRANSCRIPCION RECUERDO LIBRE

OBSERVACIONES




Anexo 13

Cuestionario de Evaluacion Mnemdénico Grupo Neutro

g Universidad

CUESTIONARIO DE EVALUACION MNEMONICO
Pontificia GRUPO " ALERTAMIENTO NEUTRO"
@Bonvmm ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE LA HISTORIA i
VERSION ABREVIADA, SATLER (2007)

coD:

1.1 ;Quién aparace en la priniera foto?

a. Una madre y su hijo
b. Un pudre y su lijo
¢. Lamadre v el padre
d. Ninguno aparcce
1.2 {Qué estan haciendo la madre y el hijo?
a. comiendo en la mesa
b. saliendo de la casa
¢. caminando
d. andando en carro

2.1 ;Quién aparcce cn la segunda foto?

a. la wadre

b. el hijo

¢. la madre y cf hijo ;

d. la madre, el hijo y una persona al fonde

2.2 ;Para donde estén vendo?

a. para la escucla

b. a hacer compras

<. al lugar del wabajo del padre
d. al lugar de trabajo de Ia madre

3.1 ;Quién aparece en la praxima fota?

a, lamadre y el hijo
b. ¢l padre

c. todos los tres

d. un hospital

3.2 La persona que cuenta la historia dijo que la
ocupacion del padre era:

a. profesor

b. médico

¢. téenico de laboratorio
d. aseador del hospital

4.1 ;Quién aparece en la préxima foro?

a. la madre

U. Ta mwadre v el lijjo

¢. el padre y el hijo

d. nadic

4.2 (Qué estan haciendo la madre y el hijo?

a. entrando a un carre
b. entrando a un bus
¢. parados en un seméforo
d. mirando antes de atravesar la calle

3.1 {Qué aparece en la préxima foto?

. un cTuce
b. una ambulancia
¢. un carro parado
d. un remolque llevando un carra

5.2 ;Qué pasé en esta foto?

a. el nifio vio un accidente horrible
b. un carro atropelld al nifio
c. el nifio vio un carro danado
d. ellos pasaron por un choque de
automoviles

5.3 El narrador dijo que &l nifio;

a. quedd un poco asustado

b. queria parar y mirar dentra del carro
€. pard y wnird interesado el carro dadado
d. no vio el carro

6.1 {Qué aparece en la proxima foto?

a. un remolque

. una ambulancia

¢. una calle transitada
d.un haspital
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7.1 ;Qué aparece e la proxiu fow?

a. la madre
b. médicos
c. el padre
d. enfermeras

7.2 Los meédicos eslabau:

a. hablando con los padres del nifio

b, haciendo un entrenamiento de
atenicidn de emergencia

¢. operando al nifio

d no fiie dichio

8.1 ;Qué aparece en la préxima foto?

a. médicos conversando con enfermeras
b. la madre y f padre
¢. una persona en el enfrenamiento de
amergencia
d. el padre y el nifio

8.2 ;Qué fue hecho?

a. ¢ nifio fue puesto en el aparata de
radiografia

b. fue usada una pintura para imitar heridas

€261 [ue Hevado en una camilla a la sata de
operacién para el entrenaniiento

d. no fue dicho

9.1 En fa proxima foto ;quién sale del hospital?:
a. el padre
b la madre
¢. lamadre v el hijo
d. la madre v el padre
9, 2 ;Por qué sale la madre!
a.para lamar a sus padres
b. porque estd atrasada para el tabajo
¢. para llamar a la escuela de su otro hijo
d. porque tiene un compromiso.

10. 1 ¢Dénde esta la madre?

a. enun carro de policia

V. en lu calzada
c. en ¢l reléfono piblico
d. entrando a un taxi

10. 2 ;A quién estd llamando la madre?

a.a sus padres
b.asujele

¢. a la escuela de su hijo
d. una empresa de raxis

10. 3 La persona que cuenia la historia dijo que
la madre estaba:

a. lisle

b. nerviosa
¢. alrasada
d. agitada

11. 1 ;Dénde estd la madre en la siguiente foto?

4. en una parada de bus
b. en wna parada de taxi
¢.encasa

d. atrs de su oficina

11. 2 ¢Para dénde estd yendo ella?

4. 4 hablar cou la profesora de su hijo
b. arecoger a suotro hijo

¢. a la casa de sus padres

d. no queds claro

11. 3 ;Cual es ¢l nimero de la parada de bus
donde ella estd esperando?

4.3

b. 12

€9

d. 15

Observaciones

Lvaluador
Fecha:
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Anexo 14

Hoja de respuestas cuestionario de reconocimiento grupo neutro.

HOJA DE RESPUESTAS CUESTIONARIO DE RECONOCIMIENTO
GRUPO " NEUTRO"
ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE LA TIISTORIA
VFRSION ARREVIADA, SATLER (2007)

Universidad
Pontificia
Bolivariana

COD:

Respues
b|c¢

Nota: Las casillas sombreadas hacen referencia a las respuestas correctas del test.

ESCALA DE VALOR EMOCIONAL

(o171 ]273s 4567 [8]9[10]

ESCALA DE EMOCIONES BASICAS

FELICIDAD 0] 1 ]2 3[4]5]6[7][80[10
SORPRESA 0 1 12 3|4 5 6 78910
MIEDO 0 1 2|3 | 4]5[6][7]|8[9]10
RABIA 0 1 2 3 4 3 6 7 8 |9 10
TRISTEZA 0] 1 |z |3l4]5]6]7]8]9[10
EVALUADOR FECHA:

OBSERVACIONES
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Anexo 15

Hoja de respuestas por fases del cuestionario de reconocimiento y recuerdo libre grupo
neutro.

HOJA DE RESPUESTAS POR FASE DEL CUESTIONARIO DE
Universidad RECONOCIMIENTO Y RECUERDO LIBRE )
Pontificia GRUPO " NEUTRO" cop: _
Bolivariana ENFASIS EN ASPECTOS CENTRALES DE 1A HISTORIA
VERSION ABREVIADA, SATLER (2007)

EVALUADOR: FECHA

“RECUERDO LIBRE - VERSION NEUTRA
- e oo

S

La madre y el hijo
Estan saliendo de la casa
Por la mafiana

s Diapositiva 1 = - | Puntaje adicional diapositiva 1=
£std llevando al hijo
Avisitar
€l lugar donde el padra trabaja

ohE it Diapositiva2 = | - Puntaje adicional diapositiva 2= .
El padre
Es un técnico de laboratorio
En ¢l hospital de urgencias
2l Diapositiva3={ , - Puntaje adicional diapositiva 3=

Ellos
Miran antes de atravesar la calle

Transitada

Diapositiva4 =

En el camino
Ellos presencian un accidente de carro
Fl nifio

Para y mira interesado ) ) 7
s Diapositiva 5= |, ' | Puntaje adicional diapositiva 5=

En el hospital
Los médicos
Se estin preparando para un entrenamiento en la atencidn de
urgencias

Y el nifio fue invitado 3 observar

REERRE . Diapositiva 6= { - . - | Puntaje adicional diapositiva 6=
Durante toda la mafiana
Los médicos
Hicieron el entrenamiento para la atencion de urgencias
s iy 2% Diapositiva 7= | ' .- | Puntaje adicional diapositiva 7=
Los artistas

Fucron capaces de usar trucos para imitar heridas
De las personas durante el entrenamiento para la atencién de
urgencias

itiva8 =

Puntaje adicional diapositiva 8=_:




Después del entrenamiento

Mientias el padre guedd widando el nifio

La madre salid para flamar

A la escuela de su otro hijo

Yendo a recoger el hijo

Diapositiva 9 = Puntaje adicional diapositiva 9= .
Sabiendo que estaba atrasada
Ella Jlama a la escuela
Para avisar que luego ird a recoger el hijo
: y Diapositiva 10 = Puntaje adicional diapositiva 10=

Ella flama 3 un taxi

[n la parada de bus numero 9

Dlapositiva 11

puntaje adiclonal dlapositiva

PUNTAIF TOTAI (PT)= F1+F24F3

TRANSCRIPCION RECUERDO LIBRE

PUNTAIF TOTAT ADICICNAL {PTA)=F1+F2+F3

OBSERVACIONES
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Anexo 16

Secuencia de iméagenes presentadas en la Prueba de memoria declarativa Auditivo-Visual —
Botelho et al., 2004

Imagen
5-8 d

Imagen

| v |
1 Intervalo: 1 seg Intervalo: 1 seg Intervalo: 1 seg

!



