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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre memoria autobiografica (MA) y la respuesta
emocional/afectiva en pacientes con demencia tipo Alzheimer en la ciudad de Cali, Colombia.
Método: la muestra fueron 19 adultos mayores con enfermedad de Alzheimer (EA), 11
mujeres y 8 hombres. Estudio no experimental, con alcance descriptivo correlacional y disefio
transversal. Los instrumentos que se utilizaron fueron Autobiographical Interview (Al) y Self-
Assessment Manikin. Resultados: no se encontr6 una correlacion significativa entre la MA 'y
las respuestas emocionales/afectivas, sin embargo, se observé un mejor desemperio en la
evocacion de los recuerdos de la juventud en comparacion con la adultez en cuanto a la
variable detalle del hecho. Conclusiones: en los pacientes con EA, existen diferencias
significativas en la MA sobre la capacidad de recordar eventos entre la juventud y la adultez,
con una disminucion mas notable en los recuerdos recientes. En cuanto a las respuestas
emocionales/afectivas sé observd una tendencia a experimentar mas respuestas negativas en
respuesta a estimulos, lo que refleja el impacto de la enfermedad en la percepcion emocional.
Para futuras investigaciones, se sugiere seguir investigando estas variables, ya que son
importantes para favorecer la calidad de vida de los pacientes, logrando identificar enfoques

terapéuticos y posibles estrategias de prevencion.

Palabras claves: Memoria autobiogréafica, respuestas emocionales/afectivas, Alzheimer.



ABSTRACT
Obijective: To determine the relationship between autobiographical memory (AM) and
emotional/affective responses in patients with Alzheimer's disease in the city of Cali,
Colombia. Method: The sample consisted of 19 older adults with Alzheimer's disease (AD),
11 women and 8 men. This was an experimental study with a descriptive correlational
approach and a cross-sectional design. The instruments used were the Autobiographical
Interview (Al) and the Self-Assessment Manikin. Results: No significant correlation was
found between AM and emotional/affective responses. However, a better performance was
observed in the recall of memories from youth compared to adulthood in terms of the level of
detail variable. Conclusions: In patients with AD, there are significant differences in AM
concerning the ability to remember events between youth and adulthood, with a more
noticeable decrease in recent memories. Regarding emotional/affective responses, there was a
tendency to experience more negative responses to stimuli, reflecting the impact of the
disease on emotional perception. For future research, it is suggested to continue investigating
these variables as they are essential for improving the quality of life of patients and

identifying therapeutic approaches and possible prevention strategies.

Keywords: Autobiographical memory, emotional/affective responses, Alzheimer's disease.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que inicia desde el nacimiento del ser humano, el
cual implica momentos de desarrollo, evolucién y deterioro en diferentes dimensiones como
lo son lo bioldgico y psicologico. El envejecimiento, se puede definir como aquel proceso
complejo e intrinseco de la vida, en donde el ser humano esta en constante interaccién social,
cultural y ambiental (Ministerio de salud y proteccion social, 2023).

Asi mismo, el envejecimiento es un desarrollo natural, por lo que la vejez es una
construccidn social y biografica que se ubica en el Gltimo momento de la vida humana, en
donde debido a la evolucion y el deterioro que es intrinseco al envejecimiento; se generan
cambios, limitaciones, dependencias y fortalezas humanas (Ministerio de salud y proteccion
social, 2023). Es por esto, que el declive hace parte del envejecimiento y se evidencia en las
personas adultas mayores, las cuales son denominadas como aquellas que cuentan con sesenta
afios 0 mas (DANE, 2021). Ese transito hacia la vejez, no se da de una sola manera, ya que
depende de cdmo cada ser humano vive; su genética, sus experiencias y la manera en que se
enfrentan las situaciones (Cerquera, 2015).

Con el envejecimiento se presentan cambios en el cerebro que, dependiendo de la
plasticidad cerebral, muchas funciones pueden llegar a presentar alteraciones o continuar con
su funcionamiento normal. Algunos de los cambios que se pueden presentar son la pérdida de
volumen y adelgazamiento de la corteza frontal, que es fundamental en la atencién y
funciones ejecutivas. También, se presenta disminucion del volumen neuronal y del nimero
de receptores; sobre todo en enfermedades neurodegenerativas. Las alteraciones en la
memoria estan dadas por cambios en los circuitos frontales que parecen estar involucrados en
el proceso de la memorizacion y la formacion de recuerdos. Estos cambios se presentan
alrededor de los 60 afios, caracterizados por una disminucion de la memoria, la fluidez verbal,

la l6gica matematica, la eficacia y la rapidez de analisis (Benavides-Caro, 2017).



La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022) ha expuesto que, a nivel mundial
se experimenta un aumento en la cantidad de personas adultas mayores en la poblacién. Se
estima que entre el 2015 y 2050, el porcentaje de habitantes adultos mayores del planeta se
duplicara, pasando del 12% al 22%. En el 2020, la cantidad de personas adulto mayor supero
la cantidad de menores de cinco afios. Dicho lo anterior, se evidencia que el ritmo del
envejecimiento de la poblacion ha aumentado de manera significativa. Reflejando asi,
estimaciones para el 2050 donde la poblacién de adultos mayores habra duplicado a 2100
millones de personas mostrando un incremento del 210 % (OMS, 2022).

Ahora bien, haciendo un analisis en los paises occidentales, se ha presentado un
aumento progresivo de la longevidad y la tasa de natalidad ha sido muy baja en comparacion
a los altimos 20 afios (Ramirez-Velez et al., 2008). Es por esto que, en la actualidad la
sociedad ha buscado como priorizar a los adultos mayores y ahondar un poco mas en los
estudios cientificos, para asi brindar una mejor calidad de vida en esta etapa natural del ser
humano.

Especificamente en Colombia, se realizaron estimaciones para el 2020, donde se
considerd que habria alrededor de 6.808.641 adultos mayores en Colombia, donde 3.066.140
(45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres. Asi mismo, se encontrd que 818.814
(12%) adultos mayores colombianos reportan tener alguna discapacidad bien sea leve o
severa (DANE, 2021).

Un factor importante dentro del envejecimiento normal es el deterioro cognitivo.
Segun United Nations (como se cit6 en Ayala, 2018), se presentan aproximadamente 20
millones en el afio 2000, por lo que en unos 20 afios esta cifra aumentaria, llevando a alcanzar
a los 81.1 millones para el afio 2040. Adicionalmente, hablando sobre la poblacién adulta
mayor en las edades entre los 60 y los 74 afios, se puede evidenciar que el deterioro cognitivo

incrementaria, llegando a un 30.2% en los mayores de 75.



Cuando se habla de deterioro cognitivo, hace referencia a una disminucion de una o
mas capacidades mentales como la memoria, la orientacion, el pensamiento abstracto, el
lenguaje, la capacidad de juicio, capacidad de calculo, capacidad de aprendizaje, entre otras
(Pérez-Martinez, 2005). Dentro de esta afeccion, es de gran importancia hablar sobre las
funciones cognitivas, estas se conciben como aquellos procesos mediante los cuales la
informacion es recibida, transformada, reducida, elaborada, almacenada, recuperada y
utilizada. Estas funciones se subdividen en basicas y complejas. Dentro de las basicas se
encuentra la atencién, la percepcion y la memoria; mientras que dentro de las funciones
complejas, esta el lenguaje, las habilidades sensoriomotoras y las funciones ejecutivas
(Ramirez-Ramirez, et al., 2020; Benavides-Caro, 2017).

Por otra parte, no solo se puede identificar el envejecimiento normal, sino también el
patoldgico, éste compromete la funcionalidad del individuo produciendo cambios en la
composicién corporal, genera discapacidad, eventualmente conduce a la dependencia lo que
hace que su manejo sea mas complejo (Gonzalez-Gonzalez et al., 2011). Moragas (como se
citd en Cerquera, 2015), menciona que, en este tipo de envejecimiento los aspectos de la
cognicion con mayor afectacion son la atencién, funciones ejecutivas, la velocidad en el
procesamiento de la informacion y la disminucion de la memoria, la cual genera un mayor
impacto debido a las dificultades cognitivas (Casanova-Sotolongo et al., 2004).

Uno de los diagndsticos que se puede identificar dentro del envejecimiento patologico
es la demencia. A nivel mundial, se han reportado datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en donde actualmente, hay alrededor de 47 millones de personas con demencia,
por lo que se han hecho estimaciones para el afio 2050 donde se espera que para el 2023
habria aproximadamente 75 millones de personas con demencia y para el 2050 se cree que

podrian ser aproximadamente 132 millones. En adicion, se ha identificado una tendencia en



cuanto al registro de esta enfermedad, donde mas 0 menos se reconoce alrededor de 10
millones de casos nuevos anualmente (Ministerio de salud y proteccion social, 2017).

Por otro lado, el Ministerio de salud y proteccion social colombiano realiz6 un estudio
en el 2015, en donde report6 una predominancia de la demencia del 9,4% que ha ido
aumentando con la edad; por lo que en mayores de 85 afios la prevalencia fue del 57,4%. Se
observo también la diferencia entre hombres y mujeres frente a este sindrome donde se
encontré que en hombres la prevalencia es de 8,1% y en mujeres es de 10,7% (Ministerio de
salud y proteccion social, 2017).

Existen diferentes tipos de demencias como lo son la demencia frontotemporal,
enfermedad de Parkinson, enfermedad por cuerpos de Lewy y la Enfermedad de Alzheimer
(EA). Esta ultima es la mas comun y la que sera el enfoque de la presente investigacion. La
EA se presenta entre el 60% y 70% de los casos en el mundo (Ministerio de salud y
proteccidn social, 2017). Especificamente, Colombia tiene el grupo poblacional méas grande
del mundo con Alzheimer genético. Se descubrié que gran parte de esta poblacion se
encuentra ubicada en el municipio de Antioquia, y son alrededor de 6.000 herederos 0 mas y
1.200 portadores de la mutacion que la provoca. Ademas, tuvo un seguimiento constante por
alrededor de 30 afios, con el fin de encontrar una cura para la enfermedad, donde se determind
que es mas facil prevenir este tipo de enfermedades que curarla (Laboratorio Roche
Internacional y el Grupo de Neurociencias de Antioquia, 2023).

La EA es una de las principales causas de la demencia en adultos mayores, tiene un
inicio gradual y progresivo e implica un deterioro cognitivo continuo. Esta patologia origina
la pérdida de neuronas y sus conexiones generando interrupciones en las sinapsis; esta es la
conexion intercelular especializada entre neuronas, por lo que cuando se genera una pérdida
de estas conexiones se interrumpe la comunicacion entre las neuronas ocasionando el sintoma

del olvido (Arabia, 2019).



Adicionalmente la EA, puede producir una o mas alteraciones cognoscitivas tales
como afasia, apraxia, agnosia y alteracion de las funciones ejecutivas (American Psychiatric
Association, 1995; Alzheimer 's association, 2017). Esta es una enfermedad con un factor
predisponente de la genética, por lo que se reconoce como un trastorno neurodegenerativo,
que afecta las neuronas de determinadas areas del cerebro (Castellani, et al., 2010),
ocasionando trastornos de comportamiento, de movilidad, y disminucién en la capacidad para
realizar actividades cotidianas (Romano et al., 2007; Roa et al., 2017).

La gravedad de los sintomas depende del avance de la enfermedad y no todas las
personas presentan la misma sintomatologia. Arabia (2019) enumera con mayor claridad los
sintomas y las sefiales para identificar la EA. Entre estos se encuentran: la pérdida de la
memoria, dificultades para realizar tareas familiares, problemas en el lenguaje, desorientacion
en el tiempo y espacio, adicionalmente se presenta dificultad en el pensamiento abstracto,
extravio de cosas, cambios en el &nimo o la conducta, cambios en la personalidad como la
irritabilidad, depresidn, ansiedad, hiperactividad y pérdida de la iniciativa (apatia progresiva).
Asi mismo, se ha encontrado que la EA a menudo afecta méas profundamente a la memoria
mas reciente en comparacién con la memoria remota y los recuerdos de la juventud, al ser
mas antiguos, pueden estar menos afectados por la pérdida de memoria retrograda, sin
embargo, estos recuerdos se van afectando a medida que la enfermedad avanza (Martinez-
Castillo, et al., 2001).

La EA presenta tres etapas, la primera se llama Alzheimer Preclinico, en donde no se
manifiesta todavia ningun sintoma, no hay problemas de memoria, sin embargo, las
alteraciones que destruyen el cerebro ya estan presentes. Este proceso puede durar entre 25 y
30 afios. En esta etapa no se presentan cambios a nivel familiar ni a nivel social o cognitivo,

ya que el individuo no siente la presencia de algun cambio (Arabia, 2019).



La segunda etapa se nombra como Deterioro Cognitivo Leve (DCL), se reconoce
como una condicion patologica y no como un proceso normal del envejecimiento. Asi mismo,
el DCL es un término que se utiliza especificamente para referirse a un grupo de individuos
que presentan cierto grado de déficit cognitivo especialmente en la memoria a corto plazo;
repitiendo constantemente palabras y olvidando sucesos, cuya severidad resulta insuficiente
para cumplir criterios de demencia, ya que no presentan un compromiso esencial en las
actividades de la vida diaria, dado que el individuo no pierde su autonomia ni requiere de un
cuidador para las tareas mas sencillas (Pose et al., 2010).

Finalmente, la tercera fase es la Demencia, ocurre cuando la persona ha perdido la
memoria y otras funciones cognitivas, la autonomia, la independencia y todas las capacidades
en tal grado que se requiere de un cuidador y supervision para todas las actividades, esto
puede durar entre unos 10 y 15 afios. Los cambios en esta fase son mucho méas marcados, ya
que la persona a nivel cognitivo presenta un deterioro muy grande, donde se pierde la
autonomia total, generando impacto en el &mbito social, familiar y emocional y es uno de los
diagnosticos que méas impactan a los adultos mayores (Arabia, 2019).

A nivel cognitivo como se menciond anteriormente, uno de los procesos mas
afectados en la EA es la memoria, siendo un proceso crucial, que permite a los individuos
adquirir, almacenar y recuperar informacidn sobre experiencias, eventos y conocimientos
pasados (Baddeley, 2017). Ademas, es un gran proceso mental, el cual permite procesar,
memorizar, entre otros. Esta se puede dividir en tres tipos de memoria: memoria sensorial
(informacién de los sentidos se registra brevemente), memoria a corto plazo (almacenamiento
temporal de informacion en el cerebro durante unos segundos 0 minutos) y memoria a largo
plazo (informacion se almacena por un periodo mas largo) (Baddeley, 2017).

Del mismo modo, la memoria a largo plazo se puede dividir en dos tipos: memoria

implicita (no declarativa, inconsciente e involuntaria) y memoria explicita (declarativa,



recuperacion consciente e intencional de informacién) (Tulving, 2002; Matos, 2017; Moreno
et al., 2016). Esta Gltima, se divide en dos, la memoria seméantica y la memoria episddica. La
primera, se refiere al conocimiento general y abstracto sobre el mundo, incluyendo conceptos,
categorias, hechos y principios (Tulving, 1972), y se enfoca en el significado, la comprension
del conocimiento y la informacion (Moreno, et al., 2016). La segunda, tiene una gran relacion
con la memoria autobiografica (MA), ya que ambas guardan recuerdos de sucesos ocurridos
en determinado tiempo y espacio; esos recuerdos estan mediados por respuestas
emocionales/afectivas o relevancia cognitiva que favorece la recuperacion de esa informacion
(Beltran-Jaimes et al., 2012). Es aquella que funciona para recordar conscientemente eventos
personales y permite crear recuerdos, conectarnos con el mundo a través del lenguaje y las
interacciones sociales. Por lo que posibilita que el ser humano tenga una identidad, y a través
de sus vivencias pueda conformarse y distinguirse de los demas (Vadillo, 2017).

En este sentido, la MA, se puede definir como:

“un sistema de memoria funcionalmente distinto y fundamentalmente humano, que

surge a través de los afios preescolares e implica habilidades de memoria bésicas, el

desarrollo de la comprension de relaciones temporales, de la narrativa y del
reconocimiento de estados mentales del yo y de los otros. Constituye un tipo de
memoria declarativa y explicita, con una forma distintivamente episodica” (Beltran-

Jaimes et al., 2012, p. 109).

Existen dos caracteristicas principales que hacen que la MA se diferencie del resto; en
primer lugar, es que tiene implicaciones personales, los cuales generan la sensacion de que la
persona es propietaria de ese evento, esto sucede ya que estos acontecimientos que estan en la
memoria le ocurrieron al sujeto que les ha incorporado una carga emocional. La segunda, es

que es Unica, ya que sucedieron en un lugar y tiempo concreto (Vadillo, 2017).



Un aspecto importante de la MA son las historias que se evocan a traves del lenguaje
de los sucesos vividos. La historia humana esta compuesta de millones de relatos y vivencias
que de alguna manera le han dado estructura al mundo de hoy en dia. Es por esto, que las
historias y las narrativas humanas, hacen parte de la formacion de la MA. Esta es la manera
como los seres humanos han logrado entenderse entre si y con el mundo (Nelson & Fivush,
2020).

Siendo asi, las emociones estan intimamente relacionadas con la memoria; se
considera que el contenido emocional de los eventos influye directamente sobre el recuerdo
posterior, logrando recuperar con mayor facilidad los eventos con contenido emocional
positivo 0 negativo en comparacion con los neutros (Justel et al., 2013). Asi mismo,

En adicion, gracias a Barret (2017), se puede comprender la importancia de un modelo
de construccidn de emociones, el cual expresa que las emociones no son estados internos ya
existentes dentro de cada ser humano, sino que estos se construyen a través de las
experiencias sensoriales y cognitivas. Es por esto que, las respuestas emocionales/afectivas
tanto las positivas como las negativas, influyen en la manera en la que cada ser humano
construye sus emociones y las comprende, dependiendo de sus vivencias.

Ahora bien, haciendo un énfasis en los estudios analizados sobre la MA, se puede
evidenciar que ha sido evaluada en poblaciones con adultos mayores, adolescentes y jévenes
con trastornos de la salud mental, personas que han pasado por sucesos traumaticos y
violentos, entre otros (Collazos et al., 2019; Navarro, et al., 2008). Es por esto que, la MA es
relevante y se ha estudiado en diferentes escenarios, para observar su efecto en diferentes
contextos.

En esa misma linea, estudios de MA han identificado que la presencia de trastornos
afectivos como la depresion, causan afecciones en relacion con el recuerdo autobiogréfico

transformando los sucesos como afectivamente negativos, prefiriendo una perspectiva



observadora para los recuerdos mas emotivos, y por lo contrario una perspectiva mas personal
para los recuerdos menos dolorosos. De igual forma, se ha identificado que el acceso a las
memorias autobiogréficas, puede alterarse debido a diversos trastornos afectivos,
especialmente la depresion (Navarro et al., 2008; Alonso-Quecuty, 1990; Nascimento et al.,
2011; Lolich et al., 2016; Hernandez et al., 2013).

Otro de los trastornos que ha sido estudiado en relacion con la MA ha sido la
esquizofrenia, donde se muestra que es posible entrenar la memoria en personas con este
diagnostico, permitiendo el mejoramiento de la codificacion y almacenamiento de nueva
informacidn, disminuyendo la confusion a la hora de atribuir las fuentes de donde se
originaron los recuerdos (Navarro et al., 2008; Alonso-Quecuty, 1990; Nascimento et al.,
2011; Lolich et al., 2016; Hernandez et al., 2013).

Asi mismo, en la MA se ha identificado que la cultura es un determinante en la
construccién de esta, especificando la importancia del yo en la cultura, por lo que esta
directamente relacionada con la edad temprana o tardia en la creacién de recuerdos
autobiograficos. También, se evidencia que estas variables se construyen a través del
lenguaje y la manera en que el recuerdo es transmitido y codificado (De la Mata et al., 2014;
De la Mata et al., 2011; Santamaria et al., 2008).

Adicionalmente, en relacién con la manera en la que los humanos recuerdan sucesos
importantes de su vida, se ha evidenciado que las narraciones autobiograficas especificamente
en personas con EA se presentan de manera poco especificas en cuanto a cronologia y
complejidad de detalles, sin embargo, la representacion de si mismo se conserva
satisfactoriamente, manteniendo su identidad; no obstante, en el individuo se presentan
dificultades en las habilidades de produccion del lenguaje expresivo, con limitaciones para

encontrar palabras especificas, especialmente sobre recuerdos en el periodo de la vida adulta,
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lo que pone en evidencia la fuerte diferencia temporal en estas personas (Salazar-Villanea,
2020; Salazar-Villanea, 2007; Cuetos et al., 2003).

En relacion con la MA, se han realizado algunos estudios enfocados a la poblacion de
adultos mayores. Se ha evidenciado que la capacidad de recordar eventos autobiograficos
depende mucho de factores como la edad, la salud fisica, la salud mental y sus vivencias
(Grossi, 2014; Cheng, 2005). Adicionalmente, se hicieron estudios en los cuales se analizaba
el nivel educativo de los adultos y como estos se desenvuelven en sus contextos dependiendo
de sus vivencias; si hay un nivel educativo alto, tenia un efecto positivo en la capacidad de
recordar eventos muchos mas especificos y detallados en comparacion a adultos mayores con
un nivel educativo bajo (Cheng, 2005; Janssen, 2011; McGuire, 2011). También, se ha
comprobado que la especificidad de los recuerdos autobiograficos disminuye con la edad, ya
que al estar en una etapa en donde ocurre un deterioro tanto fisico como mental, hay una gran
relacion con la disminucién de la funcion cognitiva y la capacidad del recuerdo (Luchetti,
2021; Addis, 2008).

Otro aspecto investigado, es la importancia de las respuestas emocionales/afectivas.
Estas han evidenciado que afectan la especificidad de la MA, de tal forma que dependiendo
de la emocion del recuerdo recuperado influye en el efecto de la congruencia entre el
recuerdo y el estado de animo. Igualmente, se ha encontrado que principalmente en pacientes
con trastorno depresivo, existe cierto sesgo en cuanto a los recuerdos de experiencias
personales, logrando recuperar mayor cantidad de recuerdos con respuestas
emocionales/afectivas negativas en comparacion con personas sin ningun trastorno (Meléndez
etal., 2019; Boyano et al., 2015; Ruiz-Caballero et al., 1999; Rodrigues et al., 2015; Vale et
al., 2019; Williams et al., 2007).

Gracias a estos estudios, se puede comprender que la memoria autobiogréafica es un

concepto relevante para el ser humano, debido a que a través de ella se conforma una historia
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personal que a lo largo de la vida va sumando a las experiencias del individuo y recuerdos
esenciales (Alonso-Quecuty, 1990; Grossi, 2014; Cheng, 2005). Es por esto que, al ser un tipo
de memoria tan subjetiva, las narraciones autobiogréaficas permiten reconocer como cada
individuo ha vivenciado una situacién, generando un impacto emocional en ellos, ya sean
valencias con un valor positivo o negativo; estas valencias se relacionan directamente con la
MA, ya que facilitan o dificultan la recuperacion de esta (Boyano et al., 2015; Ruiz-Caballero
et al., 1999; Rodrigues et al., 2015). Entonces, seria relevante comprender la relacion de la
MA 'y las respuestas emocionales/afectivas, en poblacion adulta mayor, especificamente
aquellos con EA, ya que partir de alli, se podria sugerir programas que les beneficien en sus
recuerdos, por ejemplo, terapias encaminadas a la Reminiscencia o “Life review” ya que
posibilitan a que el paciente pueda lograr una mejor recuperacién de recuerdos, tanto de
valencias positivas como las negativas (Afonso, 2010).

Finalmente, de acuerdo a este panorama sobre y la revision de estudios de la MA en
adultos mayores (Grossi, 2014; Cheng, 2005; Cheng, 2005) y las respuestas
emocionales/afectivas a la hora de relacionarlo con la recuperacion de recuerdos (Meléndez et
al., 2019; Boyano et al., 2015; Ruiz-Caballero et al.,1999), se ha identificado una brecha
importante al explorar dichas variables en personas con antecedente de EA, dado que una
posible relacion entre las respuestas emocionales/afectivas en la recuperacién de recuerdos
autobiograficos, podrian encaminar futuros estudios, orientados a la rehabilitacion de la
memoria. Adicionalmente, se puede identificar otra brecha, y es que son nulas las
investigaciones en el contexto colombiano, lo cual podria contribuir como peldafio para
futuros estudios en personas con antecedente de EA.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la relacion entre memoria autobiografica y respuestas

emocionales/afectivas en pacientes con demencia tipo Alzheimer en la ciudad de Cali? Para
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responder a esta, se plantea el objetivo general, el cual es: Determinar la relacion entre
memoria autobiografica y las respuestas emocionales/afectivas en pacientes con demencia
tipo Alzheimer en Cali, Barranquilla y Jamundi. Asi mismo se proponen los siguientes
objetivos especificos: 1) Describir la memoria autobiografica en adultos mayores con
demencia tipo Alzheimer; 2) Comparar el recuerdo de la etapa de juventud y adultez de la
memoria autobiogréafica de pacientes con demencia tipo alzheimer; 3) Identificar las
respuestas emocionales/afectivas de los adultos mayores con demencia tipo Alzheimer.
Finalmente, como hipdtesis del presente trabajo, se espera que haya una correlacion positiva
entre la memoria autobiogréafica y las respuestas emocionales/afectivas de los pacientes con

EA.
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METODO
Tipo de estudio

La presente investigacion se realizé desde una postura cuantitativa, con modalidad no
experimental, un alcance descriptivo correlacional y un disefio de corte transversal
(Hernandez et al, 2014).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 19 adultos mayores con diagndstico de EA
vinculados a diferentes fundaciones especializadas en el cuidado del adulto mayor como: la
Fundacion de Alzheimer (ver Anexo 1), centro especializado de la ciudad de Cali, la
Fundacion el Cottolengo, Jamundi, Valle del Cauca y la fundacion Reencontrarse de la ciudad
de Barranquilla. La seleccidn de la muestra se realizé a conveniencia y de manera no
probabilistica.

En cuanto a los criterios de inclusién fueron: (a) tener antecedentes de enfermedad de
Alzheimer entre etapa 1 y 2; (b) tener una edad de 60 afios 0 mas; (c) tener comprension
lectora. Por otro lado, los criterios de exclusion son: (a) tener antecedente de alguna
enfermedad psiquiatrica actual adicional a la EA; (b) tener antecedentes neuroldgicos y/o
psiquiatricos adicionales; (c) tener Alzheimer en etapa 3; (d) presentar consumo de sustancias
psicoactivas en un lapso de tiempo mayor a dos afios; (e) presentar algun déficit de la
audicion o vision.

Con relacion a la caracterizacion de la muestra, el 57.9% eran mujeres (n = 11) y el
42.1% eran hombres (n = 8). La edad promedio de los participantes fue de 77.8 afios, con una
desviacion estandar de 7.39. Respecto a la organizacion de la que hacen parte, la mayoria de
los participantes provenian de Cottolengo (31.6%), seguido por la Fundacion Al (42.1%) y la

organizacion Reencontrarse (26.3%). En cuanto al tipo de demencia, el 57.9% de los



14

participantes presentaba EA en su etapa leve, mientras que el 42.1% tenia EA en su etapa

moderada.

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra

Variables M /n (n=19) DE /%

Edad 77,8 7,39
Femenino 11 57,9

Sexo
Masculino 8 42,1
Cottolengo 6 31,6
Organizacion Fundacién Al 8 42,1
Reencontrarse 5 26,3
) ) E.A Leve 11 57,9

Tipo de demencia

E.A. Moderada 8 421

En cuanto a las variables de medicion, se establecieron la memoria autobiografica y la

respuesta emocional y afectiva (Ver tabla 2).
Tabla 2

Variables analizadas

Variable Definicion

Definicién operacional

“La MA es un sistema de memoria funcionalmente

distinto y fundamentalmente humano, que surge a
través de los afios preescolares e implica habilidades
de memoria basicas, el desarrollo de la comprension

de relaciones temporales, de la narrativa y del
Memoria reconocimiento de estados mentales del yo y de los
autobiografica ) ) ) )
otros. Constituye un tipo de memoria declarativa y
explicita, con una forma distintivamente episodica”
(Beltran-Jaimes et al., 2012, p. 109).
Esta memoria tiene implicaciones personales, las

cuales generan la sensacion de que la persona es

Autobiographical
Interview (Al)
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propietaria de ese evento, esto sucede ya que estos
acontecimientos que estan en la memoria le ocurrieron
al sujeto que les ha incorporado una carga emocional.
La segunda, es que es Unica, ya que sucedieron en un
lugar y tiempo concreto (Vadillo, 2017).

Las respuestas emocionales/afectivas no son estados
internos ya existentes dentro de cada ser humano, sino
que estos se construyen a través de las experiencias
sensoriales y cognitivas. Es por esto que, las
respuestas emocionales/afectivas tanto las positivas
como las negativas, influyen en la manera en la que
cada ser humano construye sus emociones y las
comprende, dependiendo de sus vivencias (Chayo-
Dichy, et al., 2003).
Respuesta El arousal hace referencia al nivel de estimulacion o
emocional/afectiva  activacion que una persona experimenta una persona a
estimulos o situaciones, es una respuesta que se da
tanto fisica como emocionalmente y se relaciona con
el estado de alerta de una persona (Molto, et al., 2013;
Redondo et al., 2010).
La dominancia es el nivel de control o poder que una
persona percibe que experimenta en una determinada
situacién, puede variar desde una sensacion de poco
control hasta una sensacion de control elevado
(Chayo-Dichy, et al., 2003; Nista-Cassanova, 2017).

Self-Assessment Manikin
(SAM)

Instrumentos

Autobiographical Interview (Al) (version traducida). Este es un instrumento para

medir la MA (descriptivo y cuantitativo), creado y disefiado por el psicologo Brian Levine en

el afio 2002 (Levine et al., 2002). Este fue traducido por la investigadora Claudia Munera en

el afio 2011. EIl objetivo del instrumento, es recoger informacion verbal sobre recuerdos que

han ocurrido a lo largo de la vida, divido en cinco periodos: (a) nifiez (1-11 afios), (b)
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adolescencia (11-18 afios), (c) juventud (18-30 afios), (d) adultez (30-55 afos) y (e) dltimo
afio transcurrido con los recuerdos mas recientes. A partir del recuerdo de una situacion, se
busca identificar variables que contextualicen lo que sucedio en ese momento de vida, como,
por ejemplo, el tiempo, el espacio, la presencia de objetos, personas, los sentimientos y
percepciones que experimentaba la persona frente a ese recuerdo y que brinde informacién de
los contenidos de la MA (Levine et al., 2002).

En la evocacion de los recuerdos se tiene en cuenta la evocacion libre, la exploracién
general y la exploracion especifica. Con evocacion libre se hace referencia a que el
participante debe elegir un recuerdo segun la etapa de la vida que se evalta. Por otro lado, en
la exploracién general el investigador apoya al participante para elaborar un poco mas el
recuerdo. Finalmente, en la exploracion especifica el entrevistador plantea preguntas
puntuales, para profundizar ain mas en el recuerdo y lograr tener informacion mas detallada
sobre los hechos que se comparten.

Posterior a la obtencion de las respuestas cualitativas se categorizan las respuestas
verbales, esto consiste en elegir frases que contengan informacion que pueda dividirse en
detalles internos que hacen parte de eventos, hace referencia a la informacion episédica o en
detalles externos que ocurren por fuera del evento principal, hace referencia a la informacion
semantica (Levine et al., 2002). En esa categorizacidn, se usan siete detalles de los hechos, los
cuales describen de manera general la historia evocada con el fin de entender el desarrollo de
los sucesos, estos son: a) lugar, es la informacion que especifica un espacio del hecho; b)
tiempo, es la especificacidn de una fecha, hora, etapa de vida, entre otros, que ayudan a
identificar momentos puntuales del hecho; ¢) percepciones, es la evocacidn de detalles
percibidos por los cinco sentidos, informacion propioceptiva y de objetos; d) emocién
/pensamiento, es el detalle que involucra los estados mentales, emociones, sentimientos,

opiniones, expectativas y creencias; €) semantica, es la informacion propia a conocimientos
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generales y especificos de la persona; f) repeticiones, son los detalles que el sujeto ya ha
mencionado anteriormente; g) otros detalles, son declaraciones que no influyen en la
presentacion del recuerdo).

Las categorias de detalles semanticos, repeticiones y otros detalles, hacen parte de los
detalles externos y las categorias de lugar, tiempo, percepciones y emocién/pensamiento
pueden variar entre detalles internos o externos. Este proceso de segmentacion se realiza en
los tres tipos de exploracion mencionados anteriormente (libre, general y especifica) (Levine
etal., 2002).

Después del proceso de segmentacion, se realizan las frecuencias cuantitativas, estas
son la suma de los detalles encontrados en cada evocacion segun la categoria a la que
corresponde. Esas puntuaciones se derivan de las puntuaciones totales de los detalles internos
y externos de cada variable, del momento de la evocacion y la combinacion general de las
variables en los tres momentos (Levine et al., 2002).

Asi mismo, existe otra categoria nombrada como otro tipo de calificaciones, esta se
divide en ratings y autocalificaciones. Los ratings son asignados por el entrevistador teniendo
los detalles internos establecidos. Esas puntuaciones varian de 0 a 3; siendo 0: no menciona
ninguna informacion relacionada a la categoria especifica; 1: descripcion que se limita a
informacidn general; 2: descripcion detallada que no llega a estar en un 3 debido a que no hay
mucha riqueza en la informacion; 3: descripcion rica en detalles altamente especificos. Es
importante aclarar que esta puntuacion se realiza especificamente en las categorias de lugar,
tiempo, percepcidn y emocion/pensamiento (Levine et al., 2002).

Por otro lado, las autocalificaciones son: a) reexperimentacion perceptual, hace
referencia a la claridad en la que el evaluado puede ver el hecho; b) emocionalidad, hace
referencia al cambio de estado emocional antes y despues del evento; c) relevancia personal,

hace referencia a la importancia del hecho para el evaluado; d) frecuencia en la que se
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recuerda o habla de ese episodio. Las puntuaciones como reexperimentacion perceptual,
emocionalidad y relevancia personal se punttan de 1 a 6, siendo 1 el puntaje mas bajo y 6 el
puntaje mas alto.

Levine et al. (2002) realizaron diferentes calificaciones para identificar la
confiabilidad del instrumento Al. Se identificé que el coeficiente para los detalles internos fue
de 0.88 y de los detalles externos fue de 0.96. En cuanto a la evocacién libre, tuvo una
calificacion de 0.79 y la exploracién especifica tuvo una calificacion de 0.41 siendo la mas
baja. Sobre las categorias de los detalles se obtuvo un rango de 0.60 a 0.90.

Self-Assessment Manikin (SAM). Es un instrumento de evaluacion psicologica
utilizado para medir la respuesta de evaluacion afectiva y emocional de un individuo hacia un
estimulo, como puede ser una imagen, un video, un sonido, etc. EI SAM, creado por Bradley
y Lang en 1999, utiliza tres maniquies para representar tres dimensiones afectivas: a) la
valencia, la cual se refiere a la medida en que un individuo percibe un estimulo como
agradable o desagradable; b) la activacion, la cual indica el nivel de activacion emocional que
el estimulo provoca en el individuo, por lo que ciertos estimulos generan activacion o
desactivacion; c) la dominancia indica el grado en que el individuo percibe que el estimulo
tiene un control o poder sobre él mismo. Esta prueba ha sido aplicada en poblacion Colombia,
Gantiva y Camacho (2016) presentan que la confiabilidad del SAM es de 0.81, evidenciando
una alta consistencia interna y estabilidad dentro de la prueba. Ademas, la validez de
numerosos estudios han demostrado la importancia para medir la parte afectiva y emocional
en diferentes contextos, tanto clinicos como de investigacion.

Procedimiento

En primera medida, este proyecto fue remitido a un evaluador experto en el area de

Neuropsicologia, quien confirmo la viabilidad del proyecto tanto a nivel teorico,

metodoldgico y ético. Posterior a esto, el trabajo de grado se present6 al comité de ética de la
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Pontificia Universidad Javeriana Cali (PUJ Cali), quienes estimaron que se sigue fielmente
todas las consideraciones que se requieren para la investigacién con humanos. De manera
simultanea se contact6 con la fundacion de Alzheimer de Cali, la fundacién el Cottolengo y la
fundacidn Reencontrarse, a través de una visita, donde se expusieron los objetivos de la
investigacion y a través de esto, accedieron a la realizacion de la investigacion en la
fundacion.

Una vez se obtuvo el aval por todas las instituciones, se procedio a presentar los
objetivos a los y las acudientes de los participantes que asisten a la fundacion y se dejo en
consideracion la colaboracion libre y voluntaria. Una vez acepten, se procedid a explicar la
investigacion y a firmar el consentimiento informado (Ver anexo 1) donde se inici6 con la
revision de historias clinicas para identificar quiénes cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. Luego, se realizd la aplicacion de la prueba de Entrevista Autobiografica (Al)
(Levine et al., 2002) y el Self-Assessment Manikin (SAM) (Bradley y Lang, 1999).
Adicionalmente, al tener contacto con los adultos mayores, fue primordial la prevencion de la
salud y el cuidado de estos, por lo que se tuvo presente una guia de atencion a adulto mayor
en crisis - Primeros auxilios psicoldgicos (Ver anexo 3) en caso de que el paciente se hubiera
sentido incémodo o recuerde sucesos fuertes a la hora de presentar las respectivas pruebas. En
este protocolo de atencion al adulto mayor se brinda contencion, descripcion de sintomas y
cdémo actuar de manera respectiva en caso de crisis (Universidad Industrial de Santander,
2014).

Una vez se concluyd con la fase de evaluacion, se procedio al analisis de los datos y
finalizacién del proyecto. Posterior a esto, se ofrecerd un informe con los hallazgos obtenidos
a la fundacién. Ademas, como apropiacién social del conocimiento, se realizara un taller con
los participantes de acuerdo a las necesidades establecidas por la fundacion. De igual forma,

se les dara un certificado de participacion.
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Analisis de resultados

Para la caracterizacion de la muestra se utiliz6 estadisticos
descriptivos de desviacion estandar y media. Para determinar la
normalidad de los datos, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov -
Smirnov y de acuerdo a los resultados, las variables no
presentaron una distribucién normal, por tanto se hizo uso de
pruebas no paramétricas para evaluar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados de la prueba
MA (Wilcoxon) y para determinar si existe una correlacién entre la
MA y SAM se utilizé el estadistico de correlacion de Spearman: todo
esto con el objetivo de aceptar o rechazar la hipotesis (p valor
20.5). Para el analisis de datos se utilizara el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Consideraciones éticas

El presente estudio se rige bajo lo establecido por el cédigo deontoldgico y bioético
del profesional en psicologia No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993), el cual
permite regular aquellos aspectos éticos de la investigacion en personas especialistas en el
area de la salud; la ley 1090 del 2006 del Congreso de la Republica de Colombia (2006), el
cual establece aquellas normas pertinentes frente a los aspectos técnicos, administrativos y
cientificos para la investigacion en la salud, especificamente en el area de la psicologia. Al
igual que la ley 1996 del 2019 del Congreso de la Republica de Colombia (2019) el cual
decreta las disposiciones generales y el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las

personas con discapacidad en mayores de edad.
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Es importante destacar que para recolectar la informacion pertinente acerca del
entendimiento de la memoria autobiogréafica y su relacion con las valencias emocionales en
adultos mayores con EA, se llevaron a cabo dos entrevistas (SAM y Autobiographical
Interview) dirigidas hacia los pacientes, considerando asi que este estudio tiene un riesgo
minimo para la salud mental y psicoldgica de los participantes.

Para la presente investigacion se presenta el consentimiento informado donde se
establece el objetivo de la investigacion, el caracter voluntario de la participacion, posibles
riesgos y la libertad de retirarse del estudio. Es importante resaltar y garantizar la
confidencialidad, el anonimato y el bienestar de los participantes, por lo que se hizo uso de
cddigos que no revelan la identidad de estos; por ultimo, las pruebas se aplicaron en un
espacio privado y seguro en las instalaciones de las Fundaciones.

Finalmente, como es mencionado en el consentimiento, tiempo después de finalizar el
proyecto se realizara la socializacion de los resultados generales, se entregaran reportes
individuales de los resultados que arrojen las pruebas y se llevara a cabo un taller con los

adultos mayores participantes.
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A continuacion, se presentan los resultados sobre la caracterizacion de la MA de los

recuerdos de juventud y adultez (Ver tabla 3).

Tabla 3

Caracterizacion de la MA segun las variables cuantitativas de los recuerdos de juventud y

adultez
Adultez Juventud
Agrupacmn_ de_varlables Variables MA M DE M DE
cuantitativas
Evocacion libre Interna 458 3,388 6,32 4,933
Externa 3,79 4,104 6,16 6,14
Exploracion general Interna i § 2,82 37113
Externa 2,79 4,117 3,26 4,227
Exploracién especifica Interna 9,63 3,862 12,63 6,326
Externa 437 4,179 574 5,384
Detalles del hecho 258 1,677 3,37 1,892
Combinacién de E ., Lugar 1,16 1,608 1,21 1,619
Percepciones 105 1311 111 141
Emociones/Pensamientos 1,58 1,865 142 1,865
Detalles del hecho 158 1465 3,53 3,657
Lugar 0,53 1,073 0,79 1,134
Tiempo 0,37 0,761 0,84 1,167
Combinacién de Evocacion Percepciones 0,68 1,336 0,53 1,264
Libre + General Externa Emociones/Pensamientos 0,95 2,013 0,95 1,9
Detalle semantico 1 1,291 1,05 1,508
Repeticiones 1,05 1508 1,37 1,64
Otros detalles 0,47 0,841 0,63 1,012
Detalles del hecho 589 2,767 8,11 3,348
Combinacién de Evocacion Lugar 2,74 2353 3,58 2,143
Libre + Exploracién General Tiempo 258 1575 453 2,27
+ Exploracion Especifica Percepciones 1,79 196 284 5134
Interna Emociones/Pensamientos 3,89 2,558 3,63 2,608
Detalles del hecho 2,84 293 5,84 5,188
L » Lugar 0,84 1675 153 2,611
Combinacion de Evocacion Tiempo 063 1165 116 1,608
Libre + Exploracion General .
+ Exploracién Especifica _Percepcmnes_ 1,11 2,079 1 2,028
Externa Emociones/Pensamientos 1,58 3,006 1,37 2,852
Detalle semantico 163 1,832 1,58 2,244
Repeticiones 153 2091 211 1,912
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Otros detalles 0,79 1,357 0,84 1,302

Segun los resultados observados en la Tabla 3, las medias més altas en el recuerdo de
adultez corresponden a las variables Exploracion Especifica Interna, Combinacion de
Evocacion Libre + Exploracion General + Exploracion Especifica Interna en Detalles del
hecho, Evocacion Libre Interna y Exploracion Especifica Externa. Respecto al recuerdo de
Juventud, las medias més altas se ubicaron en Exploracion Especifica Interna, Combinacion
de Evocacion Libre + Exploracién General + Exploracion Especifica Interna, Evocacion
Libre Interna y Evocacion Libre Externa. Por otro lado, se evidencian las medias méas bajas en
recuerdo de la adultez para la categoria Combinacion de Evocacion Libre + General Externa
en Tiempo, Otros detalles y Lugar. En cuanto al recuerdo de juventud, también se ubicaron en
las mismas categorias aunque difiere Tiempo por Percepciones.

Al comparar con la prueba de Wilcoxon los resultados de MA Juventud y MA
Adultez, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -3.97; p=0,001),

teniendo mayor recuerdo en el momento de juventud (Ver tabla 4).

Tabla 4

Comparacion entre MA Juventud y MA Adultez

MA Juventud MA Adultez

M DS Mdn Rango M DS Mdn  Rango z p

29 267 168 121 21 165 156 10 -3,97 ,001***
Nota: Elaboracion propia. *p-valor <0,001; Mdn: mediana

Por su parte, en la tabla 5 se muestran los resultados de respuesta emocional y afectiva
obtenidos. Las puntuaciones promedio mas altas se ubicaron en las dimensiones de Valencia
y Dominancia; principalmente en el estimulo negativo y neutral para la primera; y en el

estimulo neutral para la segunda dimension.
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En detalle, se encontr6 que el estimulo positivo de Valencia tenia una media de 13,95
(DE= 4,588), seguido por el estimulo neutro con una media de 15,84 (DE = 6,194) y el
estimulo negativo con una media de 35,95 (DE = 5,307). En cuanto al Arousal, se observé
que el estimulo positivo tenia una media de 28,26 (DE = 7,156), seguido por el estimulo
neutro con una media de 33,84 (DE = 6,776) y el estimulo negativo con una media de 28,37
(DE = 8,328). En lo que respecta a la dominancia, se encontro que el estimulo positivo tenia
una media de 28,47 (DE = 6,319), seguido por el estimulo neutro con una media de 29,53
(DE =5,026) y el estimulo negativo con una media de 23,63 (DE = 8,057).
Tabla 5

Caracterizacion de la respuesta emocional y afectiva

Dimensién M DE
Estimulo Positivo Total 13,95 4,588
Valencia Estimulo Neutro Total 15,84 6,194

Estimulo Negativo Total 3595 5,307

Estimulo Positivo Total 28,26 7,156

Arousal Estimulo Neutro Total 33,84 6,776
Estimulo Negativo Total 28,37 8,328

Estimulo Positivo Total 28,47 6,319

Dominancia Estimulo Neutro Total 29,53 5,026

Estimulo Negativo Total 23,63 8,057
Nota: Elaboracién propia

Por otro lado, en cuanto a la correlacion de los resultados de la MA y respuesta
emocional/afectiva se sugiere una correlacion negativa débil entre estas, con un coeficiente de
correlacion Rho=-0.25, lo cual indica que a medida que una variable aumenta, la otra
disminuye. Sin embargo, debido al valor de p (p=0.516), no es posible concluir que esta

correlacion sea estadisticamente significativa (Ver tabla 6).
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Tabla 6

Correlacion entre MA Juventud y la respuesta emocional/afectiva

MA Juventud SAM
MA Juventud 1 -0,252
SAM -0, 252 1

Nota:  p-valor=0.516 (Rho de Spearman)
Asimismo, los resultados entre la MA Adultez y la respuesta emocional y afectiva
indican una correlacion negativa débil (Rho=-0.30), la cual no es estadisticamente

significativa (p=0.433) (Ver tabla 7).

Tabla 7

Correlacion entre MA Adultez y respuesta emocional y afectiva

MA Adultez SAM
MA Adultez 1 -0,30?
SAM -0, 308 1

Nota: 2 p-valor =0.433
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DISCUSION

En los dltimos afos, las investigaciones sobre la enfermedad de Alzheimer han
experimentado avances relevantes, los cuales son importantes para acompafar 1os
tratamientos terapéuticos en esta poblacion. Este trabajo, se centro en analizar la relacion
existente entre la MA y las respuestas emocionales/afectivas en adultos mayores con
diagnostico de EA, la cual no tuvo resultados estadisticamente significativos. Sin embargo,
investigaciones previas identifican que las emociones afectan el acceso a los recuerdos
autobiograficos, facilitando la codificacion y el almacenamiento de nueva informacion; lo
que, a su vez, ayuda a reducir la confusion en la atribucion de las fuentes de origen de los
recuerdos (Navarro et al., 2008; Alonso-Quecuty, 1990; Nascimento et al., 2011; Lolich et al.,
2016; Hernandez et al., 2013).

Con relacion a la MA, esta se caracteriza por su capacidad para recordar eventos
personales y establecer conexiones con el mundo a través del lenguaje y las interacciones
sociales; generando la construccion y definicion de la identidad del ser humano y
diferenciandolo de los demas (Vadillo, 2017). En los resultados de la muestra seleccionada, se
observo que la exploracién general de los recuerdos (capacidad de evocar el evento especifico
con una cantidad amplia de detalles), muestra valores mas bajos en comparacion con la
evocacion libre y la exploracién especifica de recuerdos seleccionados. Es por esto que,
haciendo una relacion con las investigaciones, estas refieren que, las narraciones
autobiograficas en pacientes con EA se presentan de manera poco especificas cuando se trata
de evocar recuerdos de manera autbnoma, sin embargo, la representacion de si mismo se
conserva satisfactoriamente, manteniendo su identidad (Salazar-Villanea, 2020; Salazar-
Villanea, 2007; Cuetos et al., 2003).

Asimismo, se encontrd que en los pacientes con alzheimer, a lo largo de su entrevista

y discurso del hecho, los detalles que estan relacionados con el tiempo y el lugar en donde
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ocurrié su acontecimiento o evento son los menos recordados; mientras que los detalles del
hecho tienen mejor retencién. Esto quiere decir que, hay una mayor facilidad para recordar
detalles generales del hecho que han vivido, sin embargo, cuando se indaga sobre datos
especificos como el mes, el afio y en qué lugar se encontraban; la evocacion se reduce,
generando en el paciente un recuerdo parcial sobre el evento.

Diversas investigaciones han demostrado que el deterioro cognitivo no solo repercute
en la memoria a corto plazo, sino que también afecta significativamente la memoria
episadica, restringiendo la capacidad de evocar datos especificos de los recuerdos (Moreno, et
al., 2016; Beltran-Jaimes et al., 2012). También se ha demostrado que, las narraciones
autobiograficas tienden a presentarse de manera limitada en términos de cronologia,
manifestando dificultades en la produccidon del lenguaje expresivo (Salazar-Villanea, 2020;
Salazar-Villanea, 2007; Cuetos et al., 2003). En este sentido, se podria indagar si la repeticién
del hecho, enfatizando en aquellas vivencias y datos especificos del paciente, puede generar
una mejora en la recuperacion del recuerdo impactando en la memoria y disminuyendo el
deterioro especificamente en la memoria episddica.

En cuanto a la memoria en pacientes con EA, a la hora de realizar una comparacion
sobre la evocacion de recuerdos autobiograficos, especificamente entre los momentos de
juventud y adultez, se evidencio, como los recuerdos de la etapa juventud se evocan con
mayor facilidad que los recuerdos en la adultez, identificando asi una diferencia significativa
en esta etapa. La recuperacién de recuerdos con facilidad en la etapa de la juventud puede
explicarse a través de investigaciones que indican que la enfermedad de Alzheimer suele
tener un impacto notable en las memorias mas recientes, en comparacion con las mas
antiguas, respaldando la nocién de que los recuerdos de la juventud son menos propensos a
sufrir la pérdida de memoria asociada a la enfermedad (Addis, 2008; Luchetti, 2021,

Martinez-Castillo et al., 2001). Siguiendo asi, otras investigaciones argumentan que hay
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limitaciones especialmente para recuperar los contenidos de los recuerdos en el periodo de la
vida adulta, lo que pone en evidencia la fuerte diferencia temporal en la memoria de estas
personas (Salazar-Villanea, 2020; Salazar-Villanea, 2007; Cuetos et al., 2003). Sin embargo,
es esencial destacar que a partir de la presente investigacion se identifico que, aunque los
recuerdos de la juventud pueden aparecer con mayor frecuencia en los pacientes con
demencia tipo Alzheimer, existe una limitada evocacion libre en lo que respecta a los detalles
temporales y las experiencias emocionales o cognitivas asociadas. Por lo que cuando se hacen
indagaciones profundas a los pacientes respecto a recordar lo que desencadeno esos eventos,
la mayoria tienden a hacer suposiciones sobre sus emociones y pensamientos en lugar de
recuperar la respuesta emocional real.

Por otro lado, en cuanto a la caracterizacion de las respuestas emocionales/afectivas,
se evaluaron tres variables fundamentales que son: valencias emocionales, arousal y
dominancia. Las valencias emocionales se construyen a través de las experiencias sensoriales
y cognitivas. Por lo que, tanto las positivas como negativas, influyen en la manera en la que
cada ser humano construye sus emociones, las comprende e interpreta, dependiendo de sus
vivencias y relacion con el entorno (Chayo-Dichy, et al., 2003). En este sentido, las valencias
refieren al grado de placer o desagrado que experimenta una persona en respuesta a una
experiencia (Chayo-Dichy, et al., 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, a partir de lo estudiado en la investigacion, se observo
que los estimulos con connotaciones negativas son los que predominan en la respuesta de los
participantes en comparacién con los estimulos positivos, sin encontrar diferencias
significativas entre los estimulos positivos y neutros. Este mismo patron se identifico en
estudios previos donde se sustentaba que las valencias negativas eran las que predominaban,
esto relacionado con algun trastorno emocional donde existe cierto sesgo en cuanto a los

recuerdos de experiencias personales, logrando recuperar mayor cantidad de recuerdos con
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valencias emocionales negativas (Meléndez et al., 2019; Boyano et al., 2015; Ruiz-Caballero
et al., 1999; Rodrigues et al., 2015; Vale et al., 2019; Williams et al., 2007). Ademas, través
del presente estudio, se logro identificar la presencia de estados emocionales depresivos y
sintomatologia como llanto facil, ideas sobrevaloradas de minusvalia, pérdida de interés, lo
que podria indicar que el deterioro de la memoria y la pérdida de control en actividades
cotidianas que se genera producto de la EA, causa en los pacientes estados de animo
negativo,s al recordar situaciones del pasado y eventos en donde estos eran funcionales e
independientes.

En cuanto a las respuestas emocionales/afectivas la variable arousal, se relaciona con
el nivel de excitacion emocional o activacidn que una persona siente ante una experiencia o
estimulo (Molto, et al., 2013). A partir del presente estudio se identificd que los estimulos
neutros generaron un mayor nivel de activacion emocional en los pacientes, en comparacion
con los estimulos positivos y negativos, ya que los pacientes expresaban que estos estimulos
neutros eran parte de su rutina, por lo que genero una facil evocacion en relacion con su
recuerdo (Chayo-Dichy, et al., 2003).

Con relacion a la variable dominancia, la cual se vincula con el grado de control o
dominio que una persona percibe en relacion con la situacién o experiencia (Chayo-Dichy, et
al., 2003). Se evidencio que, los estimulos con una connotacion negativa, generaron la menor
sensacion de control sobre la situacion. Adicionalmente, se puede encontrar una posible
relacién con la variable arousal, ya que los mismos estimulos negativos que generaron
activacién emocional negativa, también generaron un bajo control o dominancia sobre el
estimulo. Por otro lado, los estimulos de caracter neutro y positivo representaron un mayor
sentido de dominio para los pacientes. Lo anterior, lo sefialan estudios previos, donde
expresan que los niveles de activacion emocional estan estrechamente relacionados con la

percepcion de dominio frente al estimulo (Chayo-Dichy et al., 2003; Nista-Cassanova, 2017;
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Redondo et al., 2010). Esto sugiere que, dado que los estimulos neutros y positivos no
generaron una activacion emocional significativa, la percepcion de dominio experimentada
por los participantes fue mayor.

Por su parte, en cuanto a la posible correlacion entre la MA y las respuestas
emocionales/afectivas en pacientes con alzheimer en niveles leve y moderado, no se encontrd
relaciones significativas. Sin embargo, se logré identificar un desempefio diferente entre la
MA de juventud y de adultez, permitiendo sugerir la profundizacion de realizar nuevos
estudios enfocados en la memoria episddica y la importancia de ésta en diagndsticos como la
enfermedad de alzheimer.

Ahora bien, en la realizacion de la presente investigacion se identificaron ciertas
limitaciones tales como: a) dificultad en el acceso a la muestra por falta del seguimiento a la
evolucion de la enfermedad; b) deterioro en la salud de los participantes ocasionando su
inasistencia en las fundaciones; c) falta de tiempo para la realizacién de las pruebas debido a
sus actividades planeadas por las fundaciones, que generaron una reduccién de la muestra
proyectada.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra, ya que permitiria
realizar analisis estadisticos mas robustos. Asimismo, se recomienda poder hacer una
investigacién con un grupo de control, para lograr comparar el desempefio de la MA y las
respuestas emocionales/afectivas entre pacientes normo-tipicos y pacientes con enfermedad
de alzheimer.

Es crucial resaltar la relevancia de la presente investigacion, por lo que, desde una
perspectiva cientifica e investigativa, este estudio aporta un mayor entendimiento sobre el
impacto de la enfermedad en la MA de los pacientes, lo cual tiene implicaciones mas amplias
en el campo de la neurociencia y en la comprension de las enfermedades neurodegenerativas

en general. Estos conocimientos sirven de base para desarrollar tratamientos dirigidos a
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trastornos de la memoria y su prevencion efectiva. Ademas, permite avanzar en la
comprension de la enfermedad y crear terapias o estrategias disefiadas especificamente para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, permitiéndoles mantener un sentido de identidad y
conexion con su pasado (Davicino, et al.,2019).

Desde un punto de vista social, la relevancia de esta investigacion se extiende mas alla
del paciente directamente afectado, sino también al cuidador, con el objetivo de brindarles
estrategias y conocimientos esenciales, como la importancia del cuidado de los recuerdos y la
MA. Como lo menciona Arabia (2019), en la importancia de desempefiar un papel protector
en la promocidn de actividades y estimulos que beneficien la salud mental de los pacientes

con EA.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) familiar y/o acudiente

La Fundacion de Alzheimer de la ciudad de Cali, Colombia acomparia a las estudiantes de
psicologia Mariana Bravo y Paula Carmona, pertenecientes a la Pontificia Universidad
Javeriana Seccional Cali, quienes estan llevando a cabo la investigacion titulada: “Memoria
autobiografica y respuestas emocionales/afectivas en adultos mayores con demencia tipo
Alzheimer”, la cual pretende determinar la relacion entre memoria autobiografica y las
respuestas emocionales/afectivas en pacientes con enfermedad de Alzheimer en la ciudad de
Cali. Asi mismo, de manera especifica se propone describir la memoria autobiografica en
adultos mayores con demencia tipo Alzheimer e identificar las respuestas
emocionales/afectivas de los adultos mayores con demencia tipo Alzheimer. Para lograr los
anteriores objetivos se realizara la aplicacion de las pruebas Autobiographical Interview (Al) y
el Self-Assessment Manikin (SAM) los cuales evaltan las variables de memoria autobiogréfica

y respuestas emocionales/afectivas que se desean medir.

Los beneficios de la participacion sera que al finalizar la investigacién los acudientes tendran
total acceso al documento final de la investigacion, se realizard un reporte individual de los
resultados de las dos pruebas que se le entregaran al acudiente de cada participante. Asi mismo,
se socializaran los resultados generales del estudio en las instalaciones de la fundacion y se hara
una actividad con los adultos mayores participantes del proyecto. Se entregaran reportes
individuales de los resultados recogidos en las pruebas aplicadas y la socializacion de los
resultados generales de la investigacion. Esto le permitira al acudiente y/o familiar contar con
mayor informacidn del estado del paciente desde el componente emocional y la memoria. Del
mismo modo, se le brindara a la fundacién mayores herramientas para acompafiar al paciente.
Un posible riesgo de la participacion es que a partir de los recuerdos surja una crisis psicologica
para lo que se tendra el manual de cuidados psicologicos. Antes de aceptar o rechazar su
participacién en la investigacion, debe de tener en cuenta lo siguiente:

- La decision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE y

VOLUNTARIA.



- Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente CONFIDENCIALES,
por el contrario, se utilizard un codigo para identificarlo.

- En el transcurso del estudio usted podrd SOLICITAR informacion actualizada sobre el
mismao.

En el transcurso de aplicacion de las pruebas se realizaran grabaciones de audio, la
informacién sera utilizada Gnica y exclusivamente como material de estudio para las
investigadoras, la informacidn no seré divulgada con ninguna persona externa al estudio
y sera eliminada del dispositivo donde se almacene al terminar la investigacion.

En el transcurso del estudio usted podrd& RETIRARSE en cualquier momento,
agradeciendo que nos informe las sus razones.
- En el transcurso del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento, y le
explicaremos nuestras razones.
- NO recibira ningun beneficio econdémico por su participacion.

- NO tendré que hacer un gasto econémico durante su participacion.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49,
50y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la
Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia,
adicionalmente, los articulos 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993
que regula de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de lasalud y la
Ley 1996 de 2019, establecida por el congreso en donde se establece el régimen para el
ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad en mayores de edad teniendo
disposiciones generales en cuenta y asi mismo, ha recibido el aval por parte del Comité de
Investigaciones y Etica de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Pontificia

Universidad Javeriana de Cali.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente

Consentimiento Informado.

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento
informado, implica autorizacion para realizar el Autobiographical Interview (Al) y el Self-
Assessment Manikin (SAM).



Yo, , identificado con CC

declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente

estudio a realizar por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Y obrando en
forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion de

en esta investigacion. Se firma a los dias

del mes del afio 20 :
FIRMA PARTICIPANTE TESTIGO 1
Nombre: - Firma
CC: Nombre:
Teléfono: CC:
TESTIGO 2
Woraved
Firma
) Firma del Mariana Bravo
Nombre: ) 3
cc: CEDULA DE CIUDADANIA:
1005868821
CORREO:
marianabravol5@javerianacali.edu.co
> .
I~ Camona TELEFONO: 3017439473

Firma del Paula Carmona

CEDULA DE CIUDADANIA: 1010006128
CORREO:
paulacarmona7@javerianacali.edu.co
TELEFONO: 3113860008

Maria Teresa (vevo €.



Firma del docente encargado/a

Maria Teresa Cuervo Cuesta

CEDULA DE CIUDADANIA: 67030288
CARGO Docente e investigadora de la PUJ Cali
CORREO mtcuervo@javerianacali.edu.co
OFICINA 3-49

TELEFONO 3105009458



Anexo 2. CARTA CONFIRMACION PACIENTES FUNDACION DE ALZHEIMER,

CALI

FUNDACION

() ALZHEIMER

ENTRO ESPECIALIZADC - COLOMBIA

Santiago de Cali, agosto 31 de 2023

SENORES

COORDINACION TRABAJO DE GRADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
L.C.

Cordial saludo,

Me permito informar que a las estudiantes de PSICOLOGIA, PAULA CARMONA
C.C. 1010006128 y MARIANA BRAVO CC. 1005868821, en reunion realizada el
dia 4 de agosto en la oficina de la direccién de la FUNDACION ALZHEIMER, se
les aprobd la realizacidn su trabajo de tesis con un grupo de pacientes de
nuestra entidad.

Atentamente,

AGATHA LEON G.
Coordinadora General

Teléfono: + 57 2 892 6118
Av. 8 Norte No. 24AN - 07 Santa Ménica

info@fundalzheimercolombia.org
www.fundalzheimercolombia.org




Anexo 3. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS Y TERAPIA MULTIMODAL
PARA ATENCION EN CRISIS EN ADULTO MAYOR

La palabra crisis revela conceptos que son muy ricos en su significado psicologico como son:
Peligro, oportunidad, decision, discernimiento, momento crucial, y de cambio. Segun Slaikeu
todos los humanos estan expuestos en ciertas ocasiones de sus vidas a experimentar crisis
caracterizadas por una gran desorganizacion emocional, perturbacion y colapso en las
estrategias previas de enfrentamiento. Slaikeu dice que el estado de crisis surge de un evento
precipitante, que genera impacto emocional e implica desorganizacion y desequilibrio, esta
limitado en tiempo, sigue patrones sucesivos de desarrollo a través de diversas etapas y tiene
el potencial de resolucidn hacia niveles de funcionamiento mas altos y bajos generando
crecimiento o deterioro. Segun Caplan los principales aspectos del estado de crisis son el
trastorno emocional, el desequilibrio y el fracaso en la solucion de problemas para salir
adelante. Desde la perspectiva cognitiva de Taplin el componente méas importante es la
pérdida transitoria de las expectativas de vida, las distorsiones cognitivas asociadas al suceso
traumatico, la incapacidad para manejar situaciones nuevas y dramaticas y la confusion de
sentimientos, pensamientos y conductas. Los objetivos de los primeros auxilios psicologicos
y de la terapia de crisis en adultos mayores con una enfermedad de salud mental estan
centrados en:

° Alivio en lo inmediato de los sintomas de reaccién del recuerdo.

° Reducir el peligro de respuestas violentas y para potenciar la motivacion del paciente
a hallar una nueva perspectiva para afrontar las circunstancias de la enfermedad.

° Restauracion de un nivel de funcionamiento CASIC minimo: (Cognitivo, Afectivo y

Somatico, Interpersonal y Conductual).



° Comprensidn de los eventos precipitantes relevantes que condujeron al desequilibrio.
Identificacion de los recursos de ayuda y rescate que se pueden utilizar: Personales,
familiares, profesionales, comunitarios, sociales y legales.

° Identificar nuevas formas de Percibir, Pensar y Sentir lo que hasta ahora ha sucedido.
° Dar seguimiento a la intervencion o asegurar la resolucion final de la crisis.

SIGNOS Y SINTOMAS

La desorganizacion, confusion y trastornos del estado de crisis pueden afectar diversos
aspectos de la vida del adulto mayor y al mismo tiempo sentimientos, pensamientos,
conductas, relaciones sociales y funcionamiento fisico. Los sintomas principales que lo
definen son:

1. Cambios en el comportamiento como agresion, impulsividad, hiperactividad y actos
vulgares e indecentes.

2. Cambios en el estado emocional con sentimientos de angustia, temor, frustracion,
confusion, cansancio, agotamiento, culpa, desamparo, enajenacion, ira, irritabilidad, miedo,
tristeza, depresion, pesadillas, angustia, ansiedad, panico, tension mental, indecision, falta de
confianza y sentimientos de inadecuacion.

3. Vulnerabilidad al llanto.

4. Dificultad para pensar, falta de concentracion, pensamiento de “tinel”, dificultad para
tomar decisiones e ideas 0 acciones autodestructivas.

5. Sintomas fisicos dados en enfermedades, dolores psicosomaticos, alteraciones del
suefio, dolores de cabeza, indigestion, falta de apetito, etc.

6. Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales, escolares, familiares

y sociales.



TRATAMIENTO

El tratamiento para responder a las problematicas de los adultos mayores se basa en una
Psicoterapia Cognitiva o terapia breve y de urgencia de caracter individual con cierto limite
de tiempo y esté orientada a aliviar el malestar psicoldgico mediante la modificacion de
esquemas disfuncionales. Para la presente guia de atencidn, se establece un tratamiento
psicoterapéutico rapido y de un solo encuentro con la finalidad de realizar el encuadre con el
paciente y revisar las dimensiones del problema que generaron impacto emocional,
adicionalmente se buscara indagar acerca del pasado inmediato, el presente, incidente que
precipito la crisis, recursos personales (internos), recursos sociales (externos).

Identificar y analizar posibles soluciones: Consiste en realizar un andlisis cuidadoso de las

posibles soluciones para las necesidades inmediatas o posteriores y generar compromisos para
que el adulto mayor en crisis tome decisiones y actué en busqueda de la solucién:

- Preguntar por lo que la persona ha intentado hacer para solucionar el problema.

- Identificar redes de apoyo.

- Posibles remisiones a otros profesionales o Areas.

- Fortalecer estrategias de afrontamiento o realizar fortalecimiento yoico.

- Examinar qué puede o podria hacer.

- Proponer nuevas alternativas.

- Llamar a un acudiente o persona responsable que acompafie a la persona en crisis Informar
sobre la condicion emocional del paciente y del trato que debe recibir.

En caso de que no sea autorizada la grabacion de audio para las entrevistas, como plan
alterno se propone que una de las participantes realice la transcripcién en vivo de lo que el
participante comente mientras que la aplica la prueba.

Ruta de atencion en crisis



Mientras se habla con el paciente sobre su momento de crisis, simultaneamente se llamara a la
linea 106 enfocada en el apoyo a la salud mental en la Ciudad de Cali, el cual le proveera
ayuda psicoldgica al paciente. Adicionalmente, se contara con el apoyo continuo de la

directora del proyecto, la cual es la docente Maria Teresa Cuervo Cuesta.



