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Resumen

El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion entre en el reconocimiento
emocional en rostros (RER) y en tareas de funciones ejecutivas en personas con y sin
diagnostico de Demencia tipo Alzheimer, estadio GDS 4, en un centro hospitalario de la
ciudad de Bogota. Se realiz6 un estudio de corte comparativo-correlacional; participan 80
personas, de las cuales 40 hacen parte del grupo clinico y 40 del grupo no clinico.
Empleandose una entrevista breve y las pruebas Minimental State Examination, Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, Trail Making Test, subprueba de digitos en orden
inverso y de semejanzas del WAIS-I1V, FAS Test, Face Test, Torre de Londres y Test de
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Stroop; con el fin de abordar aspectos del funcionamiento ejecutivo del 16bulo frontal y
el reconocimiento emocional de expresiones en rostros. Dentro de los resultados se
encuentran diferencias poco significativas entre grupos a nivel general, sin embargo, los
datos marcan significancia estadistica entre personas con y sin demencia particularmente
para fluidez verbal de tipo fonoldgica y semantica, atencion alternante y conductas
perseverativas pese a retroalimentacion del error. Disminucion no significativa por parte
de personas con diagnostico de demencia en la capacidad de reconocer emociones
expresadas en rostros. Entre las conclusiones es posible destacar que el reconocimiento
de expresiones emocionales en rostros seriaun proceso innato y basico en la
funcionalidad social del individuo; ademas, no se evidencia relacion alguna entre el
desempefio del funcionamiento ejecutivo del I6bulo frontal con los resultados en
reconocimiento de expresiones emocionales dentro de un proceso de envejecimiento
normal y un cuadro demencial, por lo menos en estadios iniciales.

Palabras clave: Envejecimiento, Demencia, Funciones ejecutivas, Reconocimiento
emocional en rostros.

Abstract

The objective was to establish relationships in emotional recognition of faces (RER) and
executive function tasks in people with and without a diagnosis of Alzheimer disease,
GDS stage 4. We performed a comparative study of cross correlational involved 80
people, 40 of which are part of the clinical group and 40 of the nonclinical group. Using
a brief interview and the Minimental State Examination tests, Wisconsin Card
Classification Test, Trail Making Test, subtest of digits in reverse order and similarities
of the WAIS-1V, FAS Test, Face Test, Tower of London and Stroop Test; in order to
address the aspects of the executive functioning of the frontal lobe and the emotional
recognition of expressions on faces. Among the results are not significant differences
between groups at a general level, however, the data marked statistical significance
between people with and without dementia particularly phonological verbal fluency and
semantic type, alternating attention and perseverative behaviors despite the error
feedback. Nonsignificant decrease by people diagnosed with dementia in the ability to
recognize emotions expressed in faces. Among the findings it is possible to note that the
recognition of emotional expressions in faces would be a basic innate process and social
functioning of the individual, in addition, there is no evidence any relationship between
the performance of frontal lobe executive functioning with expression recognition results
emotional in a normal aging process and insane pathology, at least in initial stages.

Keywords: Aging, Dementia, Executive function, Emotional recognition of faces.

Resumo
O objetivo deste estudo foi estabelecer a relagdo entre o reconhecimento emocional em
rostos (RER) e tarefas da fungdo executiva em pessoas com e sem diagnostico de
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deméncia tipo Alzheimer, com estagio GDS 4, em um hospital na cidade de Bogota. Foi
realizado um estudo com desenho comparativo-correlacional; participaram 80 pessoas,
das quais 40 fazem parte do grupo clinico e 40 do grupo néo clinico. Utilizando-se uma
entrevista curta e os testes, Minimental State Examination, o Teste de Classificagéo de
Wisconsin, o Trail Making Test, os subtestes de digitos em ordem inverso e o de
semelhangas do WAIS-1V, o FAS Test, o Face Test, o da Torre de Londres e o Teste de
Stroop; a fim de abordar aspectos do funcionamento executivo do lobo frontal e o
reconhecimento emocional de expressdes em rostos. Entre os resultados se encontram
diferencas pouco significativas entre os grupos de nivel global séo relevantes, no entanto,
os dados indicativos da significancia estatistica entre pessoas com e sem deméncia
particularmente para fluéncia verbal de tipo semantico e fonoldgica, atencédo alternante e
comportamentos de erros perseverativos apesar do feedback. Diminuicdo néo
significativa por parte de pessoas com diagnéstico de deméncia na capacidade de
reconhecer emogdes expressadas em rostos. Entre as conclusdes, é possivel enfatizar que
o0 reconhecimento de expressfes emocionais em rostos seria um processo inato e basico
na funcionalidade social do individuo; além disso, ndo ha evidéncias de qualquer relacao
entre o desempenho do funcionamento executivo do lobo frontal com os resultados em
reconhecimento das expressdes emocionais dentro de um processo normal de
envelhecimento e um quadro demencial, pelo menos nos estagios iniciais deste.

Palavras-chave: Envelhecimento, Deméncia, Func¢des executivas, Reconhecimento
emocional em rostos.

Introduccion

Diversas investigaciones asocian la senectud con una disminucién en las
capacidades de memoria y aprendizaje, un incremento en la tasa de olvido y reduccién en
la habilidad para adquirir nueva informacion, dificultades que inician hacia la quinta
década de la vida. Este deterioro de la memoria es lento en el envejecimiento normal pero
acelerado en caso de cuadros de envejecimiento patoldgico como la demencia (Ardila,
2003; Pefia, 2012; Rios-Florez, Escudero-Corrales y Bautista-Ortiz, 2018). Por otra parte,
se ha puesto de manifiesto que durante el envejecimiento aparece un déficit tanto en la
capacidad para resolver problemas como en la toma de decisiones (Anderson y Phelps,
2002; Ardila y Rosselli, 2007; Sarmiento-Rivera y Rios-Flérez, 2017). No obstante, éste
déficit solamente aparece ante problemas que no resulten familiares, que sean
estructuralmente complejos, o que impliquen que el sujeto tenga que distinguir elementos
relevantes de elementos irrelevantes (Lapuente y Sanchez, 1998; Crespo-Santiago y
Fernandez-Viader, 2012).

Asi, en la mayoria de los individuos de edad avanzada se presentan cambios
cognitivos que alteran los procesos de atencion, memoria, lenguaje percepcion vy
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funciones ejecutivas (Anderson y Phelps, 2002; Adolphs, Tranel y Denburg, 2000; Rios-
Flérez, 2016). La severidad y compromiso de estos cambios determina el grado
patoldgico o normal del envejecimiento. Desde diversos estudios (Lavenu y Pasquier,
2005; OMS 2017; Ostrosky-Solis, 2006; Rios-Flérez et al., 2016), la demencia la
demencia se ha conceptualizado como un sindrome clinico que se caracteriza por una
pérdida de las habilidades cognoscitivas y emocionales suficientemente severas para
interferir con las actividades de la vida diaria y con la calidad de la vida.

Envejecimiento patolégico y Cognicién social

Las alteraciones en el funcionamiento cerebral, tanto cognitivas, motoras y
sensoriales, que exceden al declive normal propio del envejecimiento, son determinantes
para establecer la presencia de un envejecimiento patoldgico y subyacen como causa de
otros factores diferentes a la senectud. Por lo que, desde autores como Bastos, Scheltens
y Barkhof (2004), Pousada y De la fuente (2005) y Craik (2008), el envejecimiento
patoldgico se ha planteado como un proceso de cambios funcionales, principalmente
cognitivos, que se presentan como consecuencia directa de afecciones neuroanatémicas,
metabolicas, malos habitos y algunas enfermedades, impactando significativamente en la
vida de del adulto mayor, donde los procesos de memoria marcan la pauta de las
alteraciones, entre éstas, las demencias son el cuadro clinico mas comdn, aun cuando
varian en presentacion y etiologia, destacandose la enfermedad de Alzheimer como la de
mayor prevalencia.

De acuerdo con los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM-5] (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), el
diagnostico de un trastorno neurocognitivo debido a la enfermedad de Alzheimer,
requiere dentro de otros componentes, la pérdida de la memoria y de otro dominio
cognitivo, y unadisminucion de la actividad laboral o social debido al deterioro cognitivo;
definiéndola como multiples déficits que incluyen deterioro de la memoria y al menos
una de las siguientes alteraciones cognoscitivas: afasia, apraxia, agnosia o una alteracion
en las funciones ejecutivas. El deterioro cognitivo debe ser suficientemente grave como
para provocar deterioro laboral o social y debe representar una disminucién de un nivel
mas alto de funcionamiento con anterioridad. En los mas ancianos, sin embargo, puede
ser extremadamente dificil determinar la contribucion de la pérdida cognitiva a la pérdida
de capacidades funcionales, como ha sido sugerido por Rodriguez y Rodriguez (2015), al
referir las dificultades propias del diagndstico y su abordaje debido a la multicausalidad
del compromiso funcional y su vinculacién con las capacidades cognitivas.

De otro lado, se aborda la cognicion social como el conjunto de procesos
cognitivos que se activan en situaciones de interaccion social, ésta ha sido planteada por
Rios-Florez y Flérez-Barco (2017, p. 41) “como la habilitad heterometacognitiva que
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integra el producto de la actividad cerebral, en generar inferencias y predicciones sobre
los pensamientos, conductas y emociones de otras personas, atribuida al funcionamiento
correcto de redes frontales, limbicas e hipocampales”, coincidiendo en este planteamiento
con lo que en su momento fue planteado por Tirapu-Ustarroz et al. (2007). La cognicién
social permite al individuo una interaccion satisfactoria con su entorno, por lo que los
déficits en ésta supondran percepciones sociales inadecuadas, respuestas inapropiadas y
aislamiento social. Esta, se compone de diferentes subprocesos (Green, Olivier, Crawley,
Penn y Silverstein, 2005; Green et al., 2008; Ortega, Tirapu y Lopez, 2012), entre ellos,
la percepcidn social, el conocimiento social o conocimiento de los aspectos propios de
cada situacion social, el estilo o sesgo atribucional, la empatia y el procesamiento
emocional, también conocida como teoria de la mente, término propuesto por Premack y
Wooddruff en 1978.

En relacion al procesamiento emocional, Ekman y Friesen (1971), demostraron
que las emociones basicas (alegria, tristeza, ira, miedo, sorpresa y asco) son reconocidas
facialmente de forma universal. Baron-Cohen investigo si era posible reconocer no solo
las emociones simples, sino también las complejas (venganza, culpa, amenaza,
arrepentimiento, desconfianza, etc.) a partir de la expresion facial. Encontrd evidencia
favorable a esta hipotesis en nifios y adultos sanos; ademas, se corroboré tanto a nivel
intracultural como intercultural (Baron-Cohen et al., 1996). En 1995 Baron-Cohen
planted la existencia de un “lenguaje de los o0jos o de la mirada”, afirmando que la zona
ocular transmite suficiente informacién para entender los estados mentales de una
persona. Posteriormente, en otra investigacion concluyd que, para interpretar estados
mentales basicos, el rostro en su conjunto provee mas informacion que partes de esta
como los ojos o la boca, pero para entender los estados mentales complejos, los ojos (y
no la boca) proporcionan tanta informacién como el rostro general (Baron-Cohen,
Wheelwright y Jolliffe, 1997).

En la evaluacion del procesamiento emocional como parte de la cognicion social
se han empleado en su mayoria pruebas que miden la percepcién y el reconocimiento de
emociones expresadas facialmente, como el Feest (Facial Expressions of Emotion Stimuli
and Test, de Young, Perret, Calder, Sprengelmeyer y Ekman, 2002) o The Benton Test
of Facial Recognition de Benton, Sivan, Hamsher, VVarney y Spreen (1994). Sin embargo,
es menor el numero de estudios que evaltan el procesamiento emocional empleando el
Test de los Ojos de Baron-Cohen et al. (2001). Esta prueba se puede considerar algo mas
compleja, ya que requiere inferir una emocion unicamente a través de la mirada; no se
dispone de otros elementos faciales (como la boca-sonrisa) que puedan apoyar o facilitar
la decision. Por otro lado, se activan procesos relacionados con la empatia, puesto que el
sujeto debe ponerse en el lugar de la persona de la imagen, identificando ademas la
emocién que genera en €l esa mirada (lo que le transmite).
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Bases neurobioldgicas de la cognicién social y las FFEE

En lo referente al correlato neuroanatomico que subyace a la cognicién social,
Brothers (1990), Tirapu-Ustarroz et al. (2007), Rios-Flérez y Florez-Barco (2017),
plantearon un conjunto de zonas del sistema nervioso central que constituyen lo que se
denomino el cerebro social, refiriéndose a la corteza orbitofrontal, los polos temporales,
el hipocampo y la amigdala cerebral, relacionandose a las cortezas prefrontales con la
regulacion de los procesos emocionales (Flores y Ostrosky-Solis, 2008; Rios-Florez y
Cardona-Agudelo, 2016). Posteriormente, Adolphs (2003) relaciondé una serie de
estructuras cerebrales con el procesamiento emocional y el comportamiento social,
regiones concretas de las cortezas sensoriales de orden superior estarian implicadas en la
percepcion del estimulo y sus caracteristicas; la amigdala, la corteza orbitofrontal y el
estriado ventral asocian la percepcion con el procesamiento cognitivo y la reaccién
emocional y conductual; la corteza prefrontal izquierda, la corteza parietal derecha y la
corteza cingulada anterior y posterior estdn implicadas en la creacion de una
representacion interna del entorno social, que incluye a las personas, las relaciones entre
ellas y con uno mismo y la valoracion de las propias acciones dentro del contexto social.

De igual forma, las funciones mas complejas del ser humano, entre ellas las
funciones ejecutivas, son soportadas principalmente por la corteza prefrontal (Goldberg,
2001; Sarmiento-Rivera y Rios-Florez, 2017), éstas participan en la toma de decisiones,
la resolucion de problemas, el control, la regulacion y la planeacion eficiente de la
conducta humana, también permiten que los sujetos se involucren exitosamente en
conductas independientes, productivas y Utiles para si mismos (Lezak, Howieson y
Loring, 2004; Rios-Fl6rez, Novoa-Suaza y Herndndez-Henao, 2017). Estas funciones
involucran aspectos como la regulacion comportamental, el establecimiento y
mantenimiento de objetivos, autorregulacion, asi como la adaptacién a diferentes
contextos. De igual forma, se relacionan con el control inhibitorio de la interferencia, la
memoria de trabajo, flexibilidad y solucion de problemas; asimismo, la corteza prefrontal,
involucrada, esta ligada a procesos de regulacién emocional (Ostrosky-Solis y Flores,
2008; Rios-Florez y Florez-Barco, 2017; Siddiqui, Chatterjee, Kumar, Siddiqui y Goyal,
2008). En este sentido, las funciones ejecutivas engloban e integran un conjunto de
habilidades funcionales que, como lo refieren Tirapu-Ustarroz, Cordero-Andrés, Luna-
Lario y Herndez-Goiii (2017, p. 76) “se solapan con el concepto de inteligencia fluida o
la capacidad para adaptar de manera dptima nuestros recursos cognitivos en funcion de
las demandas cambiantes del entorno”.

Demencia, Emociones y funcionamiento Ejecutivo
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Segln Zapata (2008), los hallazgos en pacientes con demencia sefialan un déficit
en el reconocimiento de emociones, el cual se incrementa a medida que progresa la
enfermedad, aunque la emocion de felicidad es la Unica en la que no se encontraron
diferencias significativas. En otro estudio (Hsieh, Hornberger, Piguet y Hodges, 2012),
se evidencio que la identificacion de emociones estaba mas deteriorada en la demencia
semantica que en la Enfermedad de Alzheimer tanto en el reconocimiento de fotografias
desconocidas como en las melodias musicales (también desconocidas), especialmente
para las que se calificarian como negativas.

Los estudios hasta ahora realizados sobre el reconocimiento de expresiones
faciales emocionales y no emocionales en pacientes con demencia tipo Alzheimer (DTA)
han producido resultados variables, especificamente en estudios relacionados con el
reconocimiento de la identidad facial y de la expresion facial. Algunos estudios apoyan
la hipdtesis de que en la DTA se presentan alteraciones en el reconocimiento de la
identidad facial, pero no asi en el reconocimiento de la expresion facial (Hargrave,
Maddock y Stone, 2002).

De otro lado, se han reportado investigaciones en las cuales existen diferencias
significativas en el reconocimiento de la identidad facial entre el grupo de pacientes y el
grupo de sujetos sanos, pero no en el reconocimiento de las expresiones faciales
emocionales. En general, estas investigaciones concluyen que, dado los resultados
hallados, parece ser que la discriminacion de la identidad de un rostro implica
mecanismos neurobiologicos diferentes a los que se necesitan para discriminar la
expresion emocional facial (Zapata, 2008). Por su parte, estudios como el desarrollado
por Kholer (2005), si han encontrado evidencia de deterioro en el reconocimiento de las
expresiones faciales de las emociones en los pacientes con DTA, al contrario de las
investigaciones antes presentadas.

Teniendo en cuenta la descripcion anterior acerca del procesamiento cognitivo del
I6bulo frontal, las funciones ejecutivas que se pretenden abordar en la presente
investigacion abarcan la fluidez, definida como la velocidad y precisién en la busqueda y
produccidn de elementos especificos en un tiempo, para la ejecucion de planes de accion;
flexibilidad cognitiva, la cual permite cambiar un esquema de accion, pensamiento o plan,
cuando los resultados indican que la respuesta no es eficiente en relacion con las
condiciones del medio (Lezak, Howieson y Loring, 2004; Lopera, 2008; Ostrosky-Solis
y Flores, 2008). Memoria de trabajo, relacionada con poder mantener activa informacion
en la conciencia y por medio de estrategias ejecutar planes o resolver problemas (Lopera,
2008, Ostrosky-Solis y Flores, 2008). Monitoreo y control Inhibitorio, que
facilita automonitorear las acciones e inhibir impulsos que puedan poner en riesgo el éxito
de un plan. Finalmente, la planificacion y organizacién, entendido como el proceso que
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permite establecer planes para el complimiento de metas, asi como formular hipotesis y
generar estrategias adecuadas para la resolucion de problemas (Lopera, 2008).

En esta investigacion se buscd determinar el funcionamiento ejecutivo de
personas con Yy sin diagndstico de Demencia tipo Alzheimer, en estadio GDS 4, y su
relacién con el reconocimiento de emociones en rostros. Si se tiene en cuenta que el
progreso del envejecimiento normal es variado de un individuo a otro, y ain maés el
desarrollo de un cuadro demencial, pese a que las caracteristicas base sean similares, se
pueden manifestar diversos sintomas, destacando alteraciones sensitivas, cognitivas,
comportamentales y neurobioldgicas, que en el envejecimiento normal pueden pasar
como insignificantes o desapercibidas, pero marcadas sin duda alguna en el
envejecimiento patologico.

Metodologia
Disefio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con disefio transversal y de alcance
comparativo-correlacional, con seleccion de muestra por modelo no probabilistico
considerando el caracter clinico de la muestra; atendiendo a los criterios de investigacién
propuestos por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

Participantes

Se trabajo en este proyecto con una muestra no probabilistica de 80 participantes
disponibles. Asi, la muestra clinica estuvo conformada por 40 sujetos, tomada en un
intervalo de tiempo Yy teniendo en cuenta la disponibilidad en la consulta de neurologia
de un centro clinico de la ciudad de Bogota. Como criterios de inclusién se tuvieron en
cuenta, que el paciente presentara un diagnéstico clinico de demencia emitido por
neurologia, en estadios leves o iniciales segin escalas como el Global Deterioration Scale
[GDS, estadio 4] (Reisberg, Ferris, De Ledn y Crook, 1982); asi como un nivel minimo
de lectura y escritura.

Como grupo de comparacion se tomé una muestra par sin condicion clinica de 40
sujetos; cada uno de ellos cumplia con los criterios demograficos de la muestra clinica
(edad, sexo, nivel de escolaridad), en un grado minimo de variabilidad. El criterio de
exclusion contempla presentar un puntaje que indicara rasgos de sintomatologia depresiva
en la escala de depresion Yesavage (Yesavage y Brink, 1983).

Instrumentos
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El protocolo disefiado para la investigacién comprendio diversas pruebas y test
neuropsicoldgicos que indagan las diferentes funciones ejecutivas planteadas
anteriormente, asi como una prueba de tamizaje de la funcidn neuropsicologica general y
una tarea que explora el reconocimiento de emociones expresadas a traves de un rostro.

Minimental State Examination -MMSE (Folstein, Folstein y McHugh, 1975). Es
un cuestionario de 11 reactivos que evalla cinco funciones cognitivas superiores:
orientacion, retencion, atencién célculo, memoria y lenguaje. Un resultado por arriba de
27 puntos (sobre 30) se considera normal. Es una herramienta de evaluacion rapida que
permite sospechar déficit cognitivo.

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin -WCST (Grant y Berg, 1948;
Heaton et al., 1981). El instrumento estd formado por cuatro tarjetas-estimulos y 128
tarjetas-respuestas. Cada una de las tarjetas respuestas contiene figuras de varias formas,
colores y nimero de figuras. Las tarjetas se van agrupando segun diversos criterios que
se van modificando durante la prueba, pero al sujeto no se le informa de la modificacion,
aungue si se le informa si su respuesta ha sido correcta. La prueba evalta la formacion de
conceptos, la capacidad de abstraccion y el cambio de estrategias cognitivas ante una
variacion ambiental.

Test de Apertura de Caminos (Trail Making Test), forma B -TMT-B (Reitan y
Wolfson, 1985). Evalta en concreto atencion en su forma A, mientras la forma B permite
valorar funciones ejecutivas, ya que, evalla flexibilidad y atencion alternante. La Forma
B es mas compleja que la Forma A porque requiere la conexion de nimeros y letras de
forma alternada. En términos de validez del TMT, existen una serie de factores que hacen
que esta forma sea mas complicada: las distancias entre los nUmeros son mayores en la
Forma B, lo que conlleva una inversion mayor en cuanto a tiempo se refiere, para unir
correctamente los circulos; la forma de distribucion de los circulos en la forma B pueden
provocar una interferencia visual; la diferencia en los tiempos para completar la Forma B
puede atribuirse a los procesos cognitivos mas complejos que requiere para unir de forma
alternativa los circulos de letras y numeros.

Subprueba de digitos en orden inverso de la Escala de Inteligencia para Adultos -
WAIS-IV (Wechsler, 2012). Evaltua atencion sostenida y memoria de trabajo. Es
indicador de conservacion de funciones ejecutivas de planeacion y ejecucion. Intervienen
aspectos relacionados con comprension verbal, organizacion perceptiva y velocidad de
procesamiento.

Subprueba de semejanzas de la Escala de Inteligencia para Adultos -WAIS-IV
(Wechsler, 2012). Explora la abstraccion verbal, formacion y generalizacion de conceptos
a partir de dos conceptos que comparten caracteristicas similares o forman parte de una
misma categoria.
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FAS Test. Word Fluency Controlled Oral Word Association -COWAT (Benton,
Hamsher y Sivan, 1994). Evaluacion de la produccion espontanea de palabras que
comiencen por una letra. Tiempo un minuto para cada ensayo.

Face Test (Cohen, 1990). Test de discriminacion emocional, en el cual se le
ensefan al paciente veinte (20) imagenes con diferentes expresiones emocionales (basicas
y complejas), donde debe elegir la expresion adecuada de dos opciones escritas.

Torre de Londres (Portella et al., 2003). Permite indagar los procesos de
planificacion y resolucion de problemas. La tarea consiste en que el participante debe
mover 3 bolas en 3 palos ubicados de manera equidistante, en un nimero determinado de
movimientos, para lo cual cuenta con 3 ensayos. Se realizan 3 movimientos, los cuales
van aumentando en complejidad.

Test Stroop (Golden, 2006). Explora la capacidad del individuo para manejar
conflictos entre informacidn que se interfiere entre si, habilidad asociada al 16bulo frontal.
En la tarea a desarrollar, el participante debe, primero, leer una tarjeta durante 45
segundos; en la segunda tarjeta, indicar verbalmente el color que estd viendo, y en la
tercera tarjeta, mencionar el color més no la palabra escrita, estas dos ultimas también en
45 segundos.

Procedimiento

El desarrollo del estudio es realizado en cuatro etapas, las cuales parten de la busqueda y
seleccion de las personas a conformar cada uno de los grupos del estudio segun criterios
de inclusion, seguido de un proceso de entrevista y aplicacion de protocolo de evaluacién
en tres sesiones de una hora cada una, a las personas seleccionadas. Posteriormente se
lleva a cabo el procesamiento de datos obtenidos en el protocolo de evaluacion a través
de un programa estadistico; facilitando, por ultimo, el analisis de los resultados
estadisticos y elaboracion del apartado discusion y conclusiones.

Consideraciones éticas

Esta investigacion y su desarrollo metodoldgico se adapt6 a las disposiciones
legales requeridas para estudios con participantes humanos establecidas por el Ministerio
de Salud colombiano a partir de la Resolucion No. 8430 de 1993; orientandose también
por la normatividad de la Ley 1090 de 2006 que formula el Cddigo bioético y
deontoldgico del Psicélogo, y los principios éticos de la World Medical Association
planteados en la declaracion de Helsinki (WMA, 2015). Se expresO voluntad de
participacion por medio del consentimiento informado, diligenciado por participantes y
responsable legal, tras tener conocimiento pleno del procedimiento a ser realizado,
salvaguardando asi la identidad, resaltando los fines netamente investigativos para el uso
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de la informacion recolectada y la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier
momento.

Andlisis estadisticos

Los datos recolectados en el protocolo aplicado, se analizaron mediante estadistica
comparativo-correlacional, implementando el software estadistico SPSS version 22; se
ejecutd prueba de identificacion de normalidad de los datos de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de significacion de Lilliefors; pruebas paramétricas a T de Student, no
paramétricas a U de Mann-Whitney; coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman;
asi como frecuencias y descriptivos generales, los valores respectivos segun el parametro
final requerido se condensan en las tablas a continuacion.

Resultados

Los datos presentes en la tabla 1 arrojaron similitud estadistica entre los dos
grupos (sin demencia y con demencia) para los criterios Edad y Escolaridad, tal como era
de esperarse, en consideracion al criterio par y homologo bajo el cual se conformaron los
grupos. El puntaje medio en el examen mental (Minimental) en personas sin demencia
(29,2/30 + 1,4) las sitda en el rango esperado para personas sin alteracion cognitiva. En
este mismo criterio para los sujetos clinicos el puntaje medio (24,2/30 + 2,9) los posiciona
en el rango de deterioro cognitivo con disminucion leve, a partir de los baremos
estandarizados del test; lo anterior representa una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,01), articulandose a los valores de la mediana y el RIC, esto era
esperado en consideracion a las caracteristicas clinicas de cada grupo. Por su parte, al
comparar el desempefio en la tarea de reconocimiento emocional de rostros, el resultado
promedio obtenido por los grupos sin demencia y con demencia (17,5/20 y 15/20,
respectivamente) no representa, a partir de los analisis estadisticos, diferencias
significativas entre los grupos para este criterio.

Tabla 1. Datos descriptivos de las variables generales.

Criterios Grupo Media DT Mediana RIC pu
D 77 7,19 76 13

Edad ND 76,56 9,32 78 17 0,789

. D 9,67 5,19 11 8
Escolaridad ND 9.22 519 9 6 0,864

.. D 24,22 2,86 20 8 o

Minimental ND 29.22 139 27 3 0,004
Reconocimiento D 15 2,82 14 7 0.063
Emocional de Rostros ND 17,44 2,12 17 5 '
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Nota: ND: grupo sin demencia; D: grupo con demencia. DT: Desviacion tipica; RIC: Rango intercuartilico;
U: Prueba no paramétrica de comparacion entre grupos U de Mann-Whitney; *: p<0,05; **: p<0,001.

Los resultados reflejados en la tabla 2 presentan el desempefio medio en cada uno
de los instrumentos de medicion del protocolo, asi como el valor de significancia para las
diferencias estadisticas al comparar entre grupos. En cuanto al andlisis estadistico
realizado mediante la Prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes, donde se
reflejan diferencias en ejecucion entre el grupo clinico (personas con diagnostico de
Demencia) y Grupo no clinico (personas sin diagnoéstico de Demencia), los resultados de
la tabla 2 sefialan que para los test Wisconsin (WCST) en Categorias completas y errores
perseverativos, Test COWAT A, Sy Semantico y Trail Making Test forma B, se observan
diferencias significativas, lo cual indica una distribucion de los datos estadisticamente
diferente entre los paciente con y sin diagndstico de Demencia, esto a nivel de p<0,05.

Tabla 2. Resultados descriptivos en los desempefios en FFEE y RER y resultados
comparativos en personas con y sin demencia.

Criterios Grupo Minimo Maximo Media DT py
WCST categorias completas NDD (1) 2 égé ;gg 0,010**
WCST aciertos NDD % gg’ ESg ig% 0,136
WCST errores NDD gg gé ;;gg ;ggg 0,094
WCST errores perseverativos NDD 175 gg ggﬁ ;igg 0,031*
WCST respuestas de nivel D 13 75 33,89 22,09 0.113
conceptual ND 13 85 5400 2431 7
WCST fallos mantener el set NDD 8 2 122 12; 1
O S T
oL R ome
A N VA
COWAT promedio seméantico NDD 122’?5 1228 égggg gggg 0,001***
COWAT promedio fonoldgico NDD ég 195’?7 156,721313 ggg 0,050*
WAIS digitos regresion NDD g 3 333 igg 0,393
WAIS semejanzas NDD g g% Egg ggg 0,408
Trail making test forma B NDD g gj 1955?596 16(?,3185 0,019*
Torre de Londres ler movimiento D 3 3 3,00 0,00 1
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ejecutivo y reconocimiento facial de emociones en personas con y sin diagnéstico de demencia tipo
Alzheimer. Revista Katharsis, 26: 26-51, Disponible en DOI: https://doi.org/10.25057/25005731.1083

37



Investigacion KATHARSIS, N 26

EI N 26 de la revista KATHARSIS se publica de forma anticipada en su version
aceptada y revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato

y estilo.
ND 3 3 3,00 0,00
Torre de Londres 2do movimiento NDD g g ;;g égg 0,077
Torre de Londres 3er movimiento NDD 8 g ;gg 158 0,605
Test Stroop palabra NDD ‘112 gg 22:23:23 iggé 0,050*
Test Stroop color NDD 5232 ﬁg’ ;232 %ig 0,605
Test Stroop palabra-color NDD 192 2613 ggg iggg 0,094
Test Stroop interferencia D 22,0 20,0 0222 14,71 0,605

ND -15,0 21,0 3,111 13,67
Nota: ND: grupo sin demencia; D: grupo con demencia. DT: Desviacion tipica; U: Prueba no paramétrica
de comparacion entre grupos U de Mann-Whitney; *: p<0,05; **: p<0,001.

Estos resultados indican que, a nivel de funcionamiento ejecutivo, las personas
participantes del grupo de comparacion (No clinico) muestran mejor capacidad de
conceptualizacién y flexibilidad cognitiva, asi como una mayor conservacion de la fluidez
fonoldgica y semantica; la atencion alternante estaria también en un nivel superior en
comparacion con los sujetos clinicos.

Por su parte, los datos hallados en la Tabla 3, presentan la significancia estadistica
de los resultados de cada uno de los test, pruebas y subpruebas empleadas para evaluar
procesos de funciones ejecutivas (FFEE), cada uno de estos en relacion con el test de
Reconocimiento de emociones en Rostros (RER), en personas sin diagndstico de
Demencia; esto al correlacionarlos entre si, mediante el analisis estadistico Rho de
Spearman, encontrandose correlacion significativa y directa entre los resultados del Test
de Stroop en Palabra y en Color, con el Test de Reconocimiento Emocional de Rostros,
siendo esta correlacion significativa a nivel de p<0,01. Y poco significativo entre el Test
RER vy las demés pruebas que evaluaron procesos de FFEE; entre estos, el Test RER
presenta correlacion moderada directa, no significativa, con los test y subpruebas Trail
Making Test forma B, Torre de Londres movimientos 2 y 3 y Test de Stroop palabra-
color; ElI Test RER muestra correlacién inversa muy débil con los subtest Wisconsin
errores perseverativos, COWAT S y Semejanzas del WAIS, y correlacién débil con los
subtest Categorias completas, Aciertos y Respuestas a nivel conceptual del Wisconsin;
destacando nula correlacién y significancia con el primer movimiento de la prueba Torre
de Londres.

Tabla 3. Correlaciones entre RER y subtest de Funcidn ejecutiva; en personas sin
Demencia.

Critérios R1S P
Reconocimiento emocional de rostros 1 -
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WCST categorias completas -0,339 0,186
WCST aciertos -0,248 0,26
WCST errores 0,231 0,275
WCST errores perseverativos -0,064 0,435
WCST respuestas de nivel conceptual -0,256 0,253
WCST fallos mantener el set 0,267 0,244
COWAT F 0,236 0,27
COWAT A 0,017 0,482
COWAT S -0,077 0,422
COWAT promedio semantico 0,385 0,153
COWAT promedio fonoldgico 0,004 0,496
WAIS digitos regresion 0,004 0,495
WAIS semejanzas -0,121 0,379
Trail making test forma B 0,46 0,106
Torre de Londres ler movimiento 0 1,000
Torre de Londres 2do movimiento 0,492 0,089
Torre de Londres 3er movimiento 0,56 0,058
Test Stroop palabra 0,777 0,007
Test Stroop color 0,798™ 0,005
Test Stroop palabra-color 0,461 0,106
Test Stroop interferencia 0,188 0,314

Nota: R1: Correlacion de los criterios de funciones ejecutivas con la prueba de Reconocimiento de
Emociones en Rostros (RER); S: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman; P: Valor de significancia
unilateral del coeficiente de correlacion; *: p<0,05; **: p<0,001.

Los resultados presentados en la Tabla 4, dan cuenta de la significancia estadistica
de los resultados de cada uno de los test, pruebas y subpruebas empleadas para evaluar
procesos de funciones ejecutivas (FFEE), cada uno de estos en relacion con el test de
Reconocimiento de emociones en Rostros (RER), en personas con diagnostico de
Demencia,; lo anterior al correlacionarlos entre si, mediante el analisis estadistico Rho de
Spearman, encontrandose correlacion entre los resultados del Test Wisconsin (WCST) en
namero de errores perseverativos, con el Test de Reconocimiento de emociones en
Rostros, siendo esta correlacion inversa y fuerte con significancia a nivel de p<0,05. Y
poco significativo entre el Test RER y las demés pruebas que evaluaron procesos de
FFEE; entre estos, el Test RER muestra correlacion directa moderada, no significativa,
con los subtest Categorias completas, Aciertos y Respuesta de nivel conceptual del Test
Wisconsin y el Movimiento 2 de la Torre de Londres; evidencid correlacion inversa y
moderada con el subtest errores del Wisconsin; e inversa y muy débil con los subtest
COWAT F, S y promedio fonoldgico, Torre de Londres movimiento 3 y Test de Stroop
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en Color; destacando nula correlacion y significancia con el primer movimiento de la
prueba Torre de Londres.

Tabla 4. Correlaciones entre RER y subtest de Funcion ejecutiva; en personas con
diagnostico de Demencia.

Critérios R1S P
Reconocimiento emocional de rostros 1 -
WCST categorias completas 0,48 0,095
WCST aciertos 0,474 0,098
WCST errores -0,474 0,098
WCST errores perseverativos -0,631" 0,034
WCST respuestas de nivel conceptual 0,494 0,088
WCST fallos mantener el set 0,241 0,266
COWATF -0,145 0,355
COWAT A 0,118 0,381
COWAT S -0,083 0,416
COWAT promedio semantico 0,094 0,405
COWAT promedio fonol6gico -0,103 0,396
WAIS digitos regresion 0,241 0,266
WAIS semejanzas 0,061 0,438
Trail making test forma B 0,361 0,17
Torre de Londres 1er movimiento 0 1,000
Torre de Londres 2do movimiento 0,467 0,103
Torre de Londres 3er movimiento -0,175 0,326
Test Stroop palabra 0,315 0,205
Test Stroop color -0,137 0,363
Test Stroop palabra-color 0,043 0,457
Test Stroop interferencia 0,102 0,397

Nota: R1: Correlacion de los criterios de funciones ejecutivas con la prueba de Reconocimiento de
Emociones en Rostros (RER); S: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman; P: Valor de significancia
unilateral del coeficiente de correlacion; *: p<0,05; **: p<0,001.

A partir de los resultados encontrados al establecer relaciones entre funciones
ejecutivas y RER, es relevante destacar que en el grupo de comparacion (no clinico) no
se observan relaciones en estos dominios. Mientras que, en las personas participantes con
diagnostico clinico de Demencia tipo Alzheimer, se puede afirmar que cuando éstas
presentaban un adecuado reconocimiento de las emociones expresadas a través de rostros
esto se asociaba con un aumento en la capacidad de flexibilidad cognitiva, evidenciandose
en una disminucion de los errores perseverativos, siendo este uno de los hallazgos més
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importantes al establecer las relaciones entre los criterios. Adicionalmente, se puede
afirmar que este ultimo grupo, cuando manifestaba un mejor desempefio en la tarea de
RER, los participantes presentaban una mejor capacidad de conceptualizacion y
planeacion.

Discusion

Dentro de los analisis realizados para la presente investigacion, se encuentra que
existen resultados con desempefios generales variables pero dentro de limites normales
teniendo en cuenta la edad y escolaridad en el grupo de participantes sin diagnostico de
Demencia para las pruebas de Funciones ejecutivas, lo que hace posible compartir el
planteamiento de Pousada y De la Fuente (2005), ante el cual se insiste en que a lo largo
de todo el proceso de maduracion, y no sélo durante la vejez, se ha encontrado la constante
de que ciertas funciones maduran mientras otras declinan, y se plantea que los cambios
asociados al envejecimiento no son claros en si pueden considerarse evitables o
irreversibles; como se suelen abordar cuando se habla de personas adultas mayores y
etapas finales del ciclo vital.

De otro lado, Lapuente y Sanchez (1998) plantean que las funciones que presentan
menor deterioro durante el envejecimiento normal son las relacionadas con el lenguaje;
en consideracion a esto, en la evaluacion realizada en la presente investigacion, a nivel
de fluidez verbal de tipo fonologico y semantico, y sin desconocer la velocidad en la
gjecucion de la tarea y el acceso a los almacenes relacionados con la informacion
solicitada, es posible coincidir con esos autores en que aun cuando la ejecucidn de la tarea
es baja, no es significativamente inferior, lo que da cuenta de que las fallas en la
funcionalidad del lenguaje se deban muy posiblemente a una disminucidn cognitiva
propia del envejecimiento normal.

Lo anterior es contrario a como si ocurrid, segin los analisis estadisticos
realizados, en el grupo de los participantes con cuadro demencial tipo Alzheimer, quienes
presentaban una considerable disminucion cualitativa en la ejecucién de la misma tarea
de lenguaje, aun cuando ésta no tuviese una significancia estadistica relevante. Hallazgo
ante el cual es posible concordar con Tirapu y Luna (2012), al formular que una
disminucion en el funcionamiento ejecutivo no solo obedece a un posible dafio cerebral
de orden estructural, al abordarlas desde una perspectiva dimensional y como dificultades
funcionales en diferentes circunstancias, para el caso, un proceso de envejecimiento.

Segun, Anderson y Phelps (2002), Adolphs, Tranel y Denburg, (2000) y Rios-
Florez et al. (2016), en la mayoria de los individuos de edad avanzada se presentan
cambios cognitivos que alteran los procesos de atencion, memoria, lenguaje percepcion
y funciones ejecutivas; segun Rios-Florez (2016), la severidad y compromiso de estos
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cambios determina el grado patoldgico o normal del envejecimiento. En relacion a lo
enunciado por estos autores en sus investigaciones, dentro de los resultados obtenidos, se
encuentra que, aun cuando la ejecucion de las tareas realizadas y relacionadas con el
funcionamiento ejecutivo, particularmente en la presente investigacion, reflejan
diferencias en las puntuaciones obtenidas por personas sin diagnostico de demenciay con
diagndstico confirmado de demencia, siendo menores en este Gltimo grupo, no todas las
funciones relacionadas con el proceso ejecutivo presentan diferencias estadisticamente
significativas; ante esto, se encontr6 que, personas con un cuadro de demencia, en
relacion a personas en proceso de envejecimiento normal, presentan dificultades a nivel
de fluidez verbal tanto semantica como fonoldgica, alteracion en proceso atencional,
especificamente de tipo alternante, al igual que perseveracion en los errores cometidos
aun cuando haya retroalimentacion de los mismos, dando cuenta de fallos en la
flexibilidad cognitiva y procesos de planeacion y la continuidad de la ejecucidn correcta
de una tarea.

Teniendo en cuenta los correlatos neuroanatomicos asociados al reconocimiento
de emociones y la interaccion social (Adolphs, 2003; Fuster, 2008; Nelson y Guyer,
2011), y la dificultad no significativa en el reconocimiento de emociones en rostros
realizado por personas con o sin diagnostico de demencia, como ya fue abordado y
descrito en parrafos anteriores, pareciese que las estructuras involucradas posiblemente
no se encuentre comprometido en personas con cuadros demenciales dentro de las etapas
finales del ciclo vital, por lo menos de forma relevante y en lo relacionado a las
emociones; esto, al menos en los estadios iniciales de la Demencia tipo Alzheimer, como
es el caso de los sujetos del grupo clinico evaluado; puesto que, se encontraron
ejecuciones promedio y sin dificultades en la tarea que involucraba el reconocimiento de
emociones expresadas a través de rostros para los dos grupos. Hallazgo que va en
contravia de lo formulado por Zapata (2008) segun el cual, en pacientes con demencia
existe un déficit en el reconocimiento de emociones. Sin embargo, Zapata también plantea
que este deficit se incrementa a medida que progresa la enfermedad; lo que permitiria
suponer, teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, que las alteraciones o
dificultades en el reconocimiento emocional de rostros tienen un inicio en estadios
intermedios y finales de la Demencia estudiada.

Pese a lo anterior, y tal como es mencionado por Hargrave, Maddock y Stone
(2002), las investigaciones hasta ahora realizadas sobre el reconocimiento facial de
expresiones emocionales y no emocionales en pacientes con Demencia han producido
resultados variables, especificamente en estudios relacionados con el reconocimiento de
la identidad facial y de la expresion facial de la emocién. En general, estas
investigaciones, y la presente descrita aqui, hacen posible concluir que, dado los
resultados hallados, parece ser que la discriminacién de la identidad de un rostro implica

Citacion del articulo: Rios-Flérez, J., Machuca Nieto, A., Lopez-Gutiérrez, C. (2018). Funcionamiento
ejecutivo y reconocimiento facial de emociones en personas con y sin diagnéstico de demencia tipo
Alzheimer. Revista Katharsis, 26: 26-51, Disponible en DOI: https://doi.org/10.25057/25005731.1083

42



Investigacion KATHARSIS, N 26

EI N 26 de la revista KATHARSIS se publica de forma anticipada en su version
aceptada y revisada por pares; la definitiva tendrd cambios en correccion, formato
y estilo.

mecanismos neurobioldgicos diferentes a los que se necesitan para discriminar la
expresion facial de la emocion.

Por otra parte, a nivel de funcionamiento ejecutivo, para Lapuente y Sanchez
(1998), en la formulacion de conceptos, donde se ven involucradas funciones ejecutivas
como la flexibilidad cognitiva, necesaria para hacer nuevas abstracciones y formar
enlaces conceptuales nuevos; este planteamiento concuerda con lo encontrado en la
investigacion realizada aqui, en la cual los resultados arrojaron ejecucién adecuada dentro
del cuadro de envejecimiento normal para los pacientes sin diagnéstico de demencia y un
déficit en los pacientes con diagndéstico de demencia, a nivel de abstraccién y formulacién
de conceptos, mayor en comparacion con el primer grupo, aun cuando estadisticamente
no marcase significancia alguna cualitativamente si la presentan.

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en la presente investigacion, y
dando respuesta a las inquietudes planteadas en la pregunta de analisis, se puede afirmar
que no se detecta un deterioro en las funciones ejecutivas asociado al RER en personas
con diagndstico de demencia tipo Alzheimer en su estadio inicial. Si bien los participantes
del grupo de comparacion presentaban mejor capacidad de fluidez verbal y
conceptualizacion, al parecer esto no se relaciona con una alteracion en aspectos
emocionales incluso en patologias como un cuadro demencial en estadios iniciales (GDS
4). Es posible que en diferentes etiologias se observe un mayor deterioro, especialmente
aquellas que comprometen mas rapidamente estructuras encefalicas prefrontales, como
las demencias Frontotemporales. Esto se relaciona con los estudios de Hsieh et al. (2012),
donde encontraron mayores alteraciones en pacientes con Demencia semantica que
Demencia tipo Alzheimer.

Los andlisis y resultados aqui realizados permiten aportar evidencia y apoyo al
planteamiento de que el reconocimiento de emociones en rostros es un proceso innato y
béasico en la funcionalidad social del individuo y que dificilmente se veria alterado en
cuadros patologicos, lo cual estaria apoyado por Roussell y Fernandez (1998), Ekman,
Friesen (1971), Rios-Flérez, Grajales-Ciro y Valle (2016) y Baron-Cohen et al. (1996),
al plantear que las emociones basicas son emociones universales y se comparten con otras
especies. Igualmente, esta formulacion es apoyada por Loeches et al. (2004) y Rios-Flérez
(2016), al enunciar que por estar consideradas las emociones como basicas y adaptativas,
implica que son innatas y que, por lo tanto, estdn codificadas, aun cuando no
consolidadas, desde antes del nacimiento en circuitos neuronales.

Conclusiones

En este punto, y teniendo en cuenta el interés de la investigacion en involucrar las
emociones, y particularmente el reconocimiento de emociones en rostros, es necesario
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retomar que, aun cuando la evaluacion neuropsicoldgica esté orientada a la valoracion
objetiva del funcionamiento cognitivo de los procesos que en el cerebro tienen lugar, no
es posible desconocer las variables propias del sujeto, que conlleva el involucrar en la
evaluacion neuropsicologica el componente emocional que se activara en el
funcionamiento de cada uno de los procesos neuropsicoldgicos convirtiéndose en una
relacion interdependiente.

Partiendo de lo anterior, es posible proponer que, aun cuando los autores plantean
que las dificultades atencionales y de funciones ejecutivas reportan quejas dentro de
procesos de envejecimiento normal, éstas no son relevantes ni significativas cuando se
comparan con otras edades dentro del ciclo vital, como si lo son cuando se indagan y
abordan dentro de un proceso de deterioro asociado a estadios iniciales del deterioro
cognitivo patologico, en este caso, Demencia tipo Alzheimer. Resaltando que, dichas
alteraciones o dificultades, no son generalizables a todos los procesos funcionales de
orden ejecutivo.

Por su parte, en lo referente a funcionamiento ejecutivo, existen diferencias
estadisticamente significativas en procesos que involucran fluidez verbal, atencion
alternante, flexibilidad cognitiva, en personas sin y con diagnoéstico de Demencia Tipo
Alzheimer, siendo este ultimo grupo quien presenta las alteraciones, mas alld de las
usuales del envejecimiento.

Segun los resultados obtenidos en la evaluacion neuropsicoldgica realizada en el
presente estudio, cuando las diferencias en la ejecucidn de las tareas en el funcionamiento
de orden ejecutivo no son estadisticamente significativas, entre un grupo y otro, los
desempefios son menores en las personas con diagnostico de demencia tipo Alzheimer,
lo que podria sugerir que en estadios leves del cuadro demencial se presenta un posible
inicio de compromiso y alteracion en areas de la corteza prefrontal, si bien dicha
alteracion no corresponderia a dafio estructural, si lo seria a nivel de funcionalidad y con
deterioro gradual.

En este sentido, se considera que cualitativamente es posible establecer una
relacién en la capacidad de identificar la emocidn en un rostro y un adecuado desempefio
de las funciones ejecutivas, especificamente en la capacidad de flexibilidad cognitiva en
relacién a personas con diagnéstico de demencia tipo Alzheimer. Asimismo, la capacidad
para el reconocimiento de expresiones emocionales a través de rostros seria un proceso
innato y basico en la funcionalidad social del individuo, con un rol adaptativo y que
dificilmente se veria alterado en cuadros patolégicos, por lo menos en lo que respecta a
envejecimiento normal y los estadios iniciales de la demencia tipo Alzheimer.

Es importante reiterar la importancia de las conexiones de la corteza prefrontal
(mediales y orbitales) con estructuras y circuitos como el complejo amigdalino e
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hipocampal, lo cual se relaciona con la conducta emocional y social, especialmente en
areas orbitofrontales.

Es importante tener en cuenta que, aunque la estructura y composicion cerebral es
similar de una forma macro en todos los individuos, cada uno presenta diferencias, aun
cuando leves, a nivel de funcionamiento, configuracion de vias sinapticas y adaptacion,
e incluso, variables como la reserva cognitiva y la plasticidad entran en juego con el
medio ambiente y la influencia del mismo en su componente epigenético. Teniendo esto
presente, son multiples las posibilidades de afectacion del sistema nervioso (SN) vy el
desarrollo de variados cuadros de alteracion funcional aun cuando la patologia de base
sea la misma. Cuestionar por qué, como y donde se vulnera el SN, hace extensa la
busqueda de explicaciones a los signos y sintomas presentados dentro de loa cuadros
clinicos relacionados con las Demencias 0 compromisos neuroldgicos diferenciados.

Limitaciones

El tamafio de la muestra es relativamente reducido. Asimismo, existen en la
literatura cientifica pocos trabajos de estudio actuales que relacionen variables como las
que fueron de interés para la investigacion aqui ejecutada, por lo que los referentes
teoricos y de discusion son poco actuales a los Gltimos afios; esto invita y Ilama al interés
por indagar y acrecentar el conocimiento de este campo del saber en relacion a las
demencias, mas alla del estudio de las memorias y sus implicaciones.

A futuras propuestas seria relevante considerar la posibilidad de discriminar
resultados y analisis por la etiologia de la demencia, esto teniendo en cuenta una muestra
amplia y suficiente para establecer resultados estadisticamente significativos. Finalmente,
es de destacar, para futuras investigaciones, abarcar los otros aspectos relacionados con
la cognicion social, para detectar mayor relacion con los procesos demenciales y en
estadios avanzados de la enfermedad, como por ejemplo en habilidades del lenguaje y las
distorsiones en gnosias.
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