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RESUMEN

Se llevaron a cabo dos estudios de tiempos de reaccion en tareas cognitivas para observar si pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer diagnosticados con problemas de ansiedad y depresion ac-
tivaban mecanismos cognitivos emocionales de la misma forma que los individuos que padecen
desordenes emocionales de este tipo. Los resultados muestran que los pacientes con Alzheimer,
al igual que los individuos con desordenes emocionales, exhiben una facilitacion del procesa-
miento emocional en tareas de identificacion de valencia emocional, e interferencia en tareas de
atencion. Sin embargo, a diferencia de estos ultimos, los pacientes con Alzheimer no discrimi-
naron la valencia emocional del estimulo, lo que sugiere que pueden hallarse en un estado de
ambivalencia emocional. A este respecto, se realizé una serie de simulaciones computacionales
con redes neurales para explorar si el deterioro sistematico de la capacidad de procesamiento de
informacion en la red emula los resultados mostrados por los participantes del estudio. Los resul-
tados indican que los mecanismos de inhibicion entre las valencias emocionales de la informa-
cion son afectados cuando la red se encuentra deteriorada, lo cual puede propiciar estados de
ambivalencia emocional.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Redes neurales; Memoria emocional; Am-
bivalencia emocional.

ABSTRACT

Two rection time studies in cognitive tasks were done in order to observe if anxious and de-
pressive Alzheimer patients activate cognitive and emotional mechanisms in the same way than
patients suffering only those problems. Results show that all of them exhibit a facilitation of
the emotional processing in identification tasks, and interference in attention tasks, however,
Alzheimer patients does not discriminate the sitimuli’s emotional valence, suggesting that
they could be stay in an emotional ambivalence state. A series of computer simulations with
neural netswere carried out to explore if the systematic impairment of the processing capacity in
the net could emulate the results obtained by the subjects. The results show that the inhibition
mechanisms between the information’s emotional valences are afected when the net is dete-
riorated, producing emotional ambivalence states.
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s bien conocido que los pacientes con en-

fermedad de Alzheimer tienden a caer en es-

tados de depresion y ansiedad; es notable,
sobre todo, que en las dos primeras etapas de esta
enfermedad los pacientes tienden ademas a exhibir
sintomas de ansiedad, agitacion, irritabilidad, agre-
sion explicita, mania y llanto patologico (Donin-
ger, 2002; Gilley, Wilson, Bienios, Bennett y Evans,
2004; Landes, Sperry y Strauss, 2005).

Hasta hoy no es claro como la enfermedad
de Alzheimer afecta el procesamiento cognitivo-
emocional de un paciente, o si la elicitacion de un
desorden emocional puede intervenir en el desa-
rrollo de la enfermedad. En los estudios que en el
presente documento se muestran se argumenta que
es muy probable que los desordenes emocionales
activados durante la enfermedad de Alzheimer ten-
gan una similtud sélo aparente con los de un es-
tado de demencia senil o con los exhibidos por in-
dividuos diagnosticados con problemas de ansie-
dad y depresion.

Cognicién, desorden emocional y Alzheimer

La infusion emocional en el caso de los desoérde-
nes emocionales activa diferentes recursos cogni-
tivos dependiendo de la emocion involucrada. La
ansiedad puede activar mecanismos cognitivo-
emocionales relacionados con el miedo, mientras
que en la depresion dichos mecanismos deben estar
relacionados a los sentimientos de pérdida y fracaso
(Mogg y Bradley, 2000). Especificamente, la litera-
tura cognitiva sefiala que en el caso de la ansiedad
estan involucrados ciertos mecanismos de proce-
samiento de informacion preatentivos y de aten-
cion selectiva (MacLeod, 1998; Mathews y Mil-
rroy, 1994; Mathews y Wells, 2000), mientras que
en el caso de la depresion se activan mecanismos
cognitivos de atencidn sostenida a sucesos auto-
biograficos, y asimismo otros relacionados con la
memoria del individuo (Barnhofer, Jong-Meyer,
Kelinpass y Nikesch, 2002; Nandrino, Pezard, Pos-
te, Revellere y Beaune, 2002; Power y Dalgleish,
1998; Siegle,1996, 1999, 2001).

Si se aplican los controles adecuados, las
técnicas cognitivas pueden usarse para determi-
nar la forma en que el sistema cognitivo-emocional
se comporta en condiciones de deterioro cogniti-
vo debidas a la enfermedad de Alzheimer. Esto
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tiene importancia porque pueden llevarse a cabo
intervenciones terapéuticas para determinar qué
componentes cognitivos, dado el estado de dete-
rioro, evitan una adecuada estrategia de afronta-
miento por parte del paciente. Pueden derivarse al-
gunas hipotesis sobre el comportamiento cogni-
tivo-emocional en la enfermedad de Alzheimer a
partir de estudios cognitivos hechos en pacientes
con trastornos emocionales:

a) Si el estilo de procesamiento emocional de
un paciente de Alzheimer diagnosticado con pro-
blemas de ansiedad emula el procesamiento cog-
nitivo-emocional tipico de un individuo diagnos-
ticado con ansiedad generalizada, debe mostrar
efectos de interferencia emocional en tareas cog-
nitivas que implican identificacion de estimulos
emocionales de forma consciente (véase, por ejem-
plo, Mathews y Harley, 1996).

b) Si el estilo de procesamiento emocional de
un paciente de Alzheimer en depresion emula el
procesamiento cognitivo emocional tipico de un de-
presivo, debe mostrar efectos de facilitacion afec-
tiva en estudios de reconocimiento de valencia emo-
cional negativa de igual forma que un depresivo.

c) Finalmente, dadas las condiciones de de-
terioro cognitivo en la que se halla un individuo
con enfermedad de Alzheimer, entonces es de es-
perarse que dafios especificos en los mecanismos
cognitivos de regulacion emocional automaticos
y controlados tipifiquen el desorden emocional en
este tipo de pacientes y los diferencien de otros
pacientes con trastorno emocional.

Para observar la viabilidad de dichas hipo-
tesis, se llevaron a cabo los estudios que se des-
criben a continuacion.

METODO

Se llevaron a cabo dos estudios. El primero de
ellos abordo la facilitacion afectiva (Fazio, 2001)
con tareas de identificacion emocional, dado que
este tipo de estudios permite determinar formas de
evaluacion automadtica de eventos emocionales.
El segundo estudio fue también sobre facilitacion
afectiva, pero con tareas de atencion; en €l se trata
de determinar si el procesamiento cognitivo contro-
lado de informacion se ve afectado por los esta-
dos emocionales encontrados en la enfermedad de
Alzheimer.
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Participantes

En dichos estudios participaron 14 individuos
diagnosticados en primera fase de la enfermedad
de Alzheimer, cuyas edades fluctuaron entre 45 y
70 afios. Siete de esos participantes habian sido
diagnosticados con sintomas de depresion, y los
otros siete con sintomas de ansiedad generalizada.
Hubo otros siete individuos en el mismo rango de
edad que los anteriores que no fueron diagnosti-
cados con desorden emocional y que participaron
en el estudio como grupo control. Es bien cono-
cido que los individuos con enfermedad de Alz-
heimer son mas heterogéneos en sus respuestas
en los estudios de tiempos de reaccion —como
los que se abordan en la presente investigacion—
que los individuos normales de la misma edad
(Ober, 2002); por lo mismo, es necesario consi-
derar muestras de alrededor de veinte individuos.
En la presente investigacion se incluyeron inicial-
mente quince sujetos, pero la muestra diminuy6
una vez que se descartaron aquellos individuos
incapaces de continuar en virtud de su estado de
deterioro.

Instrumentosy materiales

Los estimulos emocionales (palabras con contenido
emocional) usados en los dos siguientes estudios
se obtuvieron de otros sobre identificacion de va-
lencia emocional con sujetos depresivos (por ejem-
plo Siegle, 1996) y de decision lexical (Lopez,
2002; Lopez y Hedlefs, 2003). Para instrumentar
los estudios de reaccion se emple6 el software ge-
nerador de estudios experimentales Super Lab-Pro.

PRIMER ESTUDIO: IDENTIFICACION
DE VALENCIA EMOCIONAL

En este primer estudio se consideraron dos varia-
bles independientes. La primera de ellas fue un
factor de desorden emocional que se dividi6 en
tres niveles: individuos diagnosticados con tras-
tornos de depresion, individuos con trastornos de
ansiedad e individuos normales. La segunda varia-
ble independiente se refiere al factor emocional, el
cual se divide asimismo en tres niveles: estimu-
los con contenido emocional congruente, estimulos
emocionales no congruentes y estimulos sin con-

tenido emocional. La variable dependiente del es-
tudio fue el tiempo que demoraba un individuo en
identificar la valencia emocional de una palabra.

Procedimiento

A los participantes de los estudios se le citaba a
sesiones individuales y se les sentaba frente a una
computadora. Dichas sesiones constaban de tres par-
tes: en la primera se daban las instrucciones de la
tarea a realizar; la segunda era una practica en la que
se verificaba que los participantes habian enten-
dido la tarea experimental, y por tltimo se proce-
dia a llevar a cabo ésta. La tarea constd de 120
ensayos y le llevd un tiempo aproximado de 15
minutos a cada participante. Cada ensayo experi-
mental se conformaba a su vez de las siguientes
partes: 1) presentacion de una cruz, que tenia co-
mo proposito focalizar la mirada del participante
en el centro de la pantalla; 2) desaparicion de la
cruz y presentacion durante 250 ms del segundo
estimulo, que consistié de una palabra con valen-
cia emocional negativa, positiva o neutra; 3) desa-
paricion del segundo estimulo y presentacion de
la pantalla en blanco por un lapso de 50 ms; 4) pre-
sentacion de un tercer estimulo, consistente en una
palabra que podia tener una valencia emocional
positiva, negativa o neutra; aqui, la tarea del parti-
cipante fue decidir si la palabra presentada al final
(tercer estimulo) tenia una valencia emocional o no.
De esta forma, cada ensayo implicod la presenta-
cion de pares de palabras que podian contener con-
tenido emocional congruente (positivo-positivo o
negativo-negativo), no congruente (positivo-nega-
tivo o negativo-positivo) o sin contenido emocional
(neutro-neutro). El tiempo transcurrido entre la pre-
sentacion de la primera palabra y la de la segunda
era de 300 ms y se le conoce como “intervalo de
tiempo SOA” (Stimulus Onset Asynchrony).

Resultados

Se analizaron los tiempos de reaccion sobre los
aciertos, y los valores obtenidos fueron sometidos
a un ANOVA de dos sentidos (3 x 5). La Figura 1
muestra un efecto principal sobre el factor de de-
sorden emocional (F[2, 692] = 39.89 p < .0000).
Un analisis de comparaciones post hoc (Tukey)
entre medias muestra diferencias significativas
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entre las medias de tiempos de reaccion de los
individuos normales (1302 ms) ¢ individuos con
desdérdenes emocionales (ansiosos = 2234 ms; de-
presivos = 2405 ms), pero no entre estos ultimos.
Aun y cuando el analisis no muestra un efecto
principal significativo para el factor emocional
(F[4, 692]= .57, p < .6775), el analisis post hoc
hecho unicamente de los datos de depresivos y an-
siosos muestra que, en el caso de los depresivos,
existen diferencias marginalmente significativas
entre las condiciones emocionales congruentes po-
sitiva (p < .065) y negativa (p < .057) y la condi-
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cion incongruente (p < .053). Ademads, se obser-
va un efecto significativo para la comparacion
entre la condicion neutra y la no congruente nega-
tiva-positiva (p < .012). Las comparaciones pla-
neadas entre condiciones emocionales no muestran
ninguna diferencia significativa ni marginal. Di-
chas diferencias marginales pueden deberse al es-
caso numero de participantes; sin embargo, el nu-
mero de ensayos fue suficientemente alto como
para reducir la varianza y mostrar una tendencia,
asi como diferencias marginalmente significativas
entre condiciones neutras y emocionales.

Figura 1. Facilitacion del procesamiento de informacion emocional por parte de pacientes con Alzheimer.
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Por su parte, los pacientes diagnosticados con an-
siedad no mostraron un efecto significativo del fac-
tor emocional (F[4, 199]=.98; p <.4189). Un ana-
lisis post hoc muestra un efecto marginal cuando
se compara la condicion neutra con la condicion
emocional no congruente (p < .130098). Las de-
mas condiciones van de menor criterio de decision
(p < .23) a mayor. Nuevamente, el bajo nimero
de participantes parece afectar la claridad del efec-
to principal; no obstante, ndtese que la condicion
emocional no congruente negativa-positiva tuvo
efectos notables.

Discusion

Los datos sugieren que los pacientes con Alzhei-
mer, a diferencia de individuos normales de la mis-
ma edad, han activado mecanismos de procesa-
miento emocional diferentes. Como lo sugiere la
literatura (MacLeod, 1998; Power y Dalgleish,
1998), los individuos depresivos tienden a mani-
festar facilitacion al procesamiento de informacion
emocional; sin embargo, dicha facilitacion no pare-

ce ser selectiva sobre la valencia de la informacion,
al igual que en pacientes depresivos; mas bien, los

ATIVO POS/NEG NEG/POS
TIPO DE RELACION

—@— Normal

datos sefalan un estado de excitacion emocional
generalizada. Es interesante que tanto para ansio-
sos como para depresivos la condicion de incon-
gruencia emocional NEG - POS sea la de mayor
significatividad estadistica, lo que sefiala un esta-
do de incongruencia emocional en este tipo de pa-
cientes. Con respecto a los individuos Alzheimer
ansiosos, se espera que en tareas de atencion es-
tos muestren interferencia cuando se usan estimu-
los emocionales.

SEGUNDO ESTUDIO: TAREA DE ATENCION

En este estudio se tratd de observar si los estimu-
los emocionales interfieren con las tareas atentivas
en pacientes con enfermedad de Alzheimer. De ser
asi, se podria sugerir que las condiciones emocio-
nales en las que se encuentran han activado ciertos
recursos cognitivos de atencion. Hubo aqui tres
variables independientes. La primera se refiere al
factor de desorden emocional, que implica tres
niveles: individuos catalogados con ansiedad genera-
lizada, individuos diagnosticados como depresivos
e individuos normales. La segunda variable inde-
pendiente es el factor de emocionalidad, que se
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compone de seis niveles, referidos a las posibles
combinaciones de pares de palabras con estados
emocionales incongruentes: positivo-negativo, ne-
gativo-neutro, positivo-neutro, neutro-negativo, neu-
tro-positivo y neutro-positivo. La tercera variable
independiente es un punto que sustituye a uno de
los pares de palabras en las condiciones experimen-
tales y que se conoce como factor de atencién, con
dos niveles: punto a la izquierda o punto a la dere-
cha. La variable dependiente fue el tiempo que le
llevaba al participante decidir si el punto se habia
presentado a la izquierda o a la derecha.

Procedimiento

A cada participante del estudio se les citaba a se-
siones individuales y se les sentaba frente a la
computadora. Dicho estudio constaba de tres par-
tes. La primera consistia en la presentacion de las
instrucciones en las que se les explicaba la tarea
a realizar. La segunda, en una sesion de practica
en la que los investigadores se cercioraban si los
participantes habian entendido la tarea experimen-
tal. Finalmente, se procedia a la tercera parte, con-
sistente en la tarea experimental propiamente di-
cha. La tarea implicd 150 ensayos y le llevo a
cada participante un tiempo aproximado de 20 mi-
nutos. Cada ensayo experimental se conformaba
a su vez de tres partes: presentacion de una cruz
en el centro de la pantalla para centrar la mirada
del participante en la pantalla; presentacion de un
par de palabras de forma simultanea, una al lado
de otra, a la misma altura y separadas por un es-

pacio entre ellas, que eran emocionalmente incon-
gruentes (positivo-negativo; negativo-positivo), o
combinaciones de palabras neutras con palabras
con valencia emocional (neutra-positiva; neutra-
negativa), lo que produjo un total de doce posi-
bles combinaciones, en donde cada combinacion
se convertia en una condicion experimental. El ter-
cer estimulo fue un punto que sustituia a una de
las palabras que se presentaban en el segundo esti-
mulo (izquierda o derecha). Aqui, la tarea del par-
ticipante fue decidir, de forma tan rapida y preci-
sa como pudiera, si el punto aparecia a la izquierda
o a la derecha. El SOA para los ensayos fue de 650
ms (estimulo blanco de 150 ms).

Resultados

Se analizaron s6lo los tiempos de reaccion sobre
los aciertos (3,022 valores). Los valores obteni-
dos fueron sometidos a un ANOVA de dos sentidos
(3 x 12). La Figura 2 muestra las medias de la-
tencia para las diferentes condiciones del estudio.
No se hall6 ningtin efecto principal del factor emo-
cion sobre ninguno de los niveles del factor de de-
sorden emocional (F[11, 2983] = .56, p < .8747).
Ninguna comparacion planeada se acercd a una
significatividad marginal; empero, hubo un efecto
importante en el factor de desorden emocional
(F[2, 2983] = 67.41, p < .0000). Los tres niveles
mostraron ser significativamente diferentes entre
ellos en el andlisis de comparaciones planeadas.
Las medias por condicion fueron, a saber: ansiedad
(870.85), depresion (704.68) y normal (532.88).

Figura 2. Efecto principal para el tipo de desorden emocional. El tipo de estimulo emocional no afecta la tarea de
atencion de una forma diferencial. El circulo en cada par de palabras indica la palabra que se sustituye en

la condicion experimental.
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Discusion

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer mos-
traron un efecto de interferencia sobre la infor-
macion emocional que se procesa. Los mas afec-
tados fueron los individuos ansiosos, lo que era
de esperarse en virtud de que los individuos con
problemas de ansiedad muestran efectos de inter-
ferencia emocional en tareas de atencion (Mat-
hews y Wells, 2000). Pese a ello, ndtese que la
modalidad de incongruencia emocional no tuvo
efectos. La razon de ello puede deberse a que las
condiciones experimentales daban el tiempo su-
ficiente para emprender estrategias conscientes de
control que regulan la ambigiiedad emocional. Para
indagar sobre los posibles mecanismos cognitivo-
computacionales que den cuenta de tales resulta-
dos, se realizé una serie de simulaciones neuro-
computacionales del procesamiento humano de in-
formacion emocional para saber si el deterioro sis-
tematico en dicha arquitectura neural emocional
simulada (Siegle 1996, 1999) emula asimismo los
patrones de respuesta observados en los estudios
de atencion e identificacion de valencia emocio-
nal presentados.

TERCER ESTUDIO: SSIMULACIONES
COMPUTACIONALES

En este estudio hubo tres variables independien-
tes. La primera se refiere al factor de desorden emo-
cional, en el cual se simulan dos niveles: indivi-
duos depresivos y ansiosos; la segunda variable in-
dependiente es el factor de valencia del estimulo,
que se divide en tres niveles: positivo, negativo y
sin contenido emocional. La tercera variable inde-
pendiente alude al grado de ruido que se introduce
en el sistema.

La variable dependiente en este tipo de es-
tudios simulacionales tiende a ser la latencia con
la que un sistema neural responde ante ciertos ti-
pos de estimulos. En este estudio, sin embargo, se
opt6 por tomar el error de reconocimiento de un
estimulo emocional como un indice del impacto
que el ruido tiene sobre el sistema. Dicha elec-
cion no altera en gran medida el tipo de estudio a
realizar ya que, si se considera que los otros es-
tudios sobre procesamiento emocional realizaron
sus simulaciones en maquinas seriales, el tiempo
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de reaccion seria de relevancia si se tratara de un
tiempo real. Mas bien, el indice de error de reco-
nocimiento del estimulo sirve como un indicador
mas fiable en el sentido de que la arquitectura
intentara reconocer de la mejor forma posible de
acuerdo a su dinamica.

Instrumentosy materiales

Para llevar a cabo las simulaciones se necesitd im-
plementar una red neural usando un software de-
nominado “NeuroSolution”. Posteriormente, para
el entrenamiento de la red y la tarea de recono-
cimiento se usaron los mismos estimulos de in-
formacion emocional usados en experimentos pre-
vios de identificacion de valencia y en el estudio de
atencion con pacientes de Alzheimer. Estos fueron
codificados de forma binaria.

Procedimiento

La simulacion de los experimentos se llevo a cabo
en tres fases:

La primera fase fue la construccion de la red
neural, la que se instrumentd tomando en cuenta
las siguientes caracteristicas:

1. Representacion. La red se constituyd con
siete nodos que codificaban informacion ortogra-
fica en la capa de entrada, siete para la codifica-
cion semantica de la capa interna del sistema no
emocional, dos para la valencia de la capa interna
emocional, dos para tareas y nueve nodos de sa-
lida. La Figura 3 representa de una forma grafica
la arquitectura de esta red neural. Como se puede
observar, la red neural se constituye de tres gran-
des capas en donde los nodos ortograficos de en-
trada alimentan con informacion a los nodos se-
manticos y de valencia, y estos a su vez envian el
resultado de su computo a los nodos de salida. So-
lamente los nodos de tarea son activados manual-
mente para que alimenten a las unidades de salida
informandoles el tipo de tarea experimental de que
se trata. Notese también que existe retroalimenta-
cion entre el sistema de procesamiento semantico
no emocional y el sistema de procesamiento emo-
cional. Para evitar que la red caiga en un circuito
cerrado a infinito de activacion entre ambos sis-
temas, la salida de informacién del sistema no
emocional entra en el comparador.
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Figura 3. Arquitectura de la red neural usada en el estudio. A: nodos de entrada, B: nodos de memoria semantica,
C: nodos de salida, D: nodos de la amigdala (emocién), E: nodos indicadores del tipo de tarea a realizar
(valencia-atencion), F: nodos controladores de retroalimentacion, G: comparador encargado de retropro-
pagar el error hacia atrés, y H: una de las matrices de conectividad.

Este comparador tiene como propdsito notificar el
error que resulta de comparar una respuesta ante
un estimulo contra una respuesta deseada. Aqui,
la informacion proveniente del sistema semantico
no emocional se conforma como informacion adi-
cional a la entrada que debe minimizarse para ob-
tener una respuesta deseada.

2. Entrenamiento. Se entren6 a redes neura-
les para que emularan desordenes emocionales de
la siguiente forma: a) induccion de la depresion:
una red neural fue entrenada para responder de
forma mas precisa a la emocion negativa a traveés
de la presentacion de un mayor numero de estimu-
los de valencia negativa que de positiva o neutra; se
increment6 dos veces mas la cantidad de estimu-
los negativos que de otros, y el bloque completo de
estimulos se presentd dos mil veces; b) induccion
de la ansiedad: la red fue entrenada para respon-
der de forma mas precisa a la emocion negativa a
través de la presentacion de un mayor nimero de
estimulos de valencia negativa que de positiva o
neutra; se incremento cinco veces mas la cantidad
de estimulos negativos que de otros, dado que la
diferencia principal entre ansiosos y depresivos es
que los primeros responden a un mayor rango de
negatividad que los segundos; el bloque comple-
to de estimulos se presentd dos mil veces.

La regla de aprendizaje usada en la red neural
sigue el método de gradientes de descenso para
lograr una actividad minima global:

Aw=Tf(x,y, w, dw)

3. Smulaciones de reconocimiento. Posterior-
mente se probaron las redes construidas en una eta-
pa de prueba: cada red neural fue sometida a la
presentacion de dos mil ensayos; una vez que se
determinaba que la red neural para depresivos y
ansiosos daba el patron correcto de respuesta, se
procedi6 a deteriorar las redes neurales de una for-
ma sistematica.

4. Insercion de ruido. Se insert6 ruido en las
entradas de capas de procesamiento emocional y
de la semantica no emocional para analizar la for-
ma en que el ruido afectaba el indice de error de
reconocimiento. Primeramente se procedio a re-
gistrar el desempeino con ruido en la capa de va-
lencia emocional durante dos mil ensayos, y lue-
go se registrd el desempefio en la capa de nodos
semanticos no emocionales por un espacio de dos
mil ensayos.

Resultados

Los resultados muestran que las redes neurales se
someten a insercion de ruido en el sistema no
emocional semantico para estimulos positivos y
negativos; se produce incremento en el error de
reconocimiento conforme se aumenta el ruido en
la red (Figura 4).
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Figura 4. En general, al aumentar el nivel de ruido en el sistema semantico no emocional se logra un deterioro en el
reconocimiento de estimulos positivos y negativos, tanto para ansiosos como para depresivos.
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En contraste, tal como se puede observar en la Fi-
gura 5, cuando se introduce ruido al sistema emo-
cional éste no impacta de forma severa la tarea
de reconocimiento.

10 —&— Ansioso negativo

Ademas, tal y como sucedi6 en el caso de
los nodos semanticos, la introduccién afectdé mas
la informacion positiva que la negativa.

Figura 5. La introduccion de ruido en el sistema emocional de la red no causa dafio sistematico en los indices de

reconocimiento de los estimulos.
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Discusion

Los resultados sugieren, en primer lugar, que, en
términos computacionales, la introduccion de ruido
a la arquitectura neural sugerida afecta principal-
mente el lugar donde se aplica un mayor recurso
computacional para el aprendizaje de la informa-
cidn, esto es, los nodos semanticos. De esta for-
ma, si se concibe que el sistema emocional tiene

10 —— Ansioso negativo

como unica funcion el proveer de valencia emo-
cional a la informacion que se procesa, entonces
el deterioro de la enfermedad de Alzheimer ten-
dria poco efecto en ¢l. Obviamente, esta es una
sobresimplificacion de lo que es el sistema emo-
cional. Se considera solamente la valencia emocio-
nal porque es de relevancia para los propositos de
la presente investigacion. A este respecto, notese
que tanto en los nodos semanticos como en los
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emocionales la informacion negativa fue la menos
danada. Ello se puede deber a que la proporcion
de estimulos emocionales negativos en compara-
cion con los positivos fue mucho mayor, teniendo
asi mas bits de informacion contextual para una
correcta identificacion a pesar del ruido (recuér-
dese que se asume que esta proporcionalidad de
valencias ocurre en individuos con desoérdenes emo-
cionales). Sin embargo, un efecto interesante de ta-
les simulaciones aparece en el caso de la ansiedad
positiva. En ella, la red neural para ansiosos en
condiciones de ruido nulo sefiala que el mayor error
en el indice de reconocimiento ocurre sobre la in-
formacion positiva. Dado que en este caso el entre-
namiento tiene una proporcion del triple de infor-
macion negativa con respecto de la positiva, es po-
sible que haya un efecto de inhibicion, por el cual
la informacion negativa tiende a interferir el reco-
nocimiento de la positiva. Lo anterior explica —al
menos desde un perspectiva computacional— el
porqué el atender a una gran variedad de estimu-
los negativos ocasiona filtracion de informacion
positiva, como en el caso de individuos diagnos-
ticados con trastornos de ansiedad. Ahora bien,
cuando se afecta el sistema emocional, lo primero
que se altera es el procesamiento de la informa-
cion negativa, toda vez que es el sistema de pro-
cesamiento de informacién emocional dominante.
Esto, a su vez, libera el efecto inhibitorio que di-
cho sistema tiene sobre el procesamiento de in-
formacion positiva, observandose asi un efecto de
facilitacion en el reconocimiento de la informa-
cion positiva. No sucede asi en el caso de la de-
presion, dado que la proporcion negativo-positivo
fue mucho menor.

DISCUSION GENERAL

Es constantemente sefialado que los pacientes con
enfermedad de Alzheimer, debido a su estado de
deterioro, tienden a ser mas lentos en las tareas
cognitivas que los individuos normales de su pro-
pia edad (Ober 2002), patron de respuesta que se
observa en los estudios realizados. También es
frecuente hallar que en los estudios de reconoci-
mientos de palabras los pacientes con Alzheimer
muestran un efecto de “hiperfacilitacion semantica”,

esto es, facilitacion semantica desproporcionada
sobre pares de palabras relacionadas con respecto
a palabras no relacionadas (Chertkow, Bub, Berg-
man y cols., 1994). Como sefiala Ober (2002), eso
ocurre en aquellos estudios en que se usan SOA
largos (500 ms en adelante), en donde se asume
que suceden recursos controlados de atencion so-
bre las expectativas. Como se puede observar, este
efecto desproporcionado de facilitacién aparecid
en la informacién emocional en el estudio de aten-
cion, pero —tal como sugieren los estudios de si-
mulacion computacional presentados y los estu-
dios de facilitacion semantica (Ober, 2002)—, en
este tipo de pacientes eso se puede deber a que se
han afectado los mecanismos de inhibicion de un
tipo de valencia sobre otra.

Fue importante en el presente estudio el en-
contrar que los participantes con Alzheimer, aun y
cuando han activado mecanismos de procesamien-
to emocional parecidos al desorden emocional de
la ansiedad y la depresion, no hacen diferencia
alguna del tipo de valencia de la informacién emo-
cional que se procesa, al igual que los individuos
catalogados con dichos desdrdenes emocionales.
Lo anterior se deduce del hecho de que no hubo
un efecto principal en el factor de tipo de relacion
emocional en las condiciones experimentales de
ambos estudios; mas bien, pareciera ser que exis-
te un estado generalizado de activacion emocio-
nal que facilita el reconocimiento de todo tipo de
valencia emocional. Por lo mismo, se espera que
puedan existir modos emocionales incongruentes
en individuos que padecen la citada enfermedad
de Alzheimer. Hay evidencia de ello en el estudio
de identificacion de valencia emocional, sobre to-
do, en el cual ansiosos y depresivos coinciden en
sus latencias.

Las implicaciones de este tipo de resultados
se refieren al tipo de estrategia de afrontacion
emocional a la enfermedad que un individuo con
Alzheimer pueda tener. De esta forma, dado que
el paciente puede estar en un estado de incon-
gruencia emocional, sus estrategias de afronta-
miento pueden ser ambivalentes. Una estrategia
de intervencidn para ayudar a combatir los esta-
dos de confusion emocional puede ser considera-
da a la luz de estos resultados.
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