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RESUMEN

INTRODUCCION: El procesamiento del contenido emocional de los estimulos ha supuesto cambios en el enve-
jecimiento, tanto normal como patolégico.

OsjETIVO: El objetivo del presente estudio fue comparar el procesamiento de palabras emocionales versus no
emocionales en personas con y sin deterioro cognoscitivo leve (DCL) en una tarea de decision léxica.

MATERIALES Y METODOS: Para esto se presentaron 30 palabras, correspondientes a 10 palabras con valencia
emocional positiva, 10 palabras con valencia emocional negativa y 10 palabras neutras o sin valencia emocio-
nal, frente a igual numero de pseudopalabras para la tarea decision léxica, en la que los participantes debian
indicar mediante el uso de un dispositivo de respuesta, adaptado a un computador, si aquello que aparecia en
la pantalla era o no una palabra. En total se conté con 34 participantes, con edades entre los 47 y 78 afios; 16
de ellos con diagnéstico de DCL y 18 sin antecedentes neurolégicos y con habilidades cognitivas, del lenguaje
y la conducta tipicas, emparejados por variables de edad, escolaridad y nivel socioeconémico.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias de lexicalidad, con mayores tiempos de reaccion y tasas de error
para pseudopalabras que para palabras, tal como predice el paradigma de decision léxica. Hubo un efecto de
facilitacion en ambos grupos de participantes, con respecto a la carga emocional (menor tiempo de reaccién
y tasas de error para palabras emocionales). Las palabras positivas fueron mas rapidas y acertadamente reco-
nocidas, en comparacién con las negativas y neutras para ambos tipos de participantes. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos.

CoNCLUSIONES: Las variables lexicalidad y valencia emocional producen un efecto en el reconocimiento visual
de palabras en personas con y sin DCL. Los cambios en el procesamiento emocional pueden aportar en el
diagnéstico diferencial, la estimacion de la severidad y el prondstico del deterioro cognitivo y las demencias.

PALABRAS CLAVE: deterioro cognitivo leve, demencia, lenguaje, decision Iéxica (DeCS).

SUMMARY

InTRODUCTION: The processing of the emotional content of stimuli has led to changes in aging, both normal
and pathological.

ONJETIVE: The aim of this study was to compare the processing of emotional words versus no emotional in
people with and without mild cognitive impairment (MCI) in a lexical decision task.

METERIALS AND METHODS: For this presentaron 30 words corresponding to 10 words with positive emotional
valence, 10 words with negative emotional valence and 10 neutral or without emotional valence words, compared
to the same number pseudoword for lexical decision task, which participants had to indicate by using a response
device adapted to a computer, if what appeared on screen was or was not a word. In total he had 34 partici-
pants, aged between 47 and 78 years; 16 of them diagnosed with DLB and 18 with no neurological history and
cognitive skills, language and typical behavior, matched variables of age, education and socioeconomic status.
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REsuLTs: Lexicality differences with longer reaction times and error rates for pseudoword that words, as predic-
ted by the lexical decision paradigm were found. There was a facilitation effect in both groups of participants
regarding the emotional burden (less reaction time and error rates for emotional words). Positive words were
correctly recognized faster and compared to negative and neutral for both types of participants. There were
no statistically significant differences between groups.

Concrusions: Lexicality and emotional valence variables have an effect on the visual recognition of words in
people with and without DCL. Changes in emotional processing may contribute to the differential diagnosis,
estimation of the severity and prognosis of cognitive impairment and dementia.

KEY WORDS: Mild cognitive impairment, dementia, language, lexical decision (MeSH).

INTRODUCCION

El detetioro cognoscitivo leve (DCL) ha sido tipicamente
caracterizado por la presencia de un déficit en el rendimiento
de la memoria que puede estar o no acompafiado de otros
fallos cognitivos, que se acentua como consecuencia de la
edad y que no repercute en las actividades de la vida diarial.
Las personas con DCL manifiestan quejas de memoria y las
situaciones mas habituales que comentan, hacen referencia
a la pérdida de objetos personales o el olvido de conver-
saciones, citas 0 encargos, aspectos que contrastan con la
preservacion de detalles sobre sucesos que ocurrieron en
un pasado mas remoto.

El DCL y las demencias son comunes en las personas
de edad, generan angustia en los pacientes y en sus fami-
lias, y un alto costo para la sociedad?. En el caso especifico
de la demencia en el adulto mayor, un estudio realizado
por Epineuro-Colombia detect6 esta entidad en personas
mayores de 50 aflos de edad, con una prevalencia supetior
en los mayores de 70 afios (30,4 por 1.000 habitantes). Las
regiones mas afectadas fueron la suroccidental y la oriental
con 21,9 y 19,3 por 1.000 habitantes, respectivamente3.
Segun las cifras disponibles de carga de morbilidad mundial
para el 2004, las demencias contribuyeron un 0,8 % a todos
los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en
todo el mundo, un 1,6 % de afios vividos con discapacidad
y 0,2 % de afios de vida perdida. Como la demencia es
principalmente una enfermedad que afecta a las personas
de edad avanzada, la contribucién proporcional es mucho
mayor entre los adultos de 60 aflos o mas: 4,1 % de afios
de vida ajustados por discapacidad (DALY, por su sigla en
inglés), 11,3 % de afos vividos con discapacidad y 0,9 % de
afios de vida perdidos®.

Los pacientes con DCL tienen una incidencia de demen-
cia mayor que la poblacién general, alrededor de un 15 %
anuald. La prevalencia del DCL es de 30 % en mayores de
65 afios (al menos el doble que la demencia). Las diferencias
entre hombres y mujeres no son evidentes. La frecuencia
de DCL es mas alta en adultos institucionalizados y en la
poblacién rural.

El diagnéstico temprano, los avances en el tratamiento
y la identificacién futura de su causa, pueden reducir su
impacto negativo. El reconocimiento de los marcadores
cognitivos tempranos de la demencia se ha centrado en la
memoria episédica y en la orientacién espacio-temporal; no
obstante, investigaciones recientes sugieren que la memoria
semdntica esta también alterada en su fase preclinica. Por
ello, el deterioro comunicativo puede constituitse en una
limitacién para el manejo clinico y terapéutico, y también
representa un marcador de detetioro cognoscitivo, aporta
al diagnostico diferencial y permite predecir el grado de
severidad de la demencia. Por tanto, es importante estimar
la disminucién sutil de las habilidades lingiiisticas en las
primeras etapas de la demencia con una herramienta sensible
para el diagndstico. Aun asi, se requiere mds investigacion
interdisciplinaria en la comunicacion, el lenguaje, el deterioro
cognoscitivo y la demencial.

Gran parte de la literatura cientifica ha explorado las
diferencias en el procesamiento de palabras emocionales en
funcién de la localizacién hemisférica, el género (hombres-
mujeres), desempefio de sujetos “sanos” versus personas con
dafio cerebral, y valencia emocional de las palabras, entre
otras. En su conjunto, la evidencia sefiala al menos que: 1.
Hay un patrén similar en personas sanas y pacientes con
afasias sobre la estrategia de lectura especifica de palabras
emocionales por el hemisferio derecho, 2. Existe un pro-
cesamiento temprano de la informacién emocional, 3. El
procesamiento del lenguaje de hombres y mujeres bajo
ciertas circunstancias puede ser diferente, 4. La informacion
emocional esta dominada por el hemisferio derecho, en par-
ticular aquella con connotacién negativa y 5. Hay un efecto
de facilitacion de las palabras con connotacion negativa, en
comparacién con aquellas positivas y neutraso.

TLa comunicacién de la emocién es un asunto multi-
dimensional, involucra vatios y diversos modos o canales
simultineamente (expresion facial, gestos, postura, pro-
sodia, voz, y el propio lenguaje); se ha sugerido que estas
diferentes formas de expresién emocional podrian corres-
ponder también a distintos sistemas neuronales, tal como se
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observa en los pacientes con dafios cerebrales selectivos?.
El estudio sobre el procesamiento del contenido emocio-
nal de los estimulos en el envejecimiento, tanto normal
como patologico, ha puesto de manifiesto un cambio en la
identificacién de las emociones, en especial de aquellas de
cardcter negativo, como manifestacién de un deterioro en
diversas 4reas cerebrales,

Un estudio sobre el desempefio en individuos sanos?
indica que los hemisferios derecho e izquierdo juegan un
rol diferente en las estrategias de lectura de palabras emo-
cionales y no emocionales. La presentacion de palabras en
el campo visual derecho (hemisfetio izquierdo dominante)
resulta en una ejecucién superior para el reconocimiento
de palabras; sin embargo, no parece haber diferencias entre
palabras emocionales y no emocionales. Sin embargo, la
presentacion de las palabras en el campo visual izquierdo
(hemisferio derecho no dominante) mostré un aleatorio
reconocimiento de las palabras no emocionales, pero un
muy buen reconocimiento de las palabras emocionales.
Segtn los autores, esto podtia sugerir que en los cetebros
sanos pueden activarse dos diferentes estrategias de lectura:
una estrategia del hemisferio izquierdo, la cual es general-
mente buena en la lectura sin atender a diferencias entre
palabras emocionales y no emocionales; y una estrategia del
hemisferio derecho, de forma que este fuese analfabeto para
las palabras no emocionales, pero casi tan bueno como el
hemisferio dominante para procesar palabras de contenido
emocional. Otros estudios confirman una ventaja general
en el procesamiento de palabras emocionales sobre palabras
de contenido neutrol0.11,

En una revision sistematical? se sugiere que la capacidad
para identificar con precision las expresiones faciales, se
ve mas comprometida en personas con DCL, incluso por
encima de las asociadas con el envejecimiento normal. Estos
déficits parecen ocurrir en el procesamiento de la informa-
cion facial, en donde la deteccién de emociones negativas
se ve afectada de forma selectiva. Otras investigaciones8
defienden que los déficits en el procesamiento emocional
dependen del deterioro cognitivo caracteristico del enveje-
cimiento. Cuando la tarea requiere recursos de la memoria
de trabajo, el procesamiento emocional se ve afectado de
manera consecuente; sin embargo, cuando la tarea demanda
el uso de la memoria implicita no se observan alteraciones
en el procesamiento emocional asociadas al envejecimiento.
Por su parte, otro estudio mencional3 cémo la memoria
emocional puede permanecer intacta por mas tiempo y
cémo los estimulos emocionales pueden ser recordados
mejor en oposicion a los neutros; lo que implica una ventaja
para el material con carga emotiva. El aprendizaje de nuevas
palabras con carga emocional, por ejemplo, se hace mas
dificil a medida que avanza la demencia, en comparacién
con otro tipo de contenido sin emocién!3. Los estimulos

emocionales, tanto positivos como negativos, se recuerdan
mejor que los neutros y, en concreto, la informacién visual
de contenido emocional es mejor recordada que la neutra;
aun cuando los datos son contradictorios respecto a cudles
son los niveles de valencia y excitabilidad emocional que
permitirfan un mejor recuerdo de la informacion!4.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue
comparar el procesamiento de palabras emocionales frente
a las no emocionales en personas con y sin DCL, en una
tarea de decision léxica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se corresponde con un diseflo observacio-
nal, de casos no casos, en el cual participaron un total de
34 personas adultas, en un muestreo pot conveniencia, con
edades entre los 47 y 78 afios; con un promedio de edad de
61,4 afios para el grupo de participantes sin DCL y 62 afios
para aquellos con DCL. Los casos se identificaron de la
consulta neuroldgica y neuropsicoldgica en practica privada
de dos profesionales, en un servicio de salud en Bogota. En
total se cont6é con 16 personas con diagnéstico de DCL,
referidos por un neurdlogo y una neuropsicéloga, previo
diagnéstico clinico; se aplicd ademds el Montreal Cognitive
Assesment (MoCA)15. El grupo de no casos estuvo formado
por 18 adultos sin antecedentes neurolégicos y con habilida-
des cognitivas, del lenguaje y conductas tipicas, emparejados
por variables de edad, escolaridad y nivel socioeconémico
con los participantes del grupo con DCL. Fueron excluidos
de ambos grupos aquellos participantes que en su historia
clinica o durante la entrevista de enrolamiento refirieran
estados o enfermedad depresiva. Todos los patticipantes
fueron hablantes nativos del espafiol de Colombia y mono-
lingties. Se excluyeron quienes tenfan problemas auditivos y
visuales no corregidos. Todos firmaron el consentimiento
informado para su participacion en el estudio.

Los participantes contaron con un examen neurolégico
completo, valoracién neuropsicolégica y fonoaudiol-
gica. Para el 70% de los casos (participantes con DCL)
fue suministrada la historia clinica incluyendo imagenes
neuro-radiolégicas. La tabla 1 presenta la descripcion de los
participantes y los puntajes mas relevantes de las pruebas
aplicadas (MoCA y Test de vocabulario de Boston), cuyas
medias y desviaciones estandar mostraron diferencias entre
grupos, con menores desempefios para el grupo de DCL,
pero con ejecuciones similares intersujetos del mismo grupo.

El disefio incorporé una tarea de decision léxica, en la
cual los participantes debian decidir si lo que vefan y lefan
en la pantalla de un computador era o no una palabra, tal
como corresponde al paradigma de decision Iéxica, en el
caso de corresponder el estimulo a una palabra se debia
obturar la tecla “si” y en caso contrario la tecla “no”. De
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Tabla 1. Perfil neuroldgico, cognitivo y comunicativo de los participantes

Control DCL

No. Edad Sexo  Escolaridad Test MoCA No. Edad Sexo Escolaridad Test MoCA
Vocabulario* Vocabulario*

1 49 M ES incompleta 60 29 1 49 M ES completa 58 28
2 48 M EBS completa 60 27 2 47 M EBS completa 57 26
3 55 M EBS incompleta 50 28 3 53 M EBS incompleta 54 24
4 67 M EBS incompleta 53 26 4 69 M EBS incompleta 55 24
5 78 M ES incompleta 50 29 5 74 M ES completa 54 26
6 65 F EBS incompleta 51 27 6 66 F EBP completa 53 25
7 60 M ES completa 60 26 7 61 M ES completa 60 27
8 68 M ES completa 60 28 8 70 M ES completa 59 27
9 72 F ES completa 57 29 9 72 F ES completa 57 27
10 71 F ES incompleta 55 27 10 70 F ES completa 58 26
175 F ES incompleta 52 28 11 74 M ES incompleta 58 25
12 64 F ES completa 56 26 12 67 M ES completa 60 29
13 59 F ES incompleta 54 29 13 58 M ES incompleta 59 27
14 47 M ES completa 60 29 14 48 F ES completa 54 24
15 49 F ES completa 60 27 15 51 F ES completa 53 27
16 61 M ES incompleta 58 27 16 63 M ES completa 50 26
17 69 M ES completa 56 27

18 49 F EBS completa 57 28

ES: Educacion Superior (universitaria), EBS: Educacion Basica Secundaria, EBP: Educacion Bésica Primaria.

*Goodglass, H., y Kaplan, E. (2005). Test de Vocabulario de Boston. Evaluacion de la afasia y de trastornos relacionados: 3era. ed.

Madrid: Editorial Médica Panamericana. Puntuacién maxima 60 .

esta forma, las diferencias entre palabras y pseudopalabras,
entre palabras emocionales y no emocionales y entre las
positivas, negativas y neutras estan dadas por los tiempos
de reacciéon y tasas de error en su identificacién. Se presen-
taron 30 palabras target: 10 palabras con valencia emocional
positiva, 10 de valencia emocional negativa y 10 palabras
neutras o sin valencia emocional, versus igual numero de
pseudopalabras para la tarea decisién léxica (tabla 2). Las
palabras fueron clegidas de la lista de una base de datos
de palabras emocionales en espafiol de acceso librel6. Los
estimulos fueron controlados por valencia, excitabilidad,
frecuencia, nimero de fonemas y silabas, intensidad o excita-
cién, imaginabilidad, concrecién y edad de adquisicion. Las
palabras fueron estadisticamente diferentes en la variable
de valencia emocional (positivas, negativas y neutras) y en
lexicalidad (palabras y pseudopalabras). Por lo demas, todas
las variables de control aseguraban que las palabas fueran
similares en posibles factores de confusién, menos en las de

interés (lexicalidad y valencia). La tabla 2 muestra las medias
y desviaciones estandar de los estimulos por variables de
interés. Las pseudopalabras resultaron de la conservacion
de la primera silaba y la transformacion de la segunda y/o
tercera silaba de las palabras target. Los estimulos se pre-
sentaron de forma visual en la pantalla de un computador,
usando el programa SuperLab®.

Las palabras en las listas fueron presentadas de forma
aleatoria. Se incluy6 un ensayo al inicio para asegurar la
comprension de la tarea, cuyos estimulos no fueron con-
siderados en el andlisis final. La presentacion de la tarea se
inicié con una cruz fijada “+” por 1.000 ms en el centro de
la pantalla de un computador, seguido de la aparicién del
estimulo (palabra o pseudopalabra) por un tiempo igual a
2.000 ms y un intervalo inter de 500 ms. Los participantes
fueron instruidos para responder de forma rapida y con
tanta precision como les fuera posible, pulsando el botén
derecho o izquierdo del dispositivo de respuesta que con-
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Tabla 2. Lista de estimulos usados en el estudio por variables de control

Variables de control
Desviacion Desviacion
Tipo de patabra Valencia |Estandar de Excitabilidad Estar'idar' 'de la Familiaridad | Concrecion | Imaginabilidad | Frecuencia léxica Némero de | Nimero de Pseudopalabras
a Valencia de la palabra | Excitabilidad silabas fonemas
de la palabra
Postivas
beso 2,57 0,80 4,36 0,82 7,00 521 6,31 29,46 2,00 4,00|carpe
estrella 1,89 1,08 2,80 1,29 5,66 5,05 5,90 40,54 3,00 8,00|baltor
campeon 1,72 1,37 3,92 1,05 6,22 4,65 5,00 27,86 3,00 7,00[bevis
deporte 1,17 1,40 3,80 0,94 4,92 5,05 5,64 47,68 3,00 7,00|cacel
paisaje 1,59 1,39 1,87 0,97 4,61 4,36 5,93 46,25 3,00 7,00]calgan
cancion 2,26 0,89 3,81 1,25 6,36 5,01 5,33 31,25 3,00 7,00|camenda
novio 1,87 1,61 3,85 1,21 6,56 5,24 4,86 23,57 2,00 5,00|camor
parque 1,54 1,12 2,29 1,08 6,25 591 6,55 35,54 2,00 6,00|camsota
fiesta 2,45 0,81 4,33 0,82 6,70 4,27 6,25 63,57 2,00 6,00|cantre
calma 1,77 1,06 1,55 0,74 5,93 3,92 4,11 30,71 2,00 5,00|carja
Promedio 1,81 1,19 3,13 1,04 591 4,83 5,51 38,55 2,56 6,44
Desviacién estandar| 0,38 0,26 1,02 0,17 0,72 0,59 0,75 12,40 0,50 1,01
Negativas
tumba -2,45 1,13 2,95 1,35 4,73 5,90 5,92 22,68 2,00 5,00|cliensa
prision -2,27 0,98 3,28 1,32 5,30 5,70 5,60 29,29 3,00 7,00|cricel
ira -1,67 1,18 3,79 1,28 5,06 3,17 4,62 23,21 2,00 3,00{daco
horror -2,49 0,93 3,95 1,13 4,35 3,95 4,54 29,82 2,00 6,00[darror
caos -2,25 1,25 4,01 1,02 4,49 3,47 4,86 18,21 2,00 4,00[desaso
caida -2,06 0,96 3,59 1,01 6,45 4,27 5,81 45,36 3,00 5,00/emor
temor -2,28 0,82 3,95 0,87 6,08 2,70 3,55 45,54 2,00 5,00|esqueon
carcel -2,35 0,92 3,09 1,11 5,70 5,77 5,72 51,43 2,00 6,00|fiespe
dafo -2,40 0,80 3,92 0,88 6,21 4,56 4,45 36,79 2,00 4,00/hiquinal
crimen -2,52 0,86 3,84 1,04 5,08 4,76 5,63 29,29 2,00 6,00
Promedio -2,27 0,98 3,64 1,10] 5,35 4,43 5,07 33,16 2,20 5,10
Desviacién estandar| 0,25 0,15 0,31 0,15 0,70 1,00 0,72 10,55 0,42 1,20
Neutras
canal 0,13 0,56 2,06 0,91 5,06 3,85 4,14 31,07 2,00 5,00/ipor
caja 0,41 1,02 2,33 0,82 6,53 4,20 6,20 45,00 2,00 4,00{nogan
eco 0,45 1,12 2,50 1,20 4,96 5,22 3,92 24,29 2,00 3,00[paiporna
cliente 0,47 0,90 2,85 0,95 6,31 5,02 5,24 21,61 2,00 7,00parso
hilo 0,52 0,78 2,38 0,86 6,61 5,82 6,37 27,68 2,00 4,00|prirror
tienda 0,59 1,04 3,21 1,04 6,60 4,80 6,40 29,64 2,00 6,00[puenja
balcon 0,62 1,09 2,46 1,18 5,67 6,01 6,14 26,61 2,00 6,00|recionje
puente 0,85 1,04 2,48 1,08 5,45 6,00 5,70 35,71 2,00 6,00|teloj
regreso 0,92 1,06 2,88 1,15 5,27 3,66 4,83 44,46 3,00 7,00|tiencel
dama 0,97 1,14 2,44 1,19 3,69 4,55 5,36 36,96 2,00 4,00 tumpor
Promedio 0,59 0,97 2,56 1,04 5,62 4,91 5,43 32,30 2,10 5,20
Desviacion estandar 0,20 0,11 0,28 0,14 0,91 0,78 0,78 8,04 0,31 1,40

tenfa un marcado de “si”, el cual debfan pulsar cuando
consideraran que el estimulo presentado era una palabra
y no, cuando consideraran que el estimulo presentado no
fuera una palabra.

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Los tiempos de reaccién y las tasas de error fueron
analizados separadamente para cada tipo de estimulo (pala-
bras emocionales positivas, palabras emocionales negativas,
palabras no emocionales o neutras y pscudopalabras) y
lexicalidad (palabras versus pseudopalabras) de acuerdo a
los factores manipulados en cada caso, con el factor grupo
siempre presente (casos y no casos). La tabla 3 muestra las
medias y desviaciones estandar de los tiempos de reaccién
y las tasas de error para cada grupo y tipo de estimulo.

Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) de los tiem-
pos de reaccidn para las respuestas correctas y las tasas de
error tanto por participantes como pot tipo de estimulo.
Los factores fueron grupo (DCL y controles), lexicalidad
(palabras frente a pseudopalabras) y valencia (positivas,
negativas y neutras).

Los ANOVAs sobte los tiempos de reaccion de las
respuestas correctas mostraron que el factor grupo fue sig-
nificativo, F1 (1, 20) = 26,21, p <0,001; F2 (1, 84) = 312,45,
p <0,001, siendo las respuestas de las personas con DCL
mas lentas que las del grupo control. El factor la lexicalidad,
como era de esperarse, también fue significativo, F'1 (1, 20) =
11,42, p <0,003; F2 (1, 74) = 21,39, p <0,001, con tiempos
de reacciéon mas largos para las pseudopalabras que para
las palabras, la F1 (1, 20) = 11,42, p <0,003. Los mayores
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Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de los tiempos de reaccion y las tasas de error para cada grupo y tipo de estimulo

Palabras emocionales

Palabras no emocionales

Positivas Negativas Neutras Pseudopalabras
DCL 1.453 (12) 2.099 (31) 2.286 (11) 2.453 (23)
Control 1.083 (3) 1.297 (16) 1.643(1) 1.963 (9)

tiempos de reaccién y tasas de error en pseudopalabras
supone para el grupo con DCL mis interferencia de estos
estimulos en la identificacién de palabras.

Los participantes identificaron las palabras con con-
tenido emocional en menor tiempo a diferencia de las no
emocionales, lo que demuestra un efecto de facilitacién
de las palabras emocionales: F1 (3, 12) = 32,45, p <0,001;
F2 (2, 78) = 112,41, p <0,001. Cuando se compara la
valencia emocional, los participantes exhibieron un menor
tiempo de reaccién y tasas de error en la identificacién de
palabras positivas, frente a las negativas y neutras; con lo
cual, las palabras positivas parecen tener una ventaja para
su reconocimiento. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas para palabras positivas versus negativas (p=
<0.01) pero no para negativas y neutras.

DISCUSION

Hay una clara diferencia manifiesta en el procesamiento
por el factor de lexicalidad, como es predecible, con mayores
tiempos de reaccion y tasa de error para pseudopalabras
versus palabras, y su efecto es mayor para el grupo con DCL
que para los no casos. Este hallazgo sobre el mayor efecto
de la variable de lexicalidad en los participantes con DCL es
llamativo, por cuanto pone en evidencia un compromiso en
el procesamiento del lenguaje que hace mas dificil reconocer
estimulos 1éxicos, y que empiezan a emerger tempranamente
en estadios iniciales del deterioro cognitivo.

En contraste con este hallazgo, un estudiol” que exa-
mind los efectos del envejecimiento normal y el DCL en el
reconocimiento visual de palabras usando también el para-
digma de decision léxica, mostré que los adultos mayores
sanos y los pacientes con DCL tienen un desempefio similar
en este tipo de tareas. Es decir, ambos grupos tomaron
mas tiempo en comparacién con adultos més jovenes para
procesar palabras presentadas visualmente. Los pacientes
con DCL, sin embargo, respondieron significativamente
mas lento que los adultos mayores sanos en todas las con-
diciones de la tarea de decision Iéxica; lo que sugiere que
el DCL puede resultar en una capacidad de procesamiento
analitico mas pobre. Con base en estos resultados, se plantea
una desaceleracion generalizada de los procesos cognitivos

que afectan la ejecucion de este tipo de tareas estandar de
decisién 1éxica; por lo cual, esta clase de paradigma puede
ser usado para identificar marcadores en las fases preclinicas
del deterioro cognitivo y las demencias.

Otro estudio que involucré jévenes, adultos mayores
sanos y adultos mayores con DCLI8, en una tarea en dos
condiciones de codificacion lingtifstica diferentes: una de
reconocimiento, en la cual los participantes tenfan que
decidir sila primera o la dltima letra de cada palabra en una
lista era “E”; y otra condicién semantica, en la que debian
decidir si un estimulo palabra era concreta o abstracta,
puso en evidencia que el grupo con DCL tuvo un pobre
desempefio en la primera tarea, en comparacién con la
tarea semantica. Hstos resultados sugieren que el grupo con
DCL requiere apoyo cognitivo de recuperacioén para hacer
un uso eficaz de procesamiento semantico realizado en la
codificacién. Se sugiere que los adultos con DCL atiende
mas al procesamiento profundo, utilizando la red semantica,
que al de reconocimiento, tal como podria explicarse desde
los hallazgos de la presente investigacion.

En un estudio!? se examinaron pacientes con DCL con
marcadores de mayor riesgo para desarrollar enfermedad
de Alzheimer, pacientes con demencia tipo Alzheimer
diagnosticada y adultos sanos de edad avanzada, en una
tarea semantica relacionada con el procesamiento de pala-
bras vinculadas con la depresion (ejemplo soledad) o con
la ilusién (ejemplo traicién) o con emociones positivas
(ejemplo vacaciones) o neutras (ejemplo ventana). Los
pacientes con DCL, como se podtia predecir, producen
tantos recuerdos falsos como los pacientes con enfermedad
de Alzheimer. Ambos grupos de pacientes mostraron un
mayor numero de recuerdos falsos en estimulos neutros y
con valencia positiva. Esto estd alineado con lo hallado en
el presente trabajo, donde los estimulos positivos y neutros
produjeron un efecto de facilitacidn; es decir, se reconocen
mas facilmente que los negativos, ello quizas dialoga con
una tasa mayor de recuperacion de palabras positivas como
recuerdos falsos?9.

En conclusion, la presente investigacion aporta infor-

macién relevante sobre marcadores tempranos de déficit
en el procesamiento de palabras de contenido emocional
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en personas con DCL. Existe un claro efecto de facilitacién
en la carga emocional para el procesamiento de palabras, tal
como se mostr6 aqui. De igual forma, el uso del paradigma
de decision léxica como tarea estandar para la identificacion
de compromisos en el reconocimiento visual de palabras
se ha comprobado en este estudio, en la medida en que
permite estimar desempefios diferenciales entre grupos
de sujetos.
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