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Resumen

Introduccion: Diferentes niveles de “alertamiento” emocional pueden favorecer la potenciacion
o el deterioro de la memoria. El impacto emocional en personas victimas del desplazamien-
to en Colombia puede constituirse en un factor de riesgo para el desarrollo del trastorno
por estrés postraumatico (TEPT). Objetivo: Evaluar la memoria emocional de sujetos en
condicién de desplazamiento por la violencia con y sin diagnoéstico positivo para el TEPT.
Método: Muestra de 95 voluntarios en condicién de desplazamiento del area metropolitana
de Bucaramanga (18 a 61 anos), a quienes se les aplicaron los instrumentos de diagnodstico
para TEPT (DSM IV, Checklist) y una prueba auditivo-visual de memoria emocional. Los
participantes fueron distribuidos en dos grupos: sujetos con TEPT y sujetos sin TEPT. Ambos
grupos fueron redistribuidos en cuatro subgrupos segun la version neutra y emocional de la
prueba auditivo-visual. Resultados: El grupo de participantes clasificado con TEPT atribuy6
una mayor ponderacioén a la historia emocional, pero su contenido “alertador” no potencio la
memoria de estos participantes. Conclusién: El contenido “alertante” de la prueba auditivo-
visual no potencié la memoria de aquellos sujetos diagnosticados con TEPT, lo cual sugiere
que estos participantes pueden presentar un deterioro de las potencialidades mnemoénicas
dado por las limitaciones funcionales que involucran los procesos de reforzamiento emocional.
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postraumatico.
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Title: Emotional Memory and Post-trau-
matic Stress Disorder in the Context of
Displacement in Colombia.

Abstract

Introduction: Different levels of emotional
arousal can potentiate or impair memory.
Since the emotional impact on victims of dis-
placement in Colombia may constitute a risk
factor for the development of post-traumatic
stress disorder (PTSD), the objective of this
study was to evaluate emotional memory of
people displaced by violence with and without
PTSD. Method: The sample consisted of 95
volunteers in condition of displacement of
the metropolitan area of Bucaramanga (18 to
61 years old), to whom an instrument for the
diagnosis of PTSD (DSM 1V, Checklist) and
an audio-visual Emotional Memory Test were
applied. The participants were distributed
into two groups: Subjects with and without
PTSD. Both groups were redistributed into
four subgroups according with the emotional
or neutral version of the emotional memory
test. Results: The group of participants with
PTSD attributed an emotional rate higher to
the emotional story than to the neutral story,
but the emotional arousal content did not
potentiate the memory of these participants.
Conclusion: The emotional contents imple-
mented in this emotional memory test did not
potentiate the memory of subjects diagnosed
with PTSD. Based on this, it could be that
these participants present a deterioration of
the mnemonic potential given by the functio-
nal limitations that involve the processes of
emotional reinforcement.

Key words: Emotional arousal, declarative
memory, emotional memory, post-traumatic
stress disorder.

Introduccién

La emocion ha sido reconocida
como un fenémeno psicolégico que
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se manifiesta en funcion de las con-
diciones situacionales (1,2) y como
un atributo de la representacion
multidimensional de los procesos
mnemonicos (3). Asi, la memoria
se constituye en una organizacion
dinamica de las experiencias, distor-
sionada e influenciada por el estado
emocional de la persona al momento
de recordar y por el significado de
la experiencia en si misma.

Considerando esa particularidad
de los procesos de memoria, se ha
definido la memoria emocional como
un sistema que se requiere para la
adquisicién y almacenamiento de la
informacién asociada con el signifi-
cado emocional de las experiencias
(4). Este sistema de memoria ha sido
estudiado en humanos utilizando
diferentes instrumentos, como fotos
alertadoras y neutras (5,6), filmes
cortos con contenidos emocionales
opuestos (7), expresiones faciales
emocionales (8-11) e historias audi-
tivo-visuales con contenidos neutro
y emocional (12-14). Los hallazgos
derivados de dichos estudios de-
muestran que el alertamiento emo-
cional potencia la memoria asociada
con la experiencia tanto en sujetos
saludables (12-17) como en pacientes
amneésicos (18,19).

Diversos estudios han corro-
borado la influencia de los conteni-
dos emocionales en los procesos de
memoria en individuos expuestos
a diversas circunstancias de indole
ambiental y social ajenas a su capaci-
dad de control (asesinatos, accidente
de transito, masacres, homicidios,
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extorsiones, violencia intrafamiliar,
desbordamiento de rios, huracanes,
inmigraciones, desplazamiento por
violencia, secuestros, etc.), lo cual
genera activacién emocional que pue-
de favorecer o deteriorar los procesos
de memoria. En este sentido, se ha
encontrado que experiencias emo-
cionalmente intensas consideradas
como traumaticas pueden ocasionar
amnesia psicogena (19,20) o efectos
adversos sobre la memoria (21-25).

El impacto del estrés sobre la
memoria ha sido demostrado como
altamente perturbador en personas
que sufren de trastorno por estrés
postraumdtico (TEPT), uno de los
trastornos de ansiedad en el que
la naturaleza anormal de memoria
traumatica es manifestada por medio
de sintomas de reexperiencia, como
pensamientos intrusivos, pesadillas y
flashbacks, acompanados de elevada
reactividad emocional y fisiologica
(26-28). Especificamente, estudios
realizados con prisioneros de campo
de concentraciéon han demostrado
que algunas memorias centrales se
deterioran con el tiempo, mientras
otras pueden ser fuertemente recor-
dadas (21,29).

Los anteriores hallazgos suelen
ser contradictorios, ya que el en-
frentamiento a un fenémeno muy
estresante en unas ocasiones puede
producir un recuerdo muy persisten-
te y exacto, y en otras, por el contra-
rio, un deterioro del recuerdo total o
parcial. Esta aparente contradicciéon
parece cumplir con una funcion de
supervivencia, la cual consiste, por

un lado, en identificar y reconocer
las situaciones amenazantes, y, por
otro, en el olvido y deterioro del
recuerdo de las experiencias desa-
gradables (30).

Un evento que en la actualidad
se puede considerar como estresante
y, a su vez, traumatico para la vida
de un individuo es el fenémeno de
desplazamiento por la violencia.
La Ley 387 de 1997, por la cual se
adoptan medidas para la prevencion
del desplazamiento forzado en la
Republica de Colombia, define que
desplazado es toda persona que se
ha visto forzada a migrar dentro del
territorio nacional, a abandonar su
localidad de residencia o actividades
economicas habituales, porque su
vida, su integridad fisica, su segu-
ridad o su libertad personal han
sido vulneradas o se encuentran
directamente amenazadas.

En este contexto, se ha encon-
trado que personas victimas del
desplazamiento forzado manifiestan
angustia ante el desempleo, temores
ocasionados por la violencia, duelos
sin resolver y demas sentimientos
que no pueden ser elaborados en el
momento, debido a que la prioridad
se centra en suplir las necesidades
basicas del aqui y el ahora. Adicio-
nalmente, se ha demostrado que
la condicion de desplazamiento se
constituye en una experiencia trau-
matica, la cual genera una variedad
de reacciones y consecuencias psi-
cologicas, entre otras alteraciones
del comportamiento y de la cogni-
cion (31).
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Considerando que el impacto
emocional en personas victimas del
desplazamiento en Colombia puede
constituirse en un factor de riesgo
para el desarrollo del trastorno por
estrés postraumatico, cuya caracte-
ristica principal es un trastorno de
memoria asociado con la situacion
traumatica, el objetivo del presen-
te estudio fue evaluar la memoria
emocional de sujetos en condicién
de desplazamiento por la violencia,
cony sin diagnoéstico positivo para el
TEPT, con la pretensiéon de aportar
a la neurobiologia de los procesos
de memoria emocional, asi como al
diagnostico del trastorno por estrés
postraumatico.

Método
Participantes

Se evalu6 una muestra de 95 su-
jetos en condicion de desplazamiento
por la violencia (28 hombres y 67
mujeres), entre 18 y 61 afios de edad,
con un nivel de escolaridad bajo
(hasta quinto de primaria), quienes
fueron informados del proposito del
estudio y de su duracién. La partici-
pacion fue voluntaria y consentida,
siguiendo los principios éticos de
experimentacion con humanos, con
implicacién de riesgo minimo, segin
el articulo 11 del apartado B de la
Resolucion 8430 de 1993 (Ministerio
de Salud, Republica de Colombia).

Los participantes fueron distri-
buidos en dos grupos: el primero,
conformado por 40 voluntarios que
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no presentaban trastorno por estrés
postraumatico (NO/TEPT) y el segun-
do, un grupo 55 participantes que
si presentaban trastorno por estrés
postraumatico (SI/TEPT). Se inclu-
yeron como SI/TEPT solamente a los
participantes que fueran positivos
con las dos herramientas utilizadas
para tal fin. Cada uno de los dos
grupos anteriores fue redistribuido
aleatoriamente en cuatro subgrupos,
segun la versién neutra y emocional
de la prueba: 1. no trastorno de
estrés postraumatico y que asistio
a la versién neutra de la historia
auditivo-visual (NO/N); 2. no tras-
torno de estrés postraumatico y que
asisti6 a la version emocional de la
historia (NO/E ); 3. si trastorno de
estrés postraumatico y que asistio
a la versién neutra de la historia
(SI/N); 4. si trastorno de estrés pos-
traumatico y que asistié a la version
emocional de la historia (SI/E).

Criterios de inclusion: no pre-
sentar antecedentes neurolégicos
o toxicologicos, signos de retardo
mental, consumo de psicofarmacos
de abuso y dificultades visuales o
auditivas no corregidas.

Materiales

Para el diagnoéstico de trastorno
por estrés postraumatico se utilizo la
entrevista clinica estructurada para
los trastornos del eje I del DSM-IV
(SCID-I) (32) y la lista de sintomas
(checklist) para el diagnéstico de
TEPT (32), derivada de los crite-
rios del DSM-IV (33) y adaptada al
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contexto colombiano por Pineda y
colaboradores (32), quienes encon-
traron una alta consistencia interna
(coeficiente de Cronbach de 0,97) y
cuyo mejor balance entre sensibili-
dad (81,6%) y especificidad (77,8%)
estuvo con el punto de corte en 46.
Para efectos del presente estudio se
consider6 diagnoéstico positivo para
el TEPT a quienes cumplieron con
los criterios para TEPT en la en-
trevista estructurada y que en la
checklist obtuvieron valores iguales
o superiores a 46.

Para la evaluacion de la memoria
declarativa asociada con contenido
emocional se utilizé la prueba de
memoria emocional auditivo-visual
(12-15), adaptada al contexto colom-
biano por Botelho y colaboradores
(12). Consiste en la presentacion de
once diapositivas acompanadas por
fragmentos de una narraciéon neutra
o emocional que cuentan una histo-
ria segin la version observada. Es
importante resaltar que la historia
emocional puede ser dividida en tres
fases, la segunda fase (diapositivas
cinco a ocho) es la que posee alto
contenido emocional (12,13,34).

Procedimiento

Inicialmente se llevo a cabo la
convocatoria y evaluacion de los vo-
luntarios por medio de una jornada
de valoracion que estuvo distribuida
en tres sesiones. La primera para
la firma del protocolo de consenti-
miento informado, después de haber
sido debidamente informados sobre
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el estudio, y diligenciamiento del
protocolo de entrevista de rastreo
(historia clinica). A los participantes
que cumplieron con los criterios de
inclusion (n = 95) se les aplicaron
los dos protocolos de evaluacion para
diagnosticar trastorno por estrés pos-
traumatico (entrevista estructurada
DSM-1V y checklist); en todos hubo
coincidencia de diagnéstico (positivo
y negativo) con ambas herramientas.

Luego de esta clasificacion, los
voluntarios fueron distribuidos alea-
toriamente en dos nuevos subgrupos,
considerando la exposicion a las
versiones neutra o de “alertamiento
emocional” de la prueba auditivo-
visual, y citados para una segunda
sesion, en la cual se aplico la prue-
ba segun el protocolo utilizado por
Botelho y colaboradores (12). Termi-
nada la presentacién de la prueba
se les comunico a los participantes
que diez dias después tendrian que
volver para realizar la sesién final del
estudio, a la que fueron invitados a
recordar libremente todo lo que vie-
ron y escucharon de la historia. La
narracion de cada participante fue
registrada en una grabadora para
posterior trascripcion y evaluacion.

Analisis de los resultados

En los casos donde se com-
pararon mas de dos grupos, los
resultados fueron explorados con
un ANOVA de 1 factor. En los casos
donde no se cumplieron los requi-
sitos de distribucién normal de
datos y dispersiones homogéneas se
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compararon los grupos con ANOVA
no paramétrico (Kruskal-Wallis).
Cuando esta prueba detect6 diferen-
cias significativas, se realizaron post-
hocs, para comparaciones multiples,
utilizando la prueba de Bonferroni o
Dunn’s. Finalmente, para determi-
nar la capacidad de discriminacion
diagnoéstica de las variables medidas
en la version emocional de la prueba
se utilizaron analisis ROC (35) para
cada variable. En todos los casos se
adoptd una p < 0,05.

Resultados

De manera general fueron eva-
luados 95 voluntarios en condicion
de desplazamiento por la violencia,
entre los cuales se encontraban
67 mujeres (70,5%) y 28 hombres
(29,5%). Del total de los evaluados,
55 (57,9%) presentaron diagnoéstico
positivo para el TEPT.

Respecto a la escala de valor
emocional, el peso atribuido a la
historia varié entre los grupos con
y sin trastornos por estrés postrau-
matico y las versiones de la prueba
(H = 10,116, p < 0,5). Los sujetos
del grupo SI/E atribuyeron a la
historia un valor emocional signifi-
cativamente mas alto (8,07 = 0,42)
(Q = 2,924, p < 0,05) que aquellos
del grupo SI/N (6,77 £ 0,62); no se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores
emocionales atribuidos por los par-
ticipantes sin TEPT a las diferentes
versiones de la historias (Figura
1). Adicionalmente, el analisis de
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Figura 1. Valor emocional (media + EEM),
asignado por los diferentes grupos: NO/ N,
no trastorno por estrés postraumdtico neutro.
NO/E, no trastorno por estrés postraumdtico
emocional. SI/ N, si trastorno por estrés
postraumdtico neutro. SI/ E, si trastorno por
estrés postraumdtico emocional
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*Puntaje del grupo SI/E mayor que el pun-
taje asignado por el grupo SI/N (ANOVA de
un factor seguida por el método Dunn’s, p
< 0,05).

Figura 2. Puntaje final (PF) del recuerdo
libre (media + EEM), obtenido por los
diferentes grupos: no trastorno por estrés
postraumdtico neutro (NO/ N), no trastorno
por estrés postraumdtico emocional (NO/E),
si trastorno por estrés postraumdtico neutro
(SI/ N), st trastorno por estrés postraumdtico
emocional (SI/E)

Recuerdo libre (PF)

10 7 *

5 I
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*Puntaje del grupo NO/E mayor que el pun-
taje asignado por el grupo NO/N y el grupo
SI/N (Kruskal Wallis seguida por el método
de Dunn’s p < 0,05).
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varianza (Figura 2) revel6 que los
grupos variaron respecto al puntaje
obtenido en el recuerdo libre (H =
12,156, p = 0,007). De acuerdo con
el método de Dunn’s, el grupo NO/E
obtuvo un puntaje mas alto que los
grupos NO/N y SI/N (Q = 2,869; y
Q = 3,116, respectivamente).

El ANOVA de una via (Figura
3) revel6 que los grupos obtuvieron
diferentes puntajes respecto al re-
cuerdo libre de la historia en la fase
2 (F[wl] =6,524, p < 0,001). Los su-
jetos del grupo SI/E obtuvieron un
puntaje mayor que el grupo NO/N
(t=3,041, p <0,05). Los sujetos del
grupo NO/E obtuvieron un puntaje
mayor que el grupo NO/N (t=4,110,

Figura 3. Puntaje de recuerdo libre (media
+ EEM) obtenido en la fase 2 de la historia
segtin los diferentes grupos: no trastorno
por estrés postraumdtico neutro (NO/N), no
trastorno por estrés postraumdtico emocio-
nal (NO/E), si trastorno por estrés postrau-
mdatico neutro (SI/N), st trastorno por estrés
postraumdtico emocional (SI/E)

Recuerdo libre de la fase 2
*
7 +
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8
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Grupos

*Puntaje del grupo NO/E mayor que el gru-
po NO/N y SI/N; +, puntaje del grupo SI/E
mayor que el grupo NO/N (ANOVA de una
via, seguida por la prueba t de Bonferroni,
p <0,5).

p<0,05)y SI/N (t=2,885, p <0,05)
(prueba t de Bonferroni). Sin embar-
go, ninguna diferencia estadistica
fue revelada entre los grupos SI/E
y SI/N (p > 0,05).

Respecto a la evaluacién de
la capacidad de discriminacion
diagnéstica de las variables de la
version emocional de la prueba,
se puede destacar que cuando se
analiz6 toda la muestra, el mejor
indice ROC lo obtuvo la variable
“recuerdo libre, puntaje final (RL/
PF)”, con un valor de 0,68 con punto
de corte en 8, una sensibilidad de
0,64, una especificidad de 0,75
(Tabla 1). Al separar la muestra
segun el género, se destaca que
para las participantes mujeres, la
mayoria de las variables, 4/5 de
ellas, resultaron con indices ROC
importantes (entre 0,72 a 0,82), con
especificidades altas (0,78 a 0,96).
En este caso, la variable con mejor
compromiso entre sensibilidad y
especificidad fue nuevamente el
“recuerdo libre, puntaje final (RL/
PF)”, con una sensibilidad de 0,75
y una especificidad de 0,87.

El mismo abordaje para los
participantes del género masculi-
no mostré indices ROC de menor
magnitud que los encontrados para
las mujeres; el mayor fue de 0,67,
nuevamente para la variable “recuer-
do libre, puntaje final (RL/PF)”. Sin
embargo, los valores de sensibilidad
y especificidad (0,6 y 1, respectiva-
mente) pueden estar limitados por
el bajo nimero de participantes de
este género.
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Tabla 1. Capacidad de discriminacién diagnéstica de las variables de la versién emocional
de la prueba auditivo-visual

Grupos Variable | ROC | Corte gi:r;:slaiﬁ/i-) VPP | VPN ) E

RL/F1 | 0,65 | 4 62,00 | 062 | 0,62 | 0,36 | 0,82

Todos los RL/F2 | 0,62 | 4 62,00 | 0,59 | 0,64 | 0,46 | 0,75
participantes | RL/F3 | 0,63 | 3 62,00 | 080 | 0,66 | 0,55 | 0,96
(n=95) RL/PF | 0,68 | 8 70,00 0,67 | 0,72 | 0,64 | 0,75
VE | 064 | 7 62,00 | 0,62 0,80 | 0,96 | 0,36

RL/F1 | 0,73 | 4 7420 | 0,71 ] 0,75 | 0,42 | 091

RL/F2 | 0,72 | 4 7429 | 0,62 | 0,82 | 0,67 | 0,78

}\flujeé%s RL/F3 | 075 | 3 74,20 | 0,80 | 0,73 | 0,33 | 0,96
RL/PF | 0,82 | 9 82,86 | 0,75 | 0,87 | 0,75 | 0,87

VE | 069 | 7 7429 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,42

RL/F1 | 037 | 6 73,33 | 1,00 | 0,77 | 0,40 | 1,00

RL/F2 | 037 | 7 73,33 | 1,00 | 0,77 | 0,40 | 1,00

Efin;g)ss RL/F3 | 0,52 | 1 60,00 033 | 0,7 | 04 | 1,00
RL/PF | 0,67 | 10 86,67 | 1,00 | 0,83 | 0,60 | 1,00

VE | 067 | 6 86,67 | 0,80 | 0,60 | 0,80 | 0,60

Abreviaturas: RL: recuerdo libre; F: fase; PF: puntaje final; VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo; S: sensibilidad; E: especificidad; ROC: receiver operating

characteristic.

Discusion

Diferentes trabajos han demos-
trado que en personas sin pato-
logia demostrada, el alertamiento
dado por la versién emocional de la
prueba auditivo-visual potencia el
desempeno mnemoénico relacionado
con los contenidos de tal historia
(12-17). Este efecto ha sido obser-
vado, principalmente, en la fase 2
de la historia emocional, fase en la
cual son introducidos los elementos
emocionales, lo que sugiere que el
impacto emocional movilizado en esta

fase podria explicar la mejor reten-
cién de la informacién asociada con
la versién emocional de la historia
(13,14,36). En este sentido, segin
Payne y colaboradores (37), la me-
moria para los aspectos emocionales
de un evento puede ser preservada
o consolidada, al tiempo que perju-
dica la memoria para los aspectos
no emocionales del mismo evento.
En el presente estudio se demos-
tré que el grupo de participantes con
trastorno por estrés postraumatico
que asistio a la version emocional
de la prueba atribuyo un “valor
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emocional” mas alto a la historia
que los demas grupos. No obstante,
el contenido emocional de esta no
potenci6 la memoria de dichos parti-
cipantes. Con base en lo anterior, se
podria inferir que las personas con
diagnéstico positivo para el TEPT
no poseen dificultades en valorar
emocionalmente una situacion, sino
que el contenido emocional de esta
puede perjudicar su capacidad para
recordar detalles especificos de la ex-
periencia observada, probablemente,
por la elevada reactividad emocional
evidenciada como consecuencia del
trastorno (26-28).

Estos resultados concuerdan
con la hipétesis planteada por Chris-
tianson y Engelberg (30) de que el
deterioro de los recuerdos asociados
con situaciones impactantes emocio-
nalmente parece cumplir con una
funcion de supervivencia, o sea,
una estrategia psicolégica para lidiar
con las experiencias desagradables.

Desde el punto de vista neu-
robiolégico, se ha demostrado que
la memoria aumentada para infor-
macion alertante emocionalmente
depende de la activacion del sistema
B-adrenérgico (36,38-40), ya que
el bloqueo farmacolégico de este
perjudica el efecto potenciador de
la memoria asociada con contenido
emocional, sin afectar la experiencia
emocional subjetiva (36). Asi mis-
mo, la potenciacion o el deterioro
mnemonico depende de los niveles
de epinefrina liberados durante una
situacion estresante; asi, se presenta
una funcion en forma de “U” inver-

tida, donde los niveles crecientes
(en un rango relativamente bajo)
potencian la consolidacion de la me-
moria, mientras que los superiores
a un punto critico inducen deterioro
de esta (41).

La ausencia del efecto potencia-
dor de la memoria en los participan-
tes con diagnéstico positivo para el
trastorno por estrés postraumatico
coincide con los hallazgos reportados
por otros autores, quienes demues-
tran que la exposicion a altos niveles
de estrés (alta emocionalidad suge-
rida por la mayor valoracién emo-
cional de los sujetos con diagnéstico
positivo para TEPT y que asistieron
a la version emocional) puede tener
efectos altamente disruptivos sobre
la memoria (42,43). La sobreexci-
tacion del sistema B-adrenérgico
como consecuencia de la exposicion
a eventos causados por la violencia
podria explicar deterioro del efecto
potenciador del alertamiento emo-
cional sobre la memoria de los par-
ticipantes con TEPT, lo que sugiere
que dichos eventos se constituyen
en un punto critico para los procesos
de memoria (44).

Asi mismo, se ha demostrado
que el estrés intenso y prolongado
altera la actividad hipocampal fun-
damental para la consolidacion de la
memoria declarativa, lo que interfiere
sobre los procesos de potenciacion a
largo plazo (1,45-47), una vez que los
altos niveles de hormonas corticoi-
des producidas por la exposicién a
estresores cronicos pueden producir
deterioro estructural hipocampal
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(48,49). A favor de lo anterior, se
ha demostrado que pacientes con
TEPT victimas de trauma de com-
bate, abuso fisico y sexual, y abuso
sexual infantil, presentan un menor
volumen hipocampal (50). Por lo
tanto, la disminucion en el volumen
de esta estructura parece contribuir
considerablemente para la disfun-
ciéon de memoria caracteristica de
este trastorno (48).

De acuerdo con estos plantea-
mientos, los déficits de memoria
asociados con el TEPT podrian tener
como origen los efectos negativos
de la hiperactividad hormonal y
un posible deterioro previo de tipo
morfofuncional en estructuras im-
portantes para el procesamiento de
la memoria declarativa.

Finalmente, respecto a la utili-
zacion de la prueba auditivo-visual
para el diagnéstico del TEPT, a partir
de los resultados del analisis ROC
se pudo demostrar que la version
emocional y, mas especificamente,
la utilizacién de la variable “recuerdo
libre, puntaje final (RL/PF)” podria
ser de utilidad en estudios en los
que se requiera alta especificidad
diagnéstica para trastorno de estrés
postraumatico y, probablemente,
también para tamizaje, cuando se
trate de poblaciones femeninas con
caracteristicas contextuales seme-
jantes a las del presente trabajo.

Considerando que los mismos
analisis para género masculino mos-
traron indices ROC de menor mag-
nitud que los encontrados para las
mujeres, se podria resaltar que en
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la version emocional de la prueba,
el hijo sufre un accidente terrible,
un tema que puede ser mas “efecti-
vo” emocionalmente para el género
femenino, y, por ende, explicaria el
hecho de que la prueba sea mucho
mas sensible para apoyar el diag-
nostico en las mujeres.

Conclusion

De manera general, los resulta-
dos del presente estudio demuestran
que el contenido “alertante” de la
prueba auditivo-visual no poten-
ci6 la memoria de aquellos sujetos
diagnosticados con TEPT, lo cual
sugiere que dichos participantes
podrian presentar un deterioro de las
potencialidades mnemonicas dado
por las limitaciones funcionales que
involucran los procesos de reforza-
miento emocional. Adicionalmente,
los resultados permiten concluir
que la prueba auditivo-visual de
memoria emocional utilizada en este
trabajo puede detectar los defectos
de las potencialidades mnemonicas
relacionadas con el alertamiento
emocional en sujetos con diagnostico
de TEPT.
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