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Resumen

Introduccién: Algunos estudios han sugerido que el recuerdo potenciado de eventos negati-
vos en personas que presentan trastornos depresivos parece ser un factor importante en la
etiologia, curso y sostenimiento de la depresion. Objetivo: Evaluar la memoria emocional en
personas con y sin sintomatologia depresiva, mediante una prueba auditivo-visual. Método:
Se evaluaron 73 estudiantes universitarios, hombres y mujeres, con edades entre los 18 y
40 afos, distribuidos en dos grupos: con sintomatologia depresiva (32) y sin sintomatologia
depresiva (40), utilizando la Escala del Centro de Estudios Epidemiologicos para Depresion
(CES-D) y un punto de corte de 20. Resultados: No se encontraron diferencias significativas
entre el recuerdo libre de los voluntarios con y sin sintomatologia depresiva, a pesar de que
ambos asignaron un valor emocional mas alto a la versién emocional de la prueba auditivo-
visual y de asociarla a la emocién de tristeza. Conclusién: Las personas con sintomatologia
depresiva no presentaron el efecto de potenciacion mnemonica generalmente asociado al
contenido de la version emocional de la prueba; por lo tanto, no se comprobé la hipétesis
de congruencia emocional.

Palabras clave: Memoria emocional, sintomatologia depresiva, CES-D, Prueba auditivo-
visual, congruencia emocional.

Consistent Declarative Memory with Depressive Symptomatology
Abstract

Introduction: Some studies have suggested that potentiated remembrance of negative events
on people with depressive disorders seems to be an important factor in the etiology, course
and maintenance of depression. Objective: Evaluate the emotional memory in people with
and without depressive symptomatology by means of an audio-visual test. Methodology: 73
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university students were evaluated, male
and female, between 18 and 40 years old,
distributed in two groups: with depressive
symptomatology (32) and without depres-
sive symptomatology (40), using the Scale
from the Center of Epidemiologic Studies for
Depression (CES-D, English Abbreviation)
and a cutting point of 20. Results: There
were not meaningful differences between
free and voluntary recalls, with and without
depressive symptomatology, in spite of the
fact that both groups had granted a higher
emotional value to the audio-visual test and
that they had associated it with emotional
sadness. Conclusion: People with depressive
symptomatology did not exhibit the effect of
mnemonic potentiation generally associated
to the content of the emotional version of the
test; therefore, the hypothesis of emotional
consistency was not validated.

Key words: Emotional memory, depressive
symptomatology, CES-D, audio-visual test,
mood congruency.

Introduccion

La Depresion se ha convertido
en un problema de salud publica
que afecta aproximadamente a 121
millones de personas en todo el
mundo (1). Adicionalmente, implica
un tratamiento costoso y pérdidas
econdomicas graves pues aqueja en
su mayoria a personas entre los 15y
los 44 anos con capacidad productiva
(1,2). En Colombia se ha encontra-
do una prevalencia del trastorno
depresivo del 11,8% (3), donde el
8,6% de los hombres y el 14,9% de
las mujeres alguna vez han sufrido
de un episodio depresivo mayor,
con una media de edad de inicio a
los 24 anos (4). Coherentemente,
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la depresion se ha convertido en
el diagnéstico clinico que se viene
empleando con mas frecuencia y
el que, potencialmente, tiene mas
peligro de mortalidad debido a las
conductas suicidas (5).

Como todo trastorno emocional,
la depresion produce alteraciones
comportamentales, psicofisiolégi-
cas y cognitivas (6,7), entre estas,
una de las funciones cognitivas
afectadas de manera importante
es la memoria (7-10). Como sistema,
la memoria juega un papel adaptativo
fundamental para el organismo y
puede ser perjudicada o potenciada
por el contenido emocional asociado
con los estimulos del ambiente (11).
No obstante, dicha funcién parece
tener un protagonismo considerable
en lo que se refiere a los trastornos
del estado de animo. Al respecto, se
ha planteado la hipotesis de que las
personas afectadas por algiin tras-
torno depresivo tienden a recordar
mejor la informacién relacionada
con el estado de animo caracteris-
tico de este trastorno (12). En este
sentido, se han desarrollado diferen-
tes investigaciones con el objetivo
de probar esta hipoétesis, como la
desarrollada por Lloyd y Lishman,
citados por Baddeley (12). En este
estudio se le pidié a los pacientes
con diferentes grados de depresion
que expresaran recuerdos autobio-
graficos en respuesta a una lista de
palabras neutrales, encontrando
que cuanto mas deprimido estaba el
paciente, mas rapido era el recuerdo
de experiencias desagradables. Esta
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hipoétesis, llamada congruencia emo-
cional, también ha sido estudiada en
personas saludables y plantea que
“el estado de animo tendera a evocar
recuerdos que estan de acuerdo con
€l; asi, si estamos tristes tenderemos
a recordar acontecimientos tristes,
aun cuando los experimentaramos
durante un periodo de felicidad” (p.
335) (12). Si bien se ha encontrado
en algunas investigaciones que en
las personas con sintomatologia de-
presiva se ve potenciado el recuerdo
para estimulos relacionados con el
fracaso y la pérdida (13,14), otros
estudios han hallado resultados
contrarios (9,15). Por este motivo,
se hace necesario el desarrollo de
nuevas investigaciones que ayuden
a esclarecer este fenémeno en los
trastornos depresivos, ya que se ha
propuesto que la memoria selectiva
para informacion negativa en la
depresion contribuye a la duraciéon
y severidad del episodio depresivo
(16); ademas, que las cogniciones
negativas, producto de esquemas
disfuncionales, juegan un papel im-
portante en la etiologia y en el curso
de este desorden (17).

Esta hipotesis se fundamenta
en los modelos de procesamiento
de la informaciéon postulados, uno
por Beck et al. (17) y el otro por
Bower en 1981, citado por Bradley
etal. (14). Beck y sus colaboradores
(17) plantean que existen esque-
mas disfuncionales en la depresion
relacionados con la pérdida y el
fracaso, cuya activacién resulta del
procesamiento selectivo de informa-

cién congruente con el esquema. De
acuerdo con este procesamiento de la
informacion y con las caracteristicas
especificas de algunas situaciones,
un esquema puede determinar el
modo de actuar, con lo cual, segiin
el esquema que interviene en una
situacion, se van estructurando las
experiencias de una persona (17).
En el modelo propuesto por Bower
(14), cada emocioén es representada
como un nodo en una red asociativa,
la cual esta relacionada con otras
representaciones dentro de la red,
tales como las memorias de even-
tos felices o tristes. La activacion
del nodo de emocion llevaria a un
incremento en la accesibilidad del
material congruente con el animo y
potenciaria la tendencia de procesar
informacién coherente con el mismo.
En el caso de la depresion, este es-
tado de animo tiende a incrementar
la activacién y la accesibilidad de las
cogniciones negativas previamente
asociadas con el mismo. Esto se
explica a partir de la hipétesis de
congruencia, donde un estimulo cuya
significancia afectiva concuerda con
el estado emocional de la persona
provocara mayor atencién, rapida
percepcion, y un procesamiento mas
elaborado, por lo cual esos estimulos
seran mejor aprendidos que mate-
riales neutros o incongruentes con
el animo (18,19).

Por otro lado, desde el punto de
vista metodolégico, la mayoria de los
estudios sobre congruencia emocio-
nal han utilizado listas de palabras
como herramienta para evaluar este
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fenémeno (6,8,9,10,15,20), mientras
que la presente investigacion utilizo
una prueba auditivo-visual para
tal fin. Si bien este instrumento
no ha sido empleado para evaluar
la congruencia emocional, algunas
investigaciones han demostrado su
eficacia para avaluar el recuerdo de
estimulos emocionales y estimu-
los neutros. En estos trabajos se
ha encontrado que la emociéon no
solo potencia la memoria en sujetos
saludables, sino que puede llegar
a hacerlo en personas que sufren
amnesia psicogena (21-26). Estudios
recientes han encontrado que las
personas saludables atribuyen un
mayor valor emocional a la versién
emocional de la prueba y que ademas
la han asociado con emociones de
tristeza y miedo (22,23).

Considerando que la memo-
ria para eventos negativos ha sido
pensada como un factor importante
para el sostenimiento y curso de la
depresion, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la memoria
emocional en personas con y sin
sintomatologia depresiva a partir
de una prueba auditivo-visual, con
miras a probar la hipétesis de con-
gruencia emocional.

Método
Participantes
Fueron evaluados 72 estudian-
tes universitarios (21 hombres, 51

mujeres) con edades entre los 18 y
los 40 anos. 40 participantes fue-

ron clasificados como “sin sinto-
matologia depresiva” (C) y 32 como
“con sintomatologia depresiva” (D)
segun el CES-D (punto de corte
20). Posteriormente, cada grupo
fue dividido aleatoriamente en 4
subgrupos segun la versiéon de la
prueba Auditivo-visual que iban
a presenciar: 1) no sintomatologia
version neutra (CN); 2) no sinto-
matologia version emocional (CE);
3) si sintomatologia version neutra
(DN) y, 4) si sintomatologia version
emocional (DE). Ningtn participante
reportd haber sido diagnosticado con
alglin trastorno mental ni con enfer-
medades médicas graves. Tampoco
reportaron consumir medicamentos
controlados ni poseer dificultades
visuales o auditivas no corregidas.

Criterios éticos: Segun la reso-
lucién N° 0038430 de 1993 (4 de
octubre) de la Republica de Colombia,
esta investigaciéon esta catalogada
como de riesgo minimo. Asi mismo,
los participantes firmaron el con-
sentimiento informado en el cual
autorizaron su participacion en el
presente estudio, con la posibilidad
de retirarse en el momento que lo
desearan.

Instrumentos

Para clasificar a los participantes
en los grupos con y sin sintomato-
logia depresiva se utilizé la Escala
del Centro para Estudios Epidemio-
logicos de la Depresion (CES-D).
Esta Escala ha sido validada en el
contexto colombiano por Campo-
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Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes,
Cadena-Afanador y Hernandez (27),
quienes encontraron que de acuerdo
con la curva ROC el mejor punto de
corte para discriminar la presencia
de un Episodio depresivo mayor
es de 20, con una sensibilidad de
0,96, una especificidad de 0,73,
un valor predictivo positivo de 0,41
y un valor predictivo negativo de
0,99. La Escala fue autoaplicada
por medio de un software que utiliza
el programa GWbasic disefiado por
el laboratorio de NYC-UIS, donde
se le presentaba al participante
cada uno de los items y este debia
digitar en un ordenador el namero
que correspondia a la opcién de
respuesta que eligiera.

Para evaluar la memoria de-
clarativa asociada con contenido
emocional se utiliz6 la Prueba de
memoria emocional auditivo-visual,
empleada en estudios anteriores
para evaluar la memoria emocional
(24,25,28,29). La Prueba consiste en
la presentacion de 11 diapositivas,
acompanadas por fragmentos de una
narraciéon “neutra” o “emocional”.
Dicha narracién Unicamente varia
en los fragmentos correspondientes
a las diapositivas 5, 6, 7, 8 y 10,
en donde se presenta el contenido
emocional. Adicionalmente, cuen-
ta con 3 tareas complementarias:
(a) La Escala de valor emocional, que
permiti6 determinar el valor emocio-
nal general asignado a la prueba por
cada participante; (b) La Escala de
emociones basicas, que determina
el valor que los participantes le asig-

naron a cada una de las emociones
basicas: felicidad, sorpresa, miedo,
rabia y tristeza, y (c) La Escala de
Valor emocional de la narracion,
que permitié conocer el valor que los
participantes le asignaron a algunas
de las frases que se presentan en
la narracién de la prueba (tanto en
su versiéon emocional como neutra).

Procedimiento

El proceso de investigacion se
dividi6 en tres fases de la siguiente
forma:

FaseI: En primer lugar, se realizo
la convocatoria de los estudiantes en
el campus de la Universidad Ponti-
ficia Bolivariana (Bucaramanga), en
donde se le pidi6 a los interesados
que se dirigieran a una de las aulas
de informatica de la Institucion.
Alli, firmaron un formato de con-
sentimiento informado en el que se
aclaro el caracter voluntario de su
participacion y los criterios éticos de
la investigacion. De igual manera,
se les entegd un formato para que
diligenciaran la ficha de ingreso con
datos relevantes sobre los criterios
de exclusion.

Las personas que participaron
voluntariamente en la investigacion
firmaron el consentimiento infor-
mado y quienes cumplieron con
los criterios de inclusion fueron
dirigidas a uno de los computadores
de la sala para la aplicacion de la
version computarizada de la Escala
CES-D. Finalmente, se recogieron los
resultados del CES-D y se realizo la
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clasificacion de los participantes en
los diferentes subgrupos.

Fase II: Dos semanas después
de la aplicacién del CES-D, los par-
ticipantes presenciaron, de forma
individual, la version de la Prueba
Auditivo-visual que les correspon-
dia. Luego de la presentacion, se
administraron la Escala de emo-
ciones basicas, la Escala de valor
emocional y la Escala de valora-
cién emocional de la narracién.

Se le pidié a las personas que
no contaran a nadie detalles sobre
la prueba, pues otros podian estar
participando en el mismo estudio
y hacerlo afectaria los resultados.
A los participantes no se les dio
informacion sobre las actividades
que se realizarian en la tercera y
ultima sesién ni se les advirtié que
el recuerdo de la informaciéon pre-
senciada seria evaluado.

Fase III: Diez dias después de la
presentacion de la Prueba Auditivo-
visual un investigador se reunié en
privado con cada participante y le
pidié a la persona que narrara, con
la mayor cantidad de detalles posi-
bles, la historia que vio y oy6 en la
sesion anterior. Esta narracion fue
registrada por medio de una gra-
badora para su posterior analisis y
evaluacion.

Analisis de resultados

Para la comparacion de los pun-
tajes entre los participantes con y
sin sintomatologia depresiva segin
la escala CES-D se utilizaron prue-

bas t para medidas independientes,
paramétricas o no parameétricas,
dependiendo de cada caso.

Para comparar el desempefio en
la prueba de memoria y los puntajes
atribuidos a las emociones basicas
asociadas con la prueba auditivo-
visual fueron utilizados analisis de
varianza (Analsysis of variance, ANO-
VAS, por sus siglas en inglés), de una
o dos vias, seguidas por la prueba t
de Bonferroni o Dunn, dependiendo
de cada caso.

Para comparar la valoraciéon
emocional que los participantes le
atribuyeron a los enunciados 5, 6,
7,8y 10 enumerados segiin Botelho
et al. (29), correspondientes a las
versiones emocional y neutra de la
prueba auditivo-visual, se utilizo
un ANOVA de dos factores, donde
el factor 1 corresponde al grupo al
que pertenecian los participantes
y el factor 2 a la versiéon a la que
pertenecia el enunciado. Se utilizé
la prueba t de Bonferroni para el
analisis post-hoc.

En la comparacion del puntaje
del recuerdo libre entre los grupos
se aplico una ANOVA de una via,
seguida por la prueba t de Bonferroni
para comparaciones multiples.

Finalmente, con el objetivo de
identificar si existia alguna corre-
lacion entre el desempeno mnemo-
nico en la prueba auditivo-visual,
la valoracién emocional general
atribuida a cada versién y la atri-
bucién emocional de las emociones
basicas se utiliz6 la correlacién de
Spearman.
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En todos los casos se utilizo
una p< 0,05.

Resultados

Con respecto a la valoracion
general de las versiones de la prue-
ba (figura 1) se encontraron dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos evaluados
(H=13,409, p=0,004). El analisis
post-hoc (Dunn’sMethod), mostré
que los grupos con y sin sintoma-
tologia depresiva que presenciaron
la versién emocional le atribuyeron
una valoracién mas alta a la prueba
que el del grupo con sintomatologia
depresiva que presencio la version
neutra (Q=2,853 y Q=3,120, res-

pectivamente). Por otro lado, no
se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en las
demas comparaciones entre grupos
(p>0,05).

El ANOVA de una via, realizado
para cada una de las emociones
basicas, no revelo diferencias es-
tadisticamente significativas entre
los grupos con respecto a los va-
lores asignados a las emociones
miedo (H=6,983, p=0,072) y sorpresa
(H=3,742, p=0,291). La ANOVA de
una via encontr6 diferencias esta-
disticamente significativas entre los
grupos con respecto al valor emo-
cional atribuido a la emocién rabia
(H =8,872, p=0,031); sin embargo,
la prueba de Dunn’s para compara-

Figura 1. Valor emocional
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Valor emocional atribuido a la prueba auditivo-visual (Promedio + EE), CE, sin sintomato-
logia depresiva, version emocional; CN, sin sintomatologia depresiva, version neutra; DE,
con sintomatologia depresiva, version emocional; DN, con sintomatologia depresiva, version
neutra; *, puntaje del grupo CE y DE mayores que el del grupo DN (Dunn’s, p<0,05).
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ciones multiples no discriminé estas
diferencias (p>0,05).

Por otro lado, si mostro dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos referentes a
la asignaciéon emocional atribuida
a la felicidad (H=11,019, p=0,012),
en cuyo analisis post-hoc el grupo
sin sintomatologia depresiva que
presenci6 la version neutra obtuvo
un puntaje mas alto (figura 2) que el
grupo con sintomatologia depresiva
que presencio la version emocional
(Q=2,898).

Asimismo, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos con relacién
a la emocion tristeza (H=34,241,

p=0,001). El grupo con sintoma-
tologia depresiva que presencié la
versién emocional asigné una valo-
racion mayor a la emocion tristeza
que los grupos con (Q=4,343) y sin
(Q=3,734) sintomatologia depresiva
que presenciaron la version neutra
(figura 3). De la misma forma, el
grupo sin sintomatologia que asistié
la version emocional, le otorgdé un
mayor valor a la emocién tristeza
que los grupos con (Q=4,423) y sin
sintomatologia depresiva que asistio
a la version neutra (Q=3,808).

En cuanto a la valoracion emo-
cional de los enunciados de las dos
versiones (tabla 1), el ANOVA de
dos factores realizado para evaluar

Figura 2. Felicidad

40
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Puntaje asignado a la emocién felicidad por cada grupo de acuerdo con la versiéon presen-
ciada (Promedio + EE), FEL, felicidad, CE, sin sintomatologia depresiva, version emocional;
CN, sin sintomatologia depresiva, version neutra; DE, con sintomatologia depresiva, version
emocional; DN, con sintomatologia depresiva, version neutra; *, puntaje del grupo CN mayor

que del grupo DE (Dunn’s, p<0,05).
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Figura 3. Tristeza
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Puntaje asignado a la emocion tristeza por cada grupo de acuerdo con la version presenciada
(Promedio + EE), TRI, tristeza, CE, sin sintomatologia depresiva, versiéon emocional; CN, sin
sintomatologia depresiva, version neutra; DE, con sintomatologia depresiva, versién emocio-
nal; DN, con sintomatologia depresiva, version neutra; *, el grupo CE puntué mayor que los
CN y DN; **, el grupo DE puntué mayor que los grupos CN y DN (Dunn’sMethod, p<0,05).

Figura 4. Recuerdo libre
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Puntaje total del recuerdo libre de la prueba auditivo-visual, (Promedio + EE), CE, sin sin-
tomatologia depresiva que presencio la version emocional; CN, sin sintomatologia depresiva
que presencio la versién neutra; DE, con sintomatologia depresiva que presencio la versién
emocional; DN, con sintomatologia depresiva que presenci6 la version neutra.

* El puntaje de CE fue mayor que DE (t de Bonferroni, p<0,05).
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la valoracion emocional asignada a
los enunciados 5, 6, 7, 8 y 10 mostro
diferencias atribuibles a la versién a
la que pertenece el enunciado (F“, 136]
=20,561, p<0,001). Sin embargo, no
se encontraron diferencias atribui-
bles al grupo al que pertenecian los
participantes (p>0,05), ni interaccion
entre el grupo y la versiéon a la que
pertenece el enunciado (p>0,05). El
analisis post-hoc (t de Bonferroni)
revel6 que, en general, todos los
participantes le asignaron un mayor
valor emocional a los enunciados que
corresponden a la version emocional
de la prueba auditivo-visual.

E1 ANOVA de una via mostré que
existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (F[S’
o8] =3,209, p<0,028) con respecto al
recuerdo libre de la versién asistida
de la prueba auditivo-visual (figura
4). El analisis para comparaciones
multiples (¢t de Bonferroni) eviden-
ci6 que el grupo sin sintomatologia
depresiva que presencio la version
emocional puntué mayor que el
grupo con sintomatologia depresiva
que presencié la misma version de
la prueba (t = 2,856, p<0,05).

La correlacion de Spearman,
mostr6 que el valor emocional gene-
ral atribuido a la prueba auditivo-
visual tuvo una correlacién positiva
con la asignacién de las emociones
sorpresa (r= 0,37), miedo (r= 0,546),
rabia (r= 0,255) y tristeza (r= 0,617),
pero no con la valoracion de felicidad
(tabla 2). Para esta ultima emocién
solo se encontro correlaciéon con la
emocion sorpresa (r=0,29). A su vez,

la apreciacion de sorpresa presenta
una correlacién positiva con la asig-
nacién de miedo (r= 0,413) y la de
tristeza (r= 0,306). Por otro lado, el
valor atribuido a la emocion miedo
indic6 una correlacion positiva tanto
con la emocioén rabia (r= 0,419) como
con tristeza (r= 0,588). Finalmente,
se encontr6 una correlacion positiva
entre la emocion miedo atribuida a la
prueba auditivo-visual y la emocién
tristeza (r= 0,444). No se encontro
una correlacion entre el puntaje en
el recuerdo libre de la prueba y la
valoraciéon emocional general, tam-
poco se encontro correlacion entre
el recuerdo y la asignacion de las
emociones basicas.

Discusion

De manera general, todos los
participantes le atribuyeron un ma-
yor valor emocional a los fragmen-
tos extraidos de la narracién de
la version emocional de la prueba
auditivo-visual comparados con los
fragmentos de la neutra. Si bien
Cahill y McGaugh (24) reportan que
los enunciados de las dos versiones
fueron elaborados homogéneamente
en términos de complejidad, facilidad
de comprension, estructura grama-
tical y sintactica de las oraciones,
y proporciéon entre los elementos
considerados centrales y periféricos,
un estudio sistematico no habia sido
hecho. Esta forma de percibir los
fragmentos de la narraciéon emocional
como tal, segiin Connor, Berry, Weiss
y Gilbert (30), puede deberse a que
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las personas se “ponen en el lugar
del otro” y se sienten afectadas por
los acontecimientos narrados en la
version emocional (VE).

De igual manera, se encontré
que los participantes que presen-
ciaron la VE de la prueba la con-
sideraron, de forma general, mas
emocional, en comparaciéon con las
personas designadas a la version
neutra. Estos resultados son cohe-
rentes con los obtenidos en otros
estudios frente a la distincion entre
las dos versiones (21,29), lo que per-
mite inferir que la version emocional
si tiene el efecto de “alertamiento”
que se espera en comparacion con
la neutra (24,25,28), lo que puede
ser un elemento de influencia en
el recuerdo libre de la historia. Al
respecto, Cahill y McGaugh (24)
resaltan la importancia de tratar
estos resultados con cautela, pues
reconocen que la prueba no puede
determinar con certeza que la emo-
cion sea el Unico factor relacionado
con la memoria. No obstante, a pe-
sar de que hubo una clara tendencia
de las personas sin sintomatologia
que asistieron a la version neutra
a valorar la historia como menos
emocional, esta diferencia no fue
corroborada estadisticamente. Lo
anterior se deba probablemente a
las limitaciones del mismo analisis,
considerando el nimero de partici-
pantes versus el numero de grupos
evaluados. Adicionalmente, no se
descarta la posibilidad de que exista
un sesgo metodolégico relacionado
con la aplicacion de la escala CES-D

dos semanas antes de la evaluacion
con la prueba de memoria emocional.
Desde este punto de vista, algunos
estudiantes que no fueron clasifi-
cados con sintomatologia pudieron
presentarla dos semanas después
y viceversa.

Ademas de lo anterior, el presen-
te estudio encontro que las personas
con y sin sintomatologia depresiva
valoraron las dos versiones de forma
similar. Esto es coherente con lo
encontrado por investigaciones que
reportan que tanto las personas con
depresion como las saludables tien-
den a dar una valoracion emocional
similar a estimulos relacionados
con emociones negativas (15). Sin
embargo, autores como Schaefer,
Baumann, Rich, Luckenbaugh y
Zarate (31) sostienen que las per-
sonas con depresion muestran defi-
ciencias en el reconocimiento de las
emociones, por lo que se esperaria
una menor valoracién por parte
de estos participantes. Desde este
punto de vista, se podria inferir que
efectivamente los participantes con
sintomatologia depresiva no mani-
festaron dificultades para reconocer
el contenido emocional asociado a la
version emocional. Por lo tanto, los
resultados del presente trabajo su-
gieren que hubo un efecto alertador
en las personas con sintomatologia
depresiva.

Cabe destacar que tanto las
personas con sintomatologia depre-
siva como las saludables, quienes
presenciaron la version emocional
de la prueba, le asignaron puntajes
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similares a la emocién tristeza. Por
un lado, esto reafirma que la version
emocional de la prueba se relaciona
especialmente con esta emocion. Por
otro lado, se esperaba una mayor
asignacion a esta emocion por parte
de DE y DN, pues segun la teoria de
Beck (17) los esquemas cognitivos
que enmarcan la sintomatologia
depresiva deberian llevar a estas
personas a reaccionar de forma mas
significativa ante los estimulos ne-
gativos o a interpretar estimulos
neutros de forma negativa.

Con respecto al desempeiio
mnemonico, las personas sin sin-
tomatologia depresiva no mostraron
diferencias en el recuerdo libre con
respecto a la version neutra y emo-
cional. Estos hallazgos contradicen
los de otras investigaciones que
proponen un efecto de potencia-
ciéon mnemonica frente a estimulos
emocionales en personas saludables
(21,23-25,29,31). El efecto poten-
ciador responde, segin Hamann
(32), a la necesidad evolutiva de
recordar eventos que generan ac-
tivaciéon emocional para garantizar
que la informacion importante esté
disponible en futuras ocasiones. Una
posible explicacion para los resulta-
dos arrojados por este trabajo es la
presencia del efecto “Weaponfocus”,
que se asocia a un mejor recuerdo
de la informacién “central” relacio-
nada con el estimulo emocional y un
empobrecimiento en el recuerdo de
la informacién “periférica” (28). Es
posible que los sujetos del presente
estudio que presenciaron la version

emocional hayan recordado mejor la
informacion “central” que “periférica”
en comparacion con aquellos que
presenciaron la versién neutra, con
lo cual el recuerdo total seria similar
entre ambos grupos. Sin embargo, los
datos obtenidos en esta investigacion
no permiten corroborar esta hipote-
sis, pues la evaluacion de la memoria
en el presente experimento se hizo
tomando como informacion “central”
aquella relacionada directamente
con la narracién, y como informa-
cion “adicional” aquella relacionada
con las diapositivas presenciadas,
sin hacer distinciéon entre el foco
y los detalles de las imagenes. Por
otro lado, las discrepancias podrian
deberse a diferencias metodologicas
como la ausencia del cuestionario
de reconocimiento para evaluar la
memoria, utilizado en otros estudios
con la misma prueba. Sin embargo,
Cahill y McGaugh (24) usaron este
cuestionario y no encontraron dife-
rencias entre los grupos para el total
del recuerdo (solo se han hallado
diferencias especificamente para
la fase 2, en donde se diferencia el
contenido emocional entre las dos
versiones), arrojando diferencias
significativas con respecto al re-
cuerdo libre, por lo que este tltimo
procedimiento deberia ser suficiente
para reproducir los resultados (25).
Finalmente, es posible que el hecho
de presentarle a cada participante
los enunciados de ambas versio-
nes (con el proposito de evaluar la
atribucion emocional a cada frase),
después de presenciar la prueba, sea
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un elemento que pudo interferir en el
momento de evaluar la memoria. Es
decir, el hecho de tener que valorar
emocionalmente las narrativas de
ambas versiones pudo haber sesgado
el efecto potenciador de la memoria
por los contenidos narrados exclu-
sivamente en la historia emocional.

Otro de los resultados relevantes
para el actual estudio es no encon-
trar diferencias estadisticamente
significativas entre el recuerdo total
de las personas con sintomatologia
depresiva que presenciaron las di-
ferentes versiones de la prueba. A
pesar de que la version emocional de
la prueba auditivo-visual se asoci6
nuevamente con la emocion tristeza
(21,23), es posible inferir que no hubo
un efecto de congruencia emocional
en personas con sintomatologia de-
presiva. Esto apoya estudios anterio-
res donde se ha encontrado que las
personas depresivas no presentan
un mejor recuerdo de informacion
relacionada con su estado de animo
(15). Danion et al. (9), senalan que
la falta de congruencia emocional en
personas depresivas se puede deber
a que no se han evaluado utilizando
estimulos que atanien especifica-
mente a la depresion. En el caso del
presente trabajo, si bien la prueba
se relaciona con la tristeza de forma
general, no incluye elementos espe-
cificos de los trastornos depresivos,
como la ideacion suicida (7), entre
otros. Ademas, algunos autores han
hallado que la informacion relaciona-
da directamente con la persona que

sufre los sintomas depresivos (como
la informacion autobiografica), se ve
potenciada, mientras que el conte-
nido externo, ajeno a la persona, no
(13,18,33).

Por otro lado, existen investiga-
ciones que refuerzan la hipétesis del
efecto de la congruencia emocional
en personas depresivas. No obstan-
te, como resaltan Danion et al. (9),
estos trabajos utilizan estimulos “re-
lacionados con la depresion” como
lo indican sus autores (14). Bafos et
al. (15) también utilizaron estimulos
relacionados directamente con la de-
presion, no encontraron el efecto de
congruencia en los pacientes. Estos
autores atribuyen la ausencia del
efecto de potenciacion del recuerdo
de informacién congruente con la
depresion a limitaciones metodolo-
gicas que incluyen la categorizacion
de las palabras emocionales y las
diferentes tareas de codificacién
utilizadas con los sujetos.

La mayoria de las investigaciones
en las que se evaluia la memoria en
personas con depresion han trabaja-
do con muestras clinicas (20, 34-36),
mientras que el presente estudio se
llevé a cabo con sujetos que presen-
tan sintomatologia depresiva. Si bien
autores como Campo-Arias et al. (27),
han encontrado que las propiedades
psicométricas de la escala CES-D son
sensibles para identificar episodios
depresivos mayores (con un punto
de corte de 20), no debe considerarse
este instrumento como una medida
clinica de depresién (37), por lo que
el hecho de no haber utilizado una
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muestra clinica pudo influir en los
resultados de este estudio.

Con respecto a los resultados
discutidos anteriormente, existe una
variable que no se tuvo en cuenta
en el presente estudio pero que ha
mostrado tener efecto en algunas
investigaciones sobre la memoria
con contenido emocional: el género.
Cahill (38) ha propuesto, con base en
estudios con animales y humanos,
que cuando las personas presencian
un estimulo emocional, los hombres
muestran mayor activacién de la
amigdala derecha (lo que se asocia
con un mejor recuerdo de los elemen-
tos globales de una situacion), y las
mujeres tienen mayor activaciéon de
la amigdala izquierda (asociada con
un mejor recuerdo de los detalles en
una situacion). Este efecto ha sido
descrito cuando las personas pre-
sencian estimulos negativos (39), por
lo que es de esperarse que pudiera
ser una variable importante también
en el presente estudio. Al respecto,
de las 72 personas evaluadas en el
presente estudio, 51 (70,83%) eran
mujeres y solo 21 (29,16%) hombres.
Como la mayoria eran mujeres, se
esperaria una mayor facilidad para
recordar detalles de la historia, pero
en la prueba se considera central
lo estrictamente relacionado con la
narracion y no los detalles visuales u
otros relatados por los participantes.

A pesar de no encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas
en el recuerdo entre los grupos (con
y sin sintomatologia depresiva), con
respecto a la versién emocional y

neutra, si se encontré6 un mayor
recuerdo de la informacion en las per-
sonas sin sintomatologia depresiva
que presenciaron la version emocio-
naly las personas con sintomatologia
asignadas a la misma version. Al
respecto, varias investigaciones han
reportado que las personas diagnos-
ticadas con trastornos depresivos
presentan un menor desempeno
en pruebas de memoria que las
personas saludables (9,10,13). Se
ha propuesto que estas deficiencias
en la memoria de los pacientes de-
presivos se deben a alteraciones en
el eje hipotalamo-pituitario-adrenal
(HPA) (2). Con base en lo anterior,
una posible explicacion para que
existieran diferencias entre CE y
DE, pero no entre CE y DN es que la
activaciéon emocional que genero6
la version emocional en las personas
con sintomatologia depresiva haya
intensificado las alteraciones propias
de la depresién en el eje HPA, lo cual
afecto su capacidad para recordar
los estimulos presenciados. Estos
resultados contradicen, nuevamente,
la suposicion de la potenciacion
mnemonica para la informacién
negativa en personas depresivas con
base en la hipétesis de la congruencia
emocional.

Finalmente, el desempenio total
en la prueba de recuerdo libre no se
correlacioné con el valor emocional
general (VE) que las personas le
asignaron a la prueba ni con el valor
que le dieron a las emociones basi-
cas. Lo anterior es coherente con los
resultados de este estudio en lo que
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respecta al recuerdo de los detalles
de la historia, pero contradice la hi-
potesis de la potenciacion emocional
pues no seflalan ninguna relacién
entre un mejor o peor recuerdo de la
informacién con la activacién emocio-
nal que percibieron los participantes.
Algunos estudios han encontrado
que la memoria puede afectarse en
mayor medida por la activacién emo-
cional en contraste con la valencia
emocional de los estimulos (39). Sin
embargo, en el presente estudio no
se encontroé correlaciéon con ninguno
de estos factores, siendo la VE una
medida de activacién emocional y
cada una de las emociones basicas
una medida de la valencia emocional
de los estimulos.

Conclusiones

De manera general, los resulta-
dos del presente estudio no demues-
tran un recuerdo mejorado para la
informaciéon de valencia negativa
en los sujetos con sintomatologia
depresiva, por lo tanto, no es com-
probada la hipétesis de congruencia
emocional.
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