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FALSO RECONOCIMIENTO EN PACIENTES CON DEMENCIA 
TIPO ALZHEIMER: ANÁLISIS DESDE TEORÍAS DEL 
PROCESAMIENTO DUAL
Borenstein, Alejandro 
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
Los pacientes con demencia tipo Alzheimer (DTA) presentan un 
gran número de falsos positivos en las tareas de reconocimiento 
de pruebas de memoria episódica. Para analizar la producción 
de falsos positivos, se consideraron las teorías de procesamien-
to dual de memoria (familiaridad y recuerdo y la teoría de la 
representación borrosa) y, por otro lado, las alteraciones en las 
funciones ejecutivas. El objetivo es analizar los tipos de falsos 
positivos en una prueba de memoria episódica en pacientes 
con DTA con baja escolaridad. Se evaluaron 30 pacientes con 
DTA leve y 30 adultos mayores utilizando el California Verbal 
Learning Test, y se analizaron las distintas categorías de falsos 
positivos en la tarea de reconocimiento. También se correlacio-
nó la cantidad de falsos positivos con las pruebas de funciones 
ejecutivas. Se hallaron más falsos positivos de tipo semántico 
que de otro tipo, tanto en el grupo DTA como para los controles, 
y no se observó una correlación entre los falsos positivos y las 
pruebas de funciones ejecutivas. Esto coincide con lo planteado 
por las teorías de procesamiento dual sobre falsos positivos. 
Nuestros resultados indican que los falsos positivos podrían uti-
lizarse como un indicador diagnóstico para DTA.

Palabras clave
Falso reconocimiento - Demencia tipo Alzheimer - Procesamiento 
dual - Memoria episódica

ABSTRACT
FALSE RECOGNITION IN ALZHEIMER’S DISEASE: AN ANALYSIS 
BASED ON DUAL PROCESS THEORIES
Patients with Alzheimer’s Disease (AD) show high numbers of 
false positives during the recognition tasks of episodic memory 
tests. The production of false positives was analyzed based on 
dual-process theories of memory (familiarity and recollection, 
and the fuzzy-trace theory), and on the alterations of the execu-
tive functions. The aim was to analyze false positive types in an 
episodic memory test, on AD patients with a low education level. 
30 patients with mild AD and 30 older adults were assessed 
using the California Verbal Learning Test, and the different ca-
tegories of false positives produced were analyzed. Additionally, 
the number of false positives was correlated with the executive 
functions tests. More false positives of the semantic type than 

of any other type were observed, both for the AD group and for 
the controls, and no correlation was found between false positi-
ves and the tests executive functions. This agrees with the dual 
process theories on the matter of false positives. Our findings 
suggest that false positives might be used as a diagnostic indi-
cator for AD.

Keywords
False positives - Alzheimer’s disease dual - Process Theory of 
Memory Episodic Memory

Introducción
En patologías como la demencia tipo Alzheimer (DTA) o el de-
terioro cognitivo leve (DCL), así como en la vejez saludable se 
observa un aumento en los falsos reconocimientos en tareas de 
memoria (Devitt & Schachter, 2016; Yeung et al., 2013). Un falso 
reconocimiento o falso positivo se produce cuando un sujeto 
dice recordar un estímulo que no fue aprendido o presentado 
previamente (Schachter, Norman & Koustaal, 1998). El estudio 
de los falsos positivos fue aceptado como una medida válida de 
memoria en tareas de reconocimiento para distintas patologías, 
incluida la DTA (Snodgrass & Corwin, 1988).
La presencia de falsos positivos en pacientes con DTA es algo 
que ha sido reportado por diversas investigaciones (Abe et al., 
2011; Budson, Wolk, Chong & Waring, 2006b; Gallo, Sullivan, 
Daffner, Schacter, & Budson, 2004; Hildebrandt, Haldenwanger 
& Eling, 2009; Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 2012) y es 
una característica que se presenta desde los inicios de la enfer-
medad (Flanagan et al., 2016). Los pacientes con DTA producen 
una mayor cantidad de falsos positivos en tareas de reconoci-
miento que los adultos mayores sanos (Beth, Budson, Warring 
& Ally, 2009; Graves et al., 2018). Esto puede observarse en 
tareas de memoria episódica verbal, tanto para estímulos que 
tienen relación semántica con los estímulos a recordar como 
para aquellos que no la tienen (Graves et al., 2018).
Los adultos mayores producen una mayor cantidad de falsos 
positivos en tareas de reconocimiento que los adultos jóvenes 
(Devitt & Schachter, 2016; Yeung et al., 2013). Esto se da tanto 
con estímulos visuales (Schacter, Koutstaal, Johnson, Gross & 
Angell, 1997; Yeung et al., 2013), como con estímulos verbales 
(Norman & Schachter, 1997). Los primeros tienen dificultades 
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para diferenciar correctamente entre información nueva y vista 
anteriormente, especialmente cuando los ítems en el reconoci-
miento tienen una relación semántica o perceptual con los ítems 
de la etapa de aprendizaje (Bowman & Denis, 2015; Devitt & 
Schachter, 2016). 
Para explicar esta presencia de falsos positivos en tareas de re-
conocimientos existen diversas teorías. En esta investigación, se 
trabajará con dos teorías de procesamiento dual de memoria: el 
paradigma de familiaridad y recuerdo (familiarity & recollection, 
Yonelinas, 2002) y la Teoría de la Representación Borrosa (Fuzzy-
Trace Theory o FTT, por sus siglas en inglés, Brainerd y Reyna, 
2002). La otra teoría que se utilizará es la que explica la producción 
de falsos positivos por alteraciones en las funciones ejecutivas.
Las teorías de procesamiento dual de memoria plantean que 
la capacidad de reconocer un estimulo presentado previamente 
implica dos procesos paralelos (Mandler, 1980; Tulving, 1985; 
Yonelinas, 2002; Yonelinas, Wang & Koen, 2010).
La familiaridad (familiarity) le permite a un sujeto tener la noción 
de que algo fue experimentado previamente. En cambio, el re-
cuerdo (recollection) permite recuperar información especifica 
y contextual de los estímulos previamente percibidos (Mandler, 
1980; Yonelinas et al., 2010). Cuando un sujeto se apoya más en 
los procesos de familiaridad que en los de recuerdo, esto gene-
rará una mayor producción de falsos positivos (Yonelinas et al., 
2010). En adultos mayores sanos, hay alteración en el recuerdo 
(recollection) comparado con adultos jóvenes, pero no en la fa-
miliaridad, en la cual se apoyan más para las tareas de recono-
cimiento (Koen & Yonelinas, 2014). Por otro lado, los sujetos con 
DTA presentan alteraciones en ambos procesos (Schoemaker, 
Gauthier & Pruessner, 2014, Pitarque et al., 2016) pero tienden 
a utilizar mas la familiaridad para reconocer estímulos, lo cual 
genera una mayor producción de falsos positivos verbales de 
estímulos que fueron aprendidos y presentados de manera rei-
terada (Abe et al., 2011; Gallo et al., 2004). Tanto la familiaridad 
como el recuerdo se ven alterados por la DTA, pero el recuer-
do es afectado desde el inicio y la familiaridad, en etapas más 
avanzadas de esta patología.
La FTT, por su parte, plantea dos procesos paralelos, las re-
presentaciones quid (gist memory) y las representaciones ver-
batim (verbatim memory) (Brainerd & Reyna, 2002; Brainerd & 
Reyna, 2005). Las representaciones quid son representaciones 
episódicas de las características semánticas de un estímulo. 
Las representaciones verbatim son representaciones episódicas 
de características superficiales del estímulo, como pueden ser 
la forma o la fonética. El reconocimiento basado en las repre-
sentaciones quid genera falsos positivos porque produce una 
sensación de familiaridad o de reconocimiento del estímulo, ya 
que este comparte características semánticas con un estímulo 
estudiado previamente. Por otro lado, si la persona puede recor-
dar características específicas del estímulo (representaciones 
verbatim) puede, así, inhibir el falso reconocimiento (Brainerd 
& Reyna, 2002).

Muchas investigaciones utilizan el paradigma DRM, nombrado 
por las iniciales de sus autores (Deese, 1959; Roediger y Mc-
Dermott, 1995) para estudiar la FTT. En este paradigma se fuer-
za la producción de falsos positivos mediante el uso de listas 
de aprendizaje de palabras asociadas semánticamente a una 
palabra objetivo que está ausente. Estas investigaciones repor-
tan que los adultos mayores sanos se apoyan mas fuertemente 
en las representaciones quid que los adultos jóvenes y producen 
mas falsos positivos con asociación semántica (Bowman & De-
nis, 2015; Gallo et al., 2004; Koustaal & Schachter, 1997; Kouts-
taal, Schacter, & Brenner, 2001, Norman & Schachter, 1997, 
Schacter, Koutstaal, Johnson, Gross & Angell, 1997).
Los pacientes con DTA generan mas falsos positivos que los 
controles en tareas de presentación repetida de estímulos (Abe 
et al., 2011; Budson, Daffner, Desikan & Schacter, 2000; Gallo 
et al., 2004). Así, desde el punto de vista de ambas teorías, los 
falsos positivos se producirían tanto por la dificultad para crear 
memorias utilizando el recuerdo (recollection) o las represen-
taciones verbatim, como por el hecho de que las representa-
ciones quid o la familiaridad se encuentran más conservadas 
(Malone, Deason, Palumbo, Heyworth, Tat & Budson, 2019). Al 
mismo tiempo se observa una dificultad para utilizar una es-
trategia de recall-to-reject (recordar para rechazar), es decir, 
utilizar información específica (representaciones verbatim o 
recuerdo) para inhibir un falso positivo basado en familiaridad 
o representaciones quid.
La presencia de falsos positivos en adultos mayores y pacientes 
con DTA también puede explicarse a partir de una alteración en 
las funciones ejecutivas. Esta teoría plantea que los falsos re-
conocimientos están relacionados con déficits ejecutivos, como 
dificultades en la inhibición y la activación de regiones cerebra-
les relacionadas con esta o fallas en el automonitoreo (Budson 
et al., 2002; Flanagan et al., 2016). Se reportaron correlaciones 
entre falsos positivos y funciones ejecutivas, específicamente 
en inhibición, en adultos mayores sanos (Bastin & Van der Lin-
den, 2003). En sujetos con DTA, se hallaron correlaciones entre 
tareas de memoria verbal y tareas de funciones ejecutivas cen-
tradas en la inhibición (Flanagan et al., 2016). Otra investigación 
reportó que las tareas de inhibición predijeron la variación de 
falsos positivos con y sin asociación semántica en una tarea que 
utilizaba el paradigma DRM (Plancher et al., 2009).
Generalmente, las pruebas utilizadas para explicar la produc-
ción de falsos positivos desde las distintas teorías son de carác-
ter experimental y diferentes a las que se utilizan en las baterías 
neuropsicológicas de adultos mayores (Burin, Drake & Harris, 
2007). No se hallaron en la literatura estudios que busquen po-
ner a prueba las teorías explicativas sobre falso recuerdo o falso 
reconocimiento haciendo uso de las pruebas neuropsicológicas 
que se utilizan en el ámbito clínico para el diagnóstico de DTA. 
El objetivo de este estudio es analizar los tipos de falsos positi-
vos en una prueba de memoria episódica en pacientes con DTA 
con baja escolaridad. Cabe destacar que la gran mayoría de las 
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investigaciones sobre falsos positivos, tanto en patologías como 
DTA o DCL, como en adultos mayores y jóvenes sanos, suele 
utilizar sujetos con escolaridad alta. Teniendo en cuenta que 
la población de adultos mayores en Argentina tiene una gran 
proporción de personas con 12 años o menos de escolaridad, 
resulta importante realizar investigaciones que se adecuen a 
estas características poblacionales.

Participantes
Se evaluaron 30 sujetos con diagnóstico de DTA (McKhan et 
al., 2011), mayores de 65 (M=74.53 DE= 5.72), del Laboratorio 
de Deterioro Cognitivo del hospital Eva Perón de San Martín, 
y 30 sujetos controles, mayores de 63 (M= 72.03 DE= 6.11), 
residentes de la provincia de Buenos Aires. Los sujetos fueron 
reclutados de diversos lugares: centros de jubilados, Laboratorio 
de Deterioro Cognitivo del Hospital Eva Perón donde asistieron 
para realizar una evaluación, acompañantes y familiares de pa-
cientes. Ambos grupos tienen entre 5 y 10 años de escolaridad 
(DTA: Mdn= 7 (6-10); Control: Mdn= 7 (5-10).
Todos los sujetos fueron evaluados utilizando una batería de 
evaluación neuropsicológica completa, así como también el 
Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein, Folstein & Mc 
Hugh, 1975; Butman et al., 2001). Se excluyó a aquellos suje-
tos que tuvieran otro tipo de demencias (Parkinson, Demencia 
Frontotemporal, etc.) o deterioro cognitivo (Deterioro Cognitivo 
Leve), tumores, ACV, infecciones, etc. o sujetos que reportaron 
antecedentes de depresión.
El presente estudio se llevó a cabo en consonancia con el código 
ético de la OMS (Declaración de Helsinki) sobre experimentos con 
humanos. Todos los participantes firmaron de manera voluntaria 
un consentimiento informado escrito antes de su participación.

Instrumentos
Para evaluar las funciones ejecutivas, se utilizaron las siguien-
tes tareas: Fluencia Fonológica (Artiola & Fortuny, 1999), que si 
bien evalúa lenguaje implica el uso de funciones ejecutivas; el 
Trail Making Test B (Reitan, Wolfson & Tucson, 1985), que invo-
lucra atención alternante y flexibilidad cognitiva; el Wisconsin 
Sorting Card Test (WSCT; Kangs, Thompson, Iverson, & Heaton, 
2000), donde se toman las respuestas perseverativas como una 
medida de inhibición, y la prueba de dígitos proveniente de la 
prueba de inteligencia de Wechsler (2002), que implica el uso de 
la memoria de trabajo.
Para evaluar la memoria verbal y la presencia de distintos ti-
pos de falsos positivos, se administró la adaptación en espa-
ñol del California Verbal Learning Test (CVLT; (Delis et al., 1987) 
realizada por Artiola I Fortuny (1999). Esta es una prueba de 
aprendizaje de listas de palabras pertenecientes a 4 categorías 
semánticas con una lista de interferencia y una etapa de reco-
nocimiento. La primera etapa de aprendizaje de la Lista A es 
seguida de una Lista B de interferencia, que contiene palabras 
de dos categorías de la Lista A. Luego, dos tareas de recuerdo 

libre y con pistas (inmediato y diferido). Finalmente, se le lee 
al paciente una lista de reconocimiento de 44 palabras, donde 
figuran las 16 que formaban parte de la Lista A. Las palabras 
distractoras son palabras de la Lista B de categorías comunes a 
las de la Lista A (Lista B categoría común), palabras de la Lista 
B que no comparten categoría semántica con la Lista A (Lista B 
Otra categoría), palabras relacionadas fonéticamente con la de 
la Lista A (Fonéticas), palabras que comparten las categorías 
semánticas de la Lista A pero no estaban en esta (Prototipo), y 
palabras sin relación semántica ni fonológica (Sin Relación). La 
tarea de reconocimiento arroja valores de verdaderos positivos 
(palabras reconocidas correctamente), falsos positivos totales, y 
falsos positivos de los diferentes tipos: Prototipo, Lista B Común, 
Lista B Otra categoría, Fonéticas y Sin Relación.

Procedimiento
Los sujetos se presentaron a una primera entrevista con un 
neuropsicólogo acompañados por un familiar o informante. En 
esta entrevista, se recabaron datos sobre antecedentes médicos 
y otros datos relevantes, así como datos demográficos (edad, 
escolaridad, motivo de consulta, actividades de la vida diaria, 
medicación, antecedentes médicos y psiquiátricos, enfermeda-
des relevantes). Durante la entrevista también se administraron 
el CDR (Hughes et al., 1982) y los test de screening. En una se-
gunda sesión, se administraron las pruebas neuropsicológicas 
restantes y los pacientes fueron derivados a un neurólogo, quien 
realizo el diagnóstico y a su vez los derivó para la realización de 
exámenes complementarios.

Análisis Estadísticos
En todas las variables que cumplieron con el supuesto de nor-
malidad, se utilizó estadística paramétrica y, para el resto, es-
tadística no paramétrica. Se utilizaron pruebas t de Student y 
U de Mann-Whitney para analizar las diferencias entre grupos 
para las variables edad, escolaridad CVLT (falsos y verdaderos 
positivos), TMT (A y B), fluencia fonológica, errores perseverati-
vos WCST y dígitos (directos e inversos) con los puntajes brutos 
de las pruebas.
Para poner a prueba la teoría que atribuye los falsos positivos 
a los errores ejecutivos, se analizaron las correlaciones, dentro 
de cada grupo, entre los falsos positivos del CVLT y los puntajes 
brutos obtenidos en tests de funciones ejecutivas, utilizando las 
pruebas P de Pearson y Rho de Spearman.
Por último, las teorías de procesamiento dual de memoria se 
pusieron a prueba analizando los distintos de falsos positivos en 
cada grupo mediante la prueba X2 de Friedman.
El valor de p se fijó en 0,05. El programa utilizado para el análi-
sis estadístico fue el Statistical Package for the Social Sciences 
(IBM SPSS Statistics 25).
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Resultados
No se hallaron diferencias entre grupos en las variables de edad 
(t 58)=1.636 p=.11) y escolaridad (U=438 p=.85) Sí se halla-
ron diferencias significativas entre los grupos en las pruebas 
neuropsicológicas administradas: MMSE (U=836 p<.001), CVLT 
Verdaderos positivos (U=618.5 p=.01), CVLT Falsos positivos 
(t(58)=4.72 p>.001), TMT A (U=78 p>.001), TMT B (t(42)=7.58 
p>.001), fluencia fonológica (t(58)=-6.49 p<.001), dígitos direc-
tos (U=633.5 p=.006) e inversos (U=700 p<.001). Los resulta-
dos se muestran en la Tabla 1.
En la Tabla 2, se muestran los resultados de las correlaciones 
entre las tareas de funciones ejecutivas y los falsos positivos. 
Se hallaron únicamente correlaciones significativas dentro del 
grupo DTA, entre los puntajes de TMT B y falsos positivos. 
La comparación intragrupo dentro del grupo control arrojó dife-
rencias significativas entre los diferentes tipos de falsos posi-
tivos para los pacientes con DTA (?2(4)=53.11, p<.001) como 
para los controles (?2(4)=41.08, p<.001). Los resultados se 
muestran en la Tabla 3.

Tabla 1
Comparación inter-grupo de pruebas neuropsicológicas.

 DTA(n=30) Controles (n=30)

MMSE Mdn=22 (19-29) ** Mdn=28 (24-30)

CVLT aciertos Mdn=12 (0-16) * Mdn=14 (7-16)

CVLT falsos positivos 7.73 (4.96) ** 2.97 (2.44)

Fluencia fonológica 19.63 (6,8) ** 36.4 (12.41)

TMT A 114 (55-417) ** 54.5 (35-124)

TMT B (n¹=17,n²=27) 417.06 (168.71) ** 152.48 (54.79)

WCST(n=24) Mdn=31 (8-50) ** Mdn=12.5 (8-34)

Dígitos Directos Mdn=6 (4-9) * Mdn=7 (4-11)

Dígitos Inversos Mdn= 3 (2-7) ** Mdn=5 (2-9)

* Se halló una correlación significativa (p<.05)
**Se halló una correlación significativa (p<.001)

Tabla 2
Correlaciones entre falsos positivos 

y tareas de funciones ejecutivas

  
Fluencia

fonológica
TMT B

Errores 
perseverativos 

WSCT

Dígitos 
Inversos

Controles Falsos
positivos

rs=-.11 rs=.23 rs=.20 rs=.14

DTA .00 .56* .69 rs=-.04

* Se halló una correlación significativa (p<.05)

Tabla 3
Comparación intra-grupo por tipo de falso positivo

Tipo de Falso Positivo CVLT DTA  Control  

Lista B cat. común .5 (0-1)
**

.25 (0-.75)
*

Lista B otra cat. 0 (0-1) 0 (0-1)

Lista B cat. común .5 (0-1)
**

.25 (0-.75)
**

Relación Fonética .13 (0-.75) 0 (0-.13)

Lista B cat. común .5 (0-1)
 

.25 (0-.75)
 

Prototipo .5 (0-1) .25(0-.75)

Lista B cat. común .5 (0-1)
**

.25 (0-.75)
**

Sin relación .13 (0-.63) 0 (0-.25)

Lista B otra cat. 0 (0-1)
 

0 (0-1)
 

Relación Fonética .13 (0-.75) 0 (0-.13)

Lista B otra cat. 0 (0-1)
**

0 (0-1)
 

Prototipo .5 (0-1) .25(0-.75)

Lista B otra cat. 0 (0-1)
 

0 (0-1)
 

Sin relación .13 (0-.63) 0 (0-.25)

Relación Fonética .13 (0-.75)
**

0 (0-.13)
*

Prototipo .5 (0-1) .25(0-.75)

Relación Fonética .13 (0-.75)
 

0 (0-.13)
 

Sin relación .13 (0-.63) 0 (0-.25)

Prototipo .5 (0-1)
**

.25(0-.75)
*

Sin relación .13 (0-.63) 0 (0-.25)

* Se halló una correlación significativa (p<.05)
**Se halló una correlación significativa (p<.001)

Discusión
El objetivo de este trabajo fue analizar el comportamiento de 
los falsos positivos tanto en pacientes con DTA como en adul-
tos mayores sanos, ambos con baja escolaridad utilizando una 
prueba clínica de memoria verbal. 
Se encontró una mayor cantidad de falos positivos en DTA que en 
el grupo control. Esto coincide con lo hallado por otros estudios 
(Beth, et al., 2009; Graves et al., 2018). Al realizar un análisis 
intragrupo se observa que los pacientes con DTA producen mas 
falsos positivos de prototipo y de Lista B de Categoría común 
(en igual medida) que falsos positivos de otros tipos. A partir 
de esto podemos concluir que estos pacientes se basan en las 
características semánticas compartidas entre los estímulos, por 
lo que producen falsos positivos en la tarea de reconocimiento. 
Esto concuerda con lo presentado por estudios previos (Graves 
et al., 2018). Los sujetos con DTA, al no poder utilizar una estra-
tegia de recordar para rechazar (recall-to-reject) haciendo uso 
de características específicas del estímulo a recordar (Abe et al., 
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2011), utilizan una estrategia de reconocimiento basada en la 
familiaridad (Gallo et al., 2004; Pitarque et al., 2016). Analizando 
esto mismo desde la FTT, se observa que los sujetos con DTA 
utilizan un reconocimiento basado en representaciones quid, ya 
que no logran recuperar una representación verbatim que les 
permita inhibir este tipo de reconocimiento.
Los sujetos controles produjeron falsos positivos de la Lista B 
de categoría común y de Prototipo, lo que indica que también se 
apoyan en características semánticas comunes, aunque en dife-
rente medida que los pacientes con DTA. Este desempeño puede 
entenderse desde las teorías de procesamiento dual como una 
estrategia basada en las representaciones quid y en la familiari-
dad, o sea, se basan en las características semánticas comunes 
entre los estímulos a la hora de producir falsos positivos. Esto 
también se reportó en estudios previos que observaron errores 
de tipo semántico en los falsos positivos de adultos mayores sa-
nos (Gallo et al., 2004; Norman & Schachter, 1997). A diferencia 
del grupo DTA los sujetos control no producen falsos positivos 
Fonéticos ni Sin relación, con lo cual se podría pensar en una 
capacidad de familiaridad más conservada (Malone, Deason, 
Palumbo, Heyworth, Tat & Budson, 2019)
Tanto el desempeño de los pacientes con DTA como del grupo 
control, puede ser comprendido desde los paradigmas de pro-
cesamiento dual (familiaridad y recuerdo, FTT), que permitirían 
explicar el patrón de producción de falsos positivos en la tarea 
de reconocimiento de ambos grupos experimentales.
A diferencia del abordaje que indica que los falsos positivos son 
producidos por alteraciones en las funciones ejecutivas como 
la inhibición o el automonitoreo (Bastin, 2003; Flanagan et al., 
2016; Plancher et al., 2009), en esta investigación no se observa 
una correlación entre las tareas de funciones ejecutivas y la 
producción de falsos positivos en el grupo control. Dentro del 
grupo DTA, la única correlación significativa observada es entre 
la cantidad de falsos positivos y la prueba TMT B. Cabe aclarar 
que el desempeño en el TMT B (Reitan et al. 1985) depende 
más de la memoria de trabajo que de la flexibilidad cognitiva o 
la inhibición, con lo cual, considerando que solo el TMT B corre-
laciona con la cantidad de falsos positivos, resulta menos pro-
bable la asociación entre la producción de falsos positivos y las 
alteraciones ejecutivas. 
Con respecto a las limitaciones de esta investigación, debe te-
nerse en cuenta que, como fue mencionado, esta se realizó a 
partir de pruebas clínicas y no de protocolos de investigación 
como el paradigma DRM. Por otro lado, la versión del CVLT utili-
zada corresponde a la traducción de la primera versión realizada 
para España, con lo cual no se pudo utilizar la lista de reco-
nocimiento mejorada correspondiente a la segunda versión de 
dicha prueba, que permitiría un mejor análisis del tipo de falsos 
positivos. Por último, tampoco se utilizó una prueba que midiera 
específicamente la inhibición verbal, como podría ser el Hayling 
Test utilizado en Flanagan et al. (2016).

Considerando los paradigmas estudiados, y a partir de los resul-
tados obtenidos, los modelos de procesamiento dual de memo-
ria (FTT, Familiaridad y Recuerdo) son los que mejor explican el 
rendimiento y la producción de falsos positivos. Cabe destacar 
que, para esta investigación, se utilizaron sujetos de escolari-
dad baja (entre escolaridad primaria incompleta y escolaridad 
secundaria incompleta), una población que no solo representa 
una cantidad considerable de la población mayor de 65 años en 
América Latina, sino que además se encuentra subrepresentada 
en las investigaciones realizadas sobre DTA, falso recuerdo y 
falsos positivos en tareas de reconocimiento. Resulta importan-
te continuar estudiando los patrones de producción de falsos 
positivos en DTA, ya que poder comprender la forma en que se 
presentan puede funcionar como un indicio clínico temprano y 
facilitar el diagnóstico inicial de esta patología.
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