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Resumen

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo con un disefio cuasiexperimental de corte longitudinal y
alcance correlacional, con el objetivo central de evaluar el efecto del plan de intervencion
neuropsicoldgica de la memoria de trabajo en adultos mayores con algun deterioro cognitivo. Para
comprobar la hipétesis de que a mayor intervencién neuropsicologica de la memoria de trabajo en
adultos mayores con deterioro cognitivo (test) disminuye éste en una segunda evaluacién (retest).
Se emple6 un modelo experimental-analitico cuasiexperimental, con medida de test y retest
utilizando dos instrumentos de cribado: 1) Examen Cognoscitivo Mini-Mental y 2) Test del reloj.
La muestra estuvo conformada por 15 adultos mayores con queja de deterioro cognitivo en el test.
Los resultados obtenidos indican que la memoria de trabajo y el deterioro cognitivo presentan una
correlacion de 0.722 y 0.474, respectivamente, utilizando el valor estadistico de (r) Pearson. Esta
correlacion se interpreta como evidencia a favor de la hipétesis de que la intervencion
neuropsicoldgica produce cambios significativos en el deterioro cognitivo. En conclusion, este
estudio confirma que el plan de intervencion neuropsicoldgica propuesto resulté adecuado para la
estimulacién de la memoria de trabajo en adultos mayores que presentan queja subjetiva de
deterioro cognitivo.

Palabras clave: Intervencion neuropsicolégica, memoria de trabajo, deterioro cognitivo,
adulto mayor, diagndstico neuropsicologico.
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Relacién entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron
intervencion neuropsicologica

Abstract

A quantitative study was carried out with a quasi-experimental design of longitudinal cut and
correlational scope, with the main objective of evaluating the effect of the neuropsychological
intervention plan of working memory in older adults with some cognitive impairment. To test the
hypothesis that the greater the neuropsychological intervention of working memory in older adults
with cognitive impairment (test), the lower the working memory in a second evaluation (retest). A
quasi-experimental experimental-analytical model was used, with test-retest measurement using
two screening instruments: 1) Mini-Mental Cognitive Test and 2) Clock Test. The sample consisted
of 15 older adults with complaints of cognitive impairment in the test. The results obtained indicate
that working memory and cognitive impairment present a correlation of 0.722 and 0.474,
respectively, using the (r) Pearson statistical value. This correlation is interpreted as evidence in
favor of the hypothesis that neuropsychological intervention produces significant changes in
cognitive impairment. In conclusion, this study confirms that the proposed neuropsychological
intervention plan was adequate for the stimulation of working memory in older adults with
subjective complaints of cognitive impairment.

Key words: Neuropsychological intervention, working memory, cognitive impairment,
older adult, neuropsychological diagnosis.

Resumo

Foi realizado um estudo quantitativo com delineamento quase-experimental de corte longitudinal e
ambito correlacional, com o objetivo principal de avaliar o efeito do plano de intervencao
neuropsicoldgica da memoria de trabalho em idosos com algum comprometimento cognitivo. Testar
a hipdtese de que quanto maior a intervencdo neuropsicolégica da memoria de trabalho em idosos
com comprometimento cognitivo (teste), menor a memdria de trabalho em uma segunda avaliagédo
(reteste). Utilizou-se um modelo experimental-analitico quase-experimental, com mensuracao
teste-reteste utilizando dois instrumentos de triagem: 1) Mini-Mental Cognitive Test e 2) Clock
Test. A amostra foi composta por 15 idosos com queixas de comprometimento cognitivo no teste.
Os resultados obtidos indicam que a memoria de trabalho e o comprometimento cognitivo
apresentam uma correlacdo de 0,722 e 0,474, respectivamente, utilizando o valor estatistico (r) de
Pearson. Essa correlacdo € interpretada como evidéncia a favor da hip6tese de que a intervencéo
neuropsicoldgica produz alteracfes significativas no comprometimento cognitivo. Em concluséo,
este estudo confirma que o plano de intervencdo neuropsicologica proposto foi adequado para a
estimulacdo da memoria de trabalho em idosos com queixas subjetivas de comprometimento
cognitivo.

Palavras-chave: Intervencdo neuropsicoldgica, memoria de trabalho, comprometimento
cognitivo, idoso, diagnostico neuropsicoldgico.

Revista Cientifica en Psicologia, Psiquiatria y Educacion
ISSN en linea: 3078-705X, 2024, Volumen 4, nimero 1



Relacién entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron
intervencion neuropsicologica

Todo el contenido de PsiQuia Journal, publicados en este sitio estd disponibles
bajo Licencia Creative Commons.

Como citar: Delfin Ruiz, C., Sosa Chavez, S. |., & Rodriguez Ochoa, G. Relacién
entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que
recibieron intervencién neuropsicolégica . PsiQuia Journal, 4(1), 1-26.

Revista Cientifica en Psicologia, Psiquiatria y Educacion
ISSN en linea;: 3078-705X, 2024, Volumen 4, nimero 1



Relacién entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron
intervencion neuropsicologica

INTRODUCCION

El envejecimiento normal es un proceso evolutivo y diferencial que incluye cambios graduales
en factores de tipo bioldgico, psicoldgico, sociales y econémicos; en el que aln se conserva la
capacidad de seguir instrucciones, dialogar, hacer calculos sencillos y comprender situaciones, pero
de manera lenta y con errores; existen olvidos, pero no se consideran graves y se pueden compensar
mediante ayudas externas como recordatorios y alarmas (Gontier, 2004). Asi también, se ha
evidenciado la asociacion de cambios neuropsicoldgicos como el deterioro de funciones cognitivas
(p- j. memoria, atencion, velocidad de procesamiento de informacidn, funciones viso perceptivas,
lenguaje y funciones ejecutivas) al proceso normal de envejecimiento (Rabassa et al., 2011). Sin
embargo, el envejecimiento patolégico se caracteriza por una mayor cantidad de olvidos
considerados como graves que interfieren de manera significativa en las actividades de la vida
cotidiana como autocuidado y hébitos de limpieza, en esta condicion las ayudas externas ya no

resultan benéficas, apareciendo los inicios del deterioro cognitivo (Aguilar et al., 2018).

Hay evidencia de que el deterioro cognitivo puede evolucionar produciendo un deterioro grave
hasta llegar a la pérdida paulatina de la autonomia; finalmente se puede llegar a generar un alto
nivel de dependencia originando problemas médicos y sociales no solo en quien la padece, sino

también en la familia y en el cuidador primario (Martinez-Lage et al., 2018).

Es por ello que la diferenciacion entre las caracteristicas de deterioro cognitivo que podria
indicar el inicio de un proceso neuro degenerativo incipiente y los cambios cognitivos propios del
proceso de envejecimiento se han convertido, en los ultimos afios, en uno de los retos de la
neuropsicologia para la prevencién de la evolucion del deterioro cognitivo. Debido a la importancia
de valorar los cambios cognitivos mas all4 del propio proceso de envejecimiento, recientemente se
han desarrollado distintos conceptos para definir este proceso llevandonos finalmente al concepto
de deterioro cognitivo (Rabassa et al., 2011).

El Deterioro Cognitivo (DC) es considerado como una etapa preclinica, entre la demenciay la
cognicion normal. En los Gltimos afios en paises latinoamericanos como Uruguay, Chile, Brasil y
México, se ha reportado un aumento del 10% de adultos mayores con deterioro cognitivo a nivel

leve, sobre todo del tipo amnésico. Remarcando la importancia tanto de un diagndstico oportuno
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como de una intervencion para evitar mayores complicaciones y la evolucion del deterioro cognitivo
(Cancino y Rebbein, 2016).

En ese sentido, la estimulacion cognitiva de la memoria de trabajo puede llegar a ser de mucha
importancia a esta edad, por lo que la presente investigacidn centrd su atencidn en este aspecto, en
la implementacion de una estimulacion cognitiva en los adultos mayores que participan en el
programa la edad dorada, del Sistema Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Ciudad Guzman,

Jalisco, México; el cual se define como:

... Un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica
propia, normado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social; teniendo
como objetivos principales, promocionar la asistencia social, prestar servicios en ese
campo. Actla en coordinacion con las Dependencias Federales, Estatales y
Municipales en el disefio de politicas publicas, operacion de programas, prestacion de

servicios y realizacion de diversas actividades en la materia. (INEA, 2010, p.1).

El presente estudio evalud el efecto del plan de intervencion neuropsicologica en adultos
mayores, al correlacionar memoria de trabajo y deterioro cognitivo en un estudio test-retest. Donde
a mayor intervencion neuropsicolégica de la memoria de trabajo en adultos mayores (test)
disminuye el puntaje de deterioro cognitivo en una segunda evaluacién (retest), por lo tanto, se

realizd un estudio test-retest, correlacionando los resultados de la muestra.
Evaluacién Neuropsicoldgica del DC

La evaluacion neuropsicoldgica del adulto mayor es un proceso de diagnéstico clinico donde
se recopila toda la informacion necesaria para poder emitir una impresion diagndéstica y para realizar
un plan de intervencion o rehabilitacion neuropsicoldgica personalizado. Consta de tres de etapas:
aplicacion de instrumentos basicos de cribado, aplicacion de baterias estandarizadas y/o pruebas
especificas y la ultima etapa es la exploracion ideografica donde se utilizan pruebas especiales
seleccionadas con base a la hipotesis diagnostica. (Galvan et al., 2014).

Revista Cientifica en Psicologia, Psiquiatria y Educacion
ISSN en linea;: 3078-705X, 2024, Volumen 4, nimero 1



I Relacion entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron
intervencion neuropsicologica

El DC se considera como una entidad patoldgica que no debe ser considerada una condicion
fisiolégica normal de la vejez ya que va mermando capacidades cognitivas importantes

(Composortega, 1995).

Entre los cambios neuropsicoldgicos asociados se ha descrito la presencia de deterioro en
diversas funciones cognitivas, en mayor o menor grado. Estas funciones podrian ser: la Memoria
de Trabajo (MT), la atencion, la velocidad de procesamiento de la informacion, funciones viso
perceptivas, el lenguaje y las funciones ejecutivas. El constructo del deterioro cognitivo propone
identificar a los individuos que presentan cierto declive cognitivo en un punto inicial del deterioro

en el que adn son posibles las intervenciones terapéuticas (Rabassa et al., 2011).
Rehabilitacion de la Memoria de Trabajo

La estimulacion de la memoria de trabajo, ya sea como prevencién o rehabilitatoria del DC,
deberd contener estrategias de orientacién, razonamiento, estudio progresivo de conceptos,
asociaciones semanticas, repeticion activa, acciones seriadas, mnemotecnias, actividades de
concentracion y ludicas que resulten divertidas, que fomenten la sociabilidad y potencien la
autoestima a través del sentimiento de logro y reforzamiento positivo (Aguilar et al., 2018; Anson
etal., 2015).

El cerebro responde siempre de manera positiva a la estimulacién cognitiva, es por ello que
al intervenir neuropsicolégicamente se busca mantener y/o aumentar el rendimiento, asi como

también enlentecer y/o desaparecer el deterioro o fallas en la memoria de trabajo (Puij, 2012).
Problemética

La proporcién de poblacion de adultos mayores es la mas grande de todos los grupos de edad,
lo que evidencia el envejecimiento poblacional. Entre 2015 y 2030, se prevé que haya un incremento
de 56% en las personas de 60 afios 0 mas a nivel mundial, pasando de 901 a 1,400 millones y para
el afio 2050 se estima que se duplicara (Robledo et al., 2017). En México segun el Consejo Nacional
de Poblacién (2018), la poblacién de adultos mayores se ha incrementado de 4.9 a 8.2 millones

entre 2000 y 2015, se proyecta un aumento en la esperanza de vida entre 2020 y 2050 de 75 a 79
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afios, lo que hace visible el aumento de las demandas sociales en la poblacién de adultos mayores

en los diferentes ambitos.

El deterioro cognitivo puede tener mdltiples causas y estar relacionado a distintas
enfermedades, como la enfermedad de Alzheimer, vascular, cuerpos de Lewy, enfermedad de
Parkinson, desordenes psiquiatricos, lesion cerebral traumatica, infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana, inducida por sustancias y/o medicamentos, enfermedad de Huntington,
enfermedad pridnica, entre otras causas. Existen otros factores importantes en la patogenia de
demencia como el estilo de vida sedentario, estado nutricional deficiente, factores sociales o

ambientales, y factores genéticos que podrian ser modificables (Parada-Pefia et al., 2020).
Criterios Diagnosticos y Diagndstico neuropsicoldgico del Deterioro Cognitivo

En la edicion mas reciente del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales:
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) se estableci6 dentro del apartado de trastornos
del neurocognitivos el trastorno neurocognitivo leve (TNCL) para referirse a un deterioro ligero.

Los Criterios diagndsticos del TNCL segun el DSM- 5, son:

A. Evidencias de declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo de rendimiento en
uno o mas dominios cognitivos basadas en:
1. Preocupacion por el propio individuo o algin informante
2.  Deterioro moderado del rendimiento cognitivo, de preferencia documentado por los
resultados de aplicacion de algun test estandarizado o alguna evaluacion clinica cuantitativa.
B. Los déficits cognitivos no interfieren en la capacidad de independencia en la realizacion de
actividades cotidianas
C. No ocurren especificamente en contexto de delirium

D. Los déficits no se explican mejor por otro tipo de padecimiento

Ademas, se recomienda dentro del diagnostico “realizar especificaciones segin su
etiologia y si esta acompafiado por alteraciones en el comportamiento” (American Psychiatric

Association, 2013, p.335).
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Cabe tener en cuenta que la décima primera revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades: CIE-11, creada por la OMS (2020) describe al Trastorno neurocognitivo leve
(con clave 6D71 y que pertenece a la entidad padre de los Trastornos neurocognitivos) como
“un deterioro leve en uno o mas dominios cognitivos en relacion con lo esperado a la edad del
individuo y el nivel general premorbido de funcionamiento cognitivo, lo que representa una

disminucion del nivel anterior de funcionamiento del individuo.” (CIE-11, p. 90).

El diagnostico se basa en pruebas cognitivas estandarizadas, como WAIS IV y BANFE-

2, ademas de la historia, observacion clinica.

Las personas con deterioro cognitivo (DC) tienen una afectacion de la memoria mas alla
de lo esperado para su edad y educacion. Los pacientes que cumplen criterios de DC pueden
diferenciarse de los controles sanos y de los que presentan enfermedad de Alzheimer muy leve.
Constituyen una entidad clinica caracterizable y susceptible para intervenciones de tratamiento
con una intencién de prevencion. Esta condicion ha recibido varios descriptores que incluyen
deterioro cognitivo leve (DCL), demencia incipiente y deterioro aislado de la memoria (Petersen
et al.,1999).

Ademas, es necesario para un diagnostico neuropsicoldgico integral, efectivo y
diferencial del DC la valoracion psiquiatrica y/o neuroldgica (Pose y Manes, 2010). Y segun
Thornton y Raz (2006) es conveniente realizar una historia clinica, un breve examen fisico, una

evaluacion neuropsicolégica geriatrica y finalmente descartar otros padecimientos clinicos.

La evaluacion neuropsicoldgica geriatrica es fundamental para dirigir un diagnéstico y una
intervencion adecuada, ya que existen pruebas o test que detectan déficits cognitivos sutiles o
sensibles que permiten determinar el subtipo de deterioro cognitivo, logrando asi llevar un
seguimiento adecuado que permita la conversion o su remision a la normalidad (Custodio, Herrera,

Lira, Montesinos, Linares y Bendezu, 2012).
Planteamiento del problema

Relacion entre el Deterioro Cognitivo Leve y la Memoria de Trabajo
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Es importante empezar explicando que las funciones ejecutivas son un conjunto de sistemas
psicoldgicos cuyo objetivo primordial es la regulacion del comportamiento, de la cogniciony de las
emociones para el logro de las metas individuales; sus mecanismos responsables son: la memoria

de trabajo, la inhibicién y la flexibilidad (Introzzi et al., 2015).

En este sentido, la memoria es la funcion cognoscitiva que puede ser clasificada en relacion
al tiempo o tipo de almacén (sensorial, corto y largo plazo), en relacion a la modalidad (visual y
verbal) y en relacion a la conciencia explicita e implicita (declarativa-cognicion- y no declarativa-
accion-). Dentro de la declarativa se encuentra la memoria de trabajo junto con la memoria episédica

y la semantica (Aguilar et al., 2018).

Es la memoria de trabajo la que parece alterarse mayormente con la edad; este tipo de
memoria se refiere a la capacidad para procesar informacidén mientras se mantienen en la memoria
reciente los resultados de ese procesamiento, las metas y las estrategias que se utilizan (Thornton y
Raz, 2006; Montenegro et al.,2012; Mora et al., 2012).

A la Memoria de Trabajo (MT) se le considera un almacén temporal, donde su funcion no
es almacenar sino manipular la informacion y su estructura se conforma por los siguientes
subsistemas: 1) el ejecutivo central (monitorizacion y organizacién temporal), 2) bucle fonoldgico
(informacién linglistica-fonoldgica y su ordenacion serial para la comprension verbal y escrita), 3)
agenda visoespacial (mantenimiento y manipulacion de informacién visual y espacial a corto plazo)
y 4) bucle episodico (combina lo visoespacial y lo verbal en un componente de la memoria a largo
plazo) (Aguilar et al., 2018; Saavedra et al., 2009)

Evidencias demuestran que de todos los componentes de la Memoria de Trabajo (MT) el
subsistema mas deteriorado en la edad adulta mayor a causa el envejecimiento es el ejecutivo
central, implicado en tareas y procesos que requieren la monitorizacion y la organizacion temporal

de los procesos cognitivos (Saavedra et al., 2009; Aguilar et al., 2018).

La poblacion geriatrica muestra desempefio menor a los jovenes en tareas en las cuales es
necesario manipular o procesar informacién adicional, mientras que otras solo se mantienen en la

memoria (Andrés, Van der Linden y Parmentier, 2004; Thornton y Raz, 2006).
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Pacientes con DC muestran ejecucion deficiente en tareas asociadas a la memoria de trabajo,
tales como: evocacion diferida, verbal, visoespacial, de seguimiento de instrucciones y tareas de

abstraccion (Frutos-Alegria, Molt6-Jorda, Morera-Guitart, Sinchez-Pérez y Ferrer-Navajas, 2007).

Algunos estudios sugieren que al reducirse la capacidad de memoria de trabajo se limita la
capacidad para almacenar, monitorear y manipular informacion, todo al mismo tiempo. Es por ello
que las dificultades en la memoria reciente pueden ser secundarias a otros defectos cognoscitivos,
demostrando asi que el deterioro en la memoria del anciano es uno mas de los componentes que

caracterizan un deterioro global asociado con la edad (Andrés et al., 2004).
Objetivos

Investigaciones realizadas acerca del funcionamiento de la MT en el envejecimiento normal
sefialan que hay un cierto declive en monitorizacién y la organizacion temporal de los procesos
cognitivos, existen también datos de que el deterioro de la MT en personas mayores con
diagnosticos de deterioro cognitivo de leve a grave, presentan afectacion ademas en otros

componentes de este sistema (Saavedra et al., 2009).

El presente estudio pretende evaluar el efecto del plan de intervencion neuropsicolégica
sobre la memoria de trabajo en adultos mayores con deterioro cognitivo, para comprobar las

hipétesis:
H1: La propuesta de intervencién neuropsicologica produce cambios.
HO: La propuesta de intervencion neuropsicoldgica no produce cambios.

Donde a mayor intervencién neuropsicolédgica de la memoria de trabajo en adultos mayores
con diagndstico de deterioro cognitivo (test) disminuye éste en una segunda evaluacion o retest.
Teniendo en cuenta los resultados de estudios anteriores se espera encontrar diferencias en el test-

retest.
METODOLOGIA

Disefio, poblacion y muestra
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Enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal y alcance
correlacional (Hernandez Sampieri, 2018, p. 141)

Es un estudio tipo test-retest con un solo grupo experimental, dado que existe un punto de
referencia inicial para ver qué grado tenia el grupo en la variable dependiente antes de la
intervencion, es decir, hay un seguimiento del grupo, donde cada individuo se compara consigo

mismo (Hernandez Sampieri, 2018; Palmer et al., 2018)

Se estudiara la relacion entre la memoria de trabajo y el deterioro cognitivo en adultos
mayores que han sido sometidos a intervenciones neuropsicoldgicas. Este disefio de estudio se
caracteriza por estrategias que examinan relaciones existentes entre una o mas variables
independientes y variables dependientes, lo que permite una evaluacién méas completa de la relacion
subyacente entre la memoria de trabajo y el deterioro cognitivo.

Poblacion: Adultos mayores de entre 65 y 85 afios de edad, que fueron evaluados
neuropsicoldgicamente, que viven en Ciudad Guzman, Jalisco y que asistan al Programa la edad
dorada del DIF Zapotlan, Jalisco, en el periodo 2022-2023.

Muestra: es no probabilistica ya que fue dirigida y de seleccion informal y su valor radica
en estudiar a un grupo. El tamafio de la muestra fue conformado por un grupo de estudio de quince
(15) adultos mayores, por ser cuasiexperimental, lo sugerido como minimo es de 15 por grupo con
un rango de edad entre los 65 a 85 afios. Se empled un tipo de muestra “por conveniencia o
intencional” (Herndndez-Sampieri, 2018, pp 214) ya que es con la cual se seleccionan en este caso
a los adultos mayores como muestra de acuerdo a la disponibilidad y porque pertenecen a la
poblacion de interés. Ademas de que las pruebas estadisticas exigen 15 casos como minimo por
grupo (p.215).

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Adulto mayor con evaluacion neuropsicolégica, con 65-85 afios de
edad, con quejas amnésicas Y sin déficits significativos (Garcia-Ptacek, 2016, p. 563), que no hayan
recibido nunca terapia cognitiva, residir en Ciudad Guzman, Jalisco, asistir al Programa de la edad
dorada del DIF Zapotlan. Estar suscrito al Consentimiento Informado, con capacidad auditiva y

visual, sin restriccion por toma de medicamentos.
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Criterios de exclusion: Personas adultas mayores con trastorno mental organico, edad
menor de 65 afios, estar en algin plan psicoterapéutico en paralelo.

Variable independiente: Memoria de trabajo (MT) Variable dependiente: Deterioro
Cognitivo (DC). Se entiende como:

“La memoria de trabajo implica el almacenamiento temporal de informacién para su

utilizacion en tareas cognitivas complejas que se relaciona fuertemente con la capacidad de

una persona para razonar con informacién novedosa y atencién directa a la informacion

relevante para el objetivo” (Lopez, 2021, p. 4).

“Se define el deterioro cognitivo como un sindrome clinico, en el que se observa la alteracion
parcial o total en uno 0 mas dominios superiores de la cognicion (memoria, atencion, funcién
ejecutiva, capacidad visoespacial y lenguaje) con respecto a lo esperado en una persona del

mismo grupo etario y nivel educativo” (Zarate et al., 2021, p.3).

Descripcidn operacional de las variables

Con la aplicacion del test de Mini-Mental se logro identificar el estado de la memoria de
trabajo y con el test del reloj, la presencia de deterioro cognitivo leve en los 15 adultos mayores
evaluados neuropsicolégicamente, proporcionando el estado cognoscitivo del examinado en la
etapa de test; posteriormente, luego de aplicado el programa de intervencion neuropsicoldgica de
15 sesiones con tareas asignadas aleatoriamente para estimulacion de la memoria de trabajo. Se
midié nuevamente como medida de retest, la presencia de Deterioro Cognitivo Leve y Memoria de
Trabajo de los 15 adultos mayores; contrastandose ambas medidas, dando a conocer dichos
resultados en el analisis y presentacion de los datos.

Durante la aplicacion del programa de intervencion neuropsicoldgica, se tomé en cuenta la
ejecucion completa, correcta'y cumplimiento del objetivo de cada sesion, cabe sefialar que se siguid
el orden de este conjunto secuenciado de técnicas especificas para la estimulacion de la memoria

de trabajo del adulto mayor.
Instrumentos

Las pruebas de cribado son aquellas de corta duracion, facil aplicacion e ideales para

pacientes que no toleran evaluaciones exhaustivas. Su objetivo es identificar alteraciones en el
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funcionamiento cognitivo de las personas, es decir que podemos saber si la persona presenta o no
deficiencia en el funcionamiento cognitivo, funcional, fisico y psicosocial; con la aplicacion de
éstas, méas historia y observacion clinica se puede diagnosticar el nivel de deterioro cognitivo
(Galvén et al., 2014).

La prueba de cribado de mayor uso es el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE). Existe
una version adaptada y aplicada a poblacion mexicana realizada por Sandra Reyes de Beaman y
colaboradores (2004). Para su interpretacion, el punto de corte es de 24 puntos lo que indica que
calificaciones por debajo de este puntaje se considera probable deterioro cognitivo mientras que
mayores puntuaciones representa ausencia de deterioro cognitivo. Abarca tareas de concentracion
y memoria de trabajo, que se evalian mediante la subprueba de atencion y calculo mental, asi como
tareas de memoria inmediata y retencion, que se evaluan mediante la subprueba de repeticion y
recuerdo de tres palabras (Reyes de Baeman, Beaman, Garcia Pefia, Villa, Heres, Cordova y Jagger,
2004). Su puntuacion esta altamente influenciada por la escolaridad y la edad. Aquellas personas
que obtengan una puntuacién baja requieren una evaluacion clinica y neuropsicolégica mas
exhaustiva para confirmar y determinar el grado de deterioro cognitivo. Cada item tiene
instrucciones especificas que deben seguirse, por ejemplo, puede pedir al paciente que repita una
serie de palabras o que copie un dibujo geométrico. Las respuestas se dan en forma de una
evaluacion por parte del paciente, quien responde a preguntas orales o realiza tareas especificas,
como la copia de un dibujo o la lectura y escritura de una oracion, las respuestas suelen ser

dicotémicas (si/no), de opcion mdltiple o de ejecucidn de tareas especificas.

El MMSE se utiliza principalmente en entornos clinicos y de atencion médica para evaluar
la funcidn cognitiva en pacientes, especialmente en aquellos con trastornos neuroldgicos, como la
demencia. El propoésito es evaluar la funcion cognitiva y detectar posibles déficits cognitivos, puede
utilizarse para el diagnostico temprano de trastornos como la enfermedad de Alzheimer. Esta
disefiado para adultos y personas mayores y no es adecuado para nifios o adolescentes, asimismo,
esta disefiado para obtener resultados individuales, ya que se centra en la evaluacion de la funcion
cognitiva de una persona especifica. El tiempo necesario para completarlo es relativamente corto,
generalmente de 10 a 15 minutos y se puede administrar tanto con papel y lapiz como de manera
electronica. Debe ser administrado por un profesional de la salud, como un médico o un

neuropsicologo, ya que no es de auto aplicacion.
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El Test del reloj es uno de los instrumentos mas utilizados para la deteccion de trastornos
neurocognitivos leves y mayores (Aguilar-Navarro et al., 2018) debido a que es una prueba leve
que permite explorar una amplia gama de procesos cognitivos que incluyen la percepcion del
tiempo, la organizacion espacial y las funciones ejecutivas, como la planificacion, la ejecucion de

tareas y la atencion.

En la version de Cacho (1999) la prueba se puntda en una escala del 0 a 10 puntos, el punto
de corte es de 6 puntos. Puntajes mayores se establece como negativo indicando ausencia de
deterioro cognitivo, mientras que puntajes menores o0 iguales a 6 son positivos significando

sospecha de posible alteracion neuroldgica (Lopez, Allegri y Soto-Afari, 2014).

El Test del Reloj version de Cacho (1999) se considera un test Gtil en la deteccion de
deterioro cognitivo ya que permite incluso discriminar entre sujetos cognitivamente sanos y
pacientes con deterioro cognitivo, mostrando mayor sensibilidad y especificidad para el diagnostico
de demencia de grado leve al igual que el test Mini-mental y el uso combinado de ambos
instrumentos aumenta la capacidad diagnostica para el deterioro cognitivo leve (Lopez, Allegri y
Soto-Afari, 2014). La calificacion e interpretacion del Test del reloj (TDR) se basa en la precision
del dibujo, la colocacién de las manecillas y la representacién adecuada de la hora adecuada. Los
errores en el dibujo pueden indicar problemas cognitivos o neuropsicolédgicos, como dificultades en
la percepcion del tiempo o en las funciones ejecutivas. En este caso se utilizé el Mini-Mental para

conocer la memoria de trabajo y Test del reloj para conocer el nivel de deterioro cognitivo.

Se aplica tradicionalmente con papel y lapiz, aunque también existen versiones electrdnicas,
se utiliza principalmente en contextos clinicos y neuropsicolégicos para evaluar a individuos con
sospechas de deterioro cognitivo o problemas neuropsicologicos. El proposito del TDR es evaluar
las habilidades cognitivas relacionadas con la percepcion del tiempo y la capacidad de representar
graficamente una hora en un reloj analogico. EI TDR se utiliza en poblacion de todas las edades,
desde nifios hasta adultos mayores, especialmente aquellos con sospecha de deterioro cognitivo, el

tiempo para completar el TDR es relativamente corto, aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Con la aplicacidn de estas dos pruebas se tiene suficiente confiabilidad para la deteccion del

DCL ya que cumplen con ser una evaluacion cuantificada, ademas de que se puede complementar
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con los datos que arroja la historia y observacion clinica, la valoracion del neur6logo y los datos

que proporcione el informante o cuidador primario.

Procedimiento

Se observd la ejecucion de un grupo de adultos mayores, previamente evaluados
neuropsicoldgicamente (test), durante la aplicacion del plan de intervencion neuropsicoldgica de
entre 10 a 15 sesiones, en sesiones semanales durante los afios 2022 y 2023, al concluir la
intervencion, se realizé nuevamente la evaluacion neuropsicolégica (retest) y se evalud el efecto

positivo de dicha intervencion ademas de correlacionar los resultados test-retest.

Las técnicas estadisticas apuntan a evaluar el éxito de la intervencién y ayudan como medida
de impacto (Donis, 2013, p.97) y para ello se utiliz6 el software JASP, utilizando la version
actualizada 0.17.3.0. (Intel). Primero se aplicd un procedimiento béasico para describir los
estadisticos mas habituales de tendencia central y dispersion: media, desviacion tipica, y amplitud;
luego para establecer la medida de la asociacion lineal se usé la R de Pearson, donde sus valores
van de -1 a 1, indicando la direccién de la relacion segln sea el signo (inversa o directa) y su valor
absoluto indica la fuerza (a mayor valor, la relacion es mas estrecha). La letra del valor estadistico
es ry la prueba conlleva un nivel de significacion p. Cabe destacar que el termino correlacion y sus
sindnimos, no implican relacion causal a nivel estadistico sino una asociacion entre las variables.
Por ultimo, destacar que se trabajé con unos niveles de confianza del 95%. El tamafio del efecto
indica una asociacion pequefia (0.10), moderada (0.30) o grande (0.50) y obtener el cuadrado de la
correlacion indica la proporcién de varianza. Posteriormente para determinar si la diferencia es
significativa antes y después de la intervencion, se aplicé la prueba de Wilcoxon de dos muestras
relacionadas de rangos. (Hernandez-Sampieri, 2018).

RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados obtenidos, identificaron la relacion significativa existente entre test-retest, es
decir que ante la intervencion neuropsicologica que se enfoco en la estimulacion de la memoria de
trabajo, los adultos mayores presentaron en el retest aumento en el puntaje del Test de Mini-mental
en especial en las tareas de concentracién y memoria de trabajo (cabe sefialar que el Test Del Reloj

arroja resultados sobre el nivel de deterioro cognitivo y el Mini-Mental sobre la memoria de trabajo
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de los participantes). En la Tabla 1, se puede observar la relacion entre el test y retest de cada

participante y el aumento del puntaje.

Tabla 1.

Relacion entre test- retest

Resultados Resultados

Test Retest
Realizé plan de la

Participante Consentimiento informado intervencion completo M-M  TDR M-M TDR
1 Sl Sl 29 9.5 34 9.5
2 Sl Sl 30 10 35 10
3 Sl Sl 24 9.5 30 10
4 Sl Sl 30 9 35 10
5 S SI 24 9 25 10

6 S SI 29 8 32 9

7 S SI 29 10 32 10
8 S SI 24 10 32 9.5
9 S SI 30 10 35 10
10 Sl Sl 30 9.5 31 8.5
11 Sl Sl 30 9.5 32 10

Revista Cientifica en Psicologia, Psiquiatria y Educacion
ISSN en linea;: 3078-705X, 2024, Volumen 4, nimero 1



Relacién entre memoria de trabajo y deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron
intervencion neuropsicologica

12 Sl Sl 24 10 30 10
13 Sl Sl 24 9 30 9

14 Sl Sl 30 10 35 10
15 Sl Sl 24 10 31 10

Nota. Fuente Propia

A continuacion, se muestran en la Tabla 2, la correlacion de test y retest del MMSE,
utilizando el valor estadistico de la R de Pearson y p, ademas de que en el Grafico 1, también se

muestra la correlacion positiva del MMSE.

Tabla 2
Correlacion MMSE, R de Pearson y p.

R de Pearson p

v4 - V6 0.722 0.002

Nota. Fuente propia
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Gréfico 1
Correlacion positiva del MMSE.
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El anélisis estadistico revela una relacion positiva fuerte entre las puntuaciones obtenidas en
el test y retest del Mini-Mental, con un coeficiente de correlacion de Pearson (r) de 0.722. Este valor
indica una asociacién considerablemente positiva entre las dos variables, sugiriendo que los
participantes que obtienen puntuaciones mas altas en la prueba inicial también tienden a obtener
puntuaciones elevadas en la prueba repetida. Ademas, se observo un valor de p de 0.002, que es
estadisticamente significativo a un nivel de confianza del 95%. En otras palabras, los resultados
respaldan la consistencia entre las mediciones realizadas en diferentes momentos, fortaleciendo la

confiabilidad del Mini-Mental como herramienta de evaluacidn cognitiva.

A continuacion, se muestran en la Tabla 3, la correlacion de test y retest del TDR, utilizando
el valor estadistico de la R de Pearson y p, ademas de que en el Gréafico 2, también se muestra la
correlacion positiva del TDR.
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Tabla 3

Correlacion TDR, R de Pearson y p.

R de Pearson p
v5 - v7 0.474 0.075
Nota. Fuente propia
Grafico 2
Correlacion positiva del TDR.
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El anélisis estadistico revela una relacion positiva fuerte entre las puntuaciones obtenidas en
el test y retest del Test del Reloj, con un coeficiente de correlacidon de Pearson (r) de 0.474. Aunque
el valor de p de 0.075 no alcanza el nivel convencional de significancia estadistica (0.05), el
coeficiente r sugiere una asociacion considerablemente positiva entre las dos variables. En resumen,
aunque la significancia estadistica no se alcanza convencionalmente, la relacion positiva fuerte entre
las puntuaciones del test y retest del Test del Reloj sugiere una consistencia en las mediciones a lo

largo del tiempo.

Ante estos resultados y con el conocimiento de que, en este grupo etario, los cambios pueden
reflejarse en la presencia de déficits cognitivos o la pérdida de memoria, que interfieren en la
realizacion de actividades complejas (Puij, 2012). Son los adultos mayores los que tienen un riesgo

elevado de padecer enfermedades que repercuten en su estado cognitivo, y este riesgo aumenta si el
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contexto y el ambiente en el que se ve inmerso es poco estimulante (Pascual, Barlés, Laborda y
Loren, 1998). Asi, los adultos mayores requieren de estimulacion, la cual le permita aumentar sus

potencialidades y no permitir el avance de déficits que presenten.

El adulto mayor con deterioro cognitivo puede beneficiarse con la estimulacién cognitiva,
para mejorar y preservar en este caso, la memoria de trabajo, disminuyendo la posibilidad de un
deterioro grave o el desarrollo de alguna enfermedad mental como lo es la demencia. Es por ello
que al evaluar el efecto del plan de intervencion neuropsicolédgica para estimular la memoria de
trabajo resultd muy efectiva y sin duda ayudd a mejorar la calidad de vida de estos adultos mayores

con actividades adecuadas para ellos.
CONCLUSION

La memoria de trabajo se relaciona con sistemas de regulacion de conductas y otros procesos
cognitivos como el aprendizaje, el razonamiento, comprension y habilidades complejas como el
calculo, la aritmética y la resolucion de problemas (Sanz et al, 2014). Por esta razdn, se identifica
la importancia y la necesidad de estimular en los adultos mayores la memoria de trabajo, pues
conforme el envejecimiento avanza, mayor es la vulnerabilidad de afectacion cognitiva en la
memoria, en su modalidad memoria de trabajo. El objetivo del entrenamiento cognitivo es promover
un envejecimiento saludable que ayudara a optimizar el funcionamiento de la memoria de trabajo

mediante estrategias y técnicas neuropsicologicas. (Botero, Camargo, & Garcia, 2020).

El adulto mayor con deterioro cognitivo puede beneficiarse con la estimulacion ejercida por
la intervencion neuropsicoldgica para mejorar la memoria de trabajo, disminuyendo la posibilidad
de que el deterioro aumente o evolucione a demencia. El plan de intervencion neuropsicoldgica
utilizado se encamind a estimular especialmente la memoria de trabajo con ejercicios, tareas y

actividades propias para tal funcion.
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