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RESUMEN

El envejecimiento esta acompafiado de pérdidas cognitivas y fisicas. La
plasticidad cognitiva es la capacidad para desarrollar habilidades cognitivas nuevas
que a través del aprendizaje, permiten que el individuo mejore (Cabras, 2012).
Durante el envejecimiento, frecuentemente los adultos mayores expresan dificultades
para recordar. La Queja Subjetiva de Memoria (QSM) es un conjunto de olvidos
conscientes que ocasionan la desconfianza del sujeto en su memoria frente a los
cuales desarrolla actos reparadores como la expresion verbal de quejas (Mias, 2015).

El objetivo del presente estudio fue indagar sobre la relacion entre la
Plasticidad Cognitiva y las QSM en los adultos mayores. Se propuso un disefio no
experimental, transversal descriptivo y correlacional.

Se realizaron andlisis descriptivos (frecuencias, medias y desvios estandares),
comparacion de medias entre grupos (prueba t de Student) y correlaciones (r de
Pearson y Chi-Cuadrado).

Se encontré que las mujeres rinden mejor en las distintas instancias de la
AVLT- PA, y una correlacién negativa moderada entre la edad y la plasticidad
cognitiva. La mayor frecuencia de olvidos en el subgrupo que puntué QSM positiva
(n=9), fueron: “Numeros de teléfonos frecuentes y “Olvida palabra apropiada”. El
77,8% eran mujeres cuyo promedio de edad fue de 72,11 (DE= 6,45) y 14,78 (DE=
3,63) de educacidn en afios. Existe una correlacion negativa débil entre la instancia A4
de la AVLT-PA y la QSM.

Se debe continuar indagando sobre la relacion entre Plasticidad Cognitiva y la
QSM entendiendo ambos constructos como factores a tener en cuenta en el proceso de

envejecimiento.

Palabras Clave: Plasticidad Cognitiva- Queja Subjetiva de Memoria- Adultos

Mayores.



INTRODUCCION

La investigacion buscO analizar si existe relacion entre la queja
subjetiva de memoria (QSM) que refieren los adultos mayores y la plasticidad
cognitiva. Se ha observado que la edad avanzada, el sexo y el nivel educativo pueden
incidir en la plasticidad cognitiva y en la queja subjetiva de memoria. Para ello se
enfatizaron temas como el envejecimiento, la memoria, las habilidades cognitivas
perdidas y conservadas, entre otros. Se busco relacionar ambas variables con el fin de
indagar el valor de las quejas subjetivas de memoria y la plasticidad cognitiva en la
vejez y su posible funciéon de proteccion y prevencion ante un envejecimiento
patoldgico.

La plasticidad cognitiva es la habilidad que tiene el cerebro mediante la cual
logra modificar su estructura y funcion ante factores externos e internos (Kolb &
Wishaw, 1998). A finales del siglo X1X, Ramon y Cajal define la plasticidad al
referirse a los cambios que se producen en las conexiones neuronales cuando se
adquiere o se pierde una habilidad mental. Como potencial cognitivo latente del
individuo, la plasticidad cognitiva permite obtener nuevas habilidades y mantener la
capacidad de aprendizaje a pesar de la declinacion cognitiva (Cabras, 2012),
cumpliendo de ese modo un importante papel en la adaptacion a nuevas condiciones
del ambiente (Calero Garcia & Navarro Gonzélez, 2006).

Uno de los problemas mas frecuentes de los adultos mayores, son los
problemas de memoria. La dificultad para evocar nombres, lugares donde se dejaron
las cosas, palabras, suelen constituir quejas frecuentes pero muchas veces se las asocia
con la edad (Mias, 2015). La QSM es un conjunto de olvidos y/o despistes que suelen
ser conscientes y hace que el adulto mayor desconfie de su memoria y emplee actos
compensatorios 0 reparadores que se expresan verbalmente (Mias, 2015). La
plasticidad cognitiva en memoria disminuye a medida que aumenta la edad, factor
relacionado con la presencia elevada de QSM (Calero-Garcia et al., 2008).

Las QSM en el adulto mayor pueden ser indicadores de envejecimiento normal
en la medida que surge por la declinacion cognitiva propia de la vejez. No obstante,
estos cambios no presuponen normalidad, sino que tienen que ser evaluados, pues
pueden ser un indicador de alteracion animica o de un trastorno cognitivo mayor
(Mias, 2015).

Se ha estudiado la relacion entre QSM y rendimiento cognitivo en tareas de

memoria, observandose que no siempre hay una correlacion entre las mismas, dado



que es frecuente que los trastornos animicos o la falta de estimulos ambientales
afecten en el rendimiento de los tests. En este sentido, la evaluacion de la plasticidad
cognitiva basada en la evaluacion dindmica del potencial de aprendizaje (Calero &
Navarro Gonzéalez, 2006) es un método de evaluacion que permite obtener medidas
més sensibles. Esto es asi ya que, al estudiar la plasticidad cognitiva mediante el
potencial de aprendizaje, se obtiene una medida de la capacidad de aprendizaje
mediada por el evaluador.

Al no presuponer normalidad, en la presente investigacion se buscé estudiar la
relacion entre la QSM vy la plasticidad cognitiva. Se evaluaron diferencias en funcion
de la edad, sexo y nivel educativo. También, se indag6 en describir las QSM mas
frecuentes como posibles factores contribuyentes a la prediccion de alteraciones

cognitivas.

MARCO TEORICO

1.1 Introduccion

Tradicionalmente se utilizaba el concepto de piramide poblacional para
graficar los habitantes de la poblacion segln edades. La base de la misma referia a la
cantidad de sujetos de pocos afios de vida, e iba disminuyendo hasta llegar a la escasa
poblacién anciana. Sin embargo, en el momento que las condiciones sanitarias,
educativas y econémicas comenzaron a evolucionar, la expectativa de vida de la
poblacion fue incrementando (Griffa & Moreno, 2015).

La expectativa de vida al nacer ha aumentado seis afios desde 1990
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Segun el Observatorio de la Deuda Social
Argentina, ODSA, Argentina se encuentra en una etapa avanzada de la transicion
demografica (Tinoboras, 2018). Esto es asi debido al rapido descenso de mortalidad
infantil registrado en varios paises a lo largo del Gltimo decenio (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

Los adultos mayores también viven mas, pues se han recolectado datos que
indican que el aumento de la expectativa de vida a partir de los 60 afos es producto de
la disminucion de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014). Se proyecta que un 20% de la poblacién tendra méas de 64
afios para el 2050. Se estima que entre 1947 y 2010 la poblacion total de Argentina se



multiplicé por 2, la poblacion de mayores se multiplico casi por 6 y el crecimiento de
los adultos mayores de 75 afios es atin mayor (Tinoboras, 2018).

En consecuencia, el crecimiento demografico actual es reconocido como un
crecimiento en forma de piramide invertida, pues es cada vez mayor el nimero de
personas mayores viviendo en nuestra sociedad y al mismo tiempo cada vez es menor
la tasa de natalidad (Navarro Gonzalez et al., 2008). No obstante, no alcanza con vivir
mas afios si el desarrollo del ciclo vital no se transita en el pleno uso de sus derechos y
la realizacion plena de nuestras capacidades proporcionando determinada calidad de
vida (Tinoboras, 2018).

Las nociones de salud y enfermedad son construcciones sociales complejas que
han cambiado sus definiciones a lo largo de la historia. En un principio, se concebian
las enfermedades como trastornos biolégicos empiricamente observables y la salud
como una norma Unica que regula toda manera de vivir (Gémez Arias, 2018).

Actualmente, el paradigma del desarrollo humano y la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, entiende el concepto de salud desde una perspectiva amplia que
implica un estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y no se restringe a la
mera ausencia de enfermedad (Tinoboras, 2018). Esta definicion, segin Battistella
(2007), presenta algunas limitaciones ya que muestra a la salud como algo estético,
cuando en realidad se la concibe como un estado continuo de adaptacién estando
influenciada de manera directa por la biologia, el medio ambiente, la cultura y la
sociedad, entre otros factores vinculados con la constante adaptacion del hombre al
medio. La enfermedad, debe ser considerada desde un proceso salud-enfermedad, ya
que permite el abordaje integral del proceso mismo que afecta al individuo, de modo
que desde cualquiera de los dos determinantes que surja el problema, afectan a los
demaés.

El envejecimiento es un fenomeno presente en el ciclo vital, el cual va desde la
concepcidn hasta la muerte. Es el producto de la accion del tiempo sobre los seres
vivos (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014). Implica un proceso continuo,
universal, aunque heterogéneo ya que cada persona tiene su experiencia particular. Sin
embargo, en todos los casos es su condicion de irreversible la caracteristica mas
importante (Griffa & Moreno, 2015).

El proceso de envejecer debe ser abordado considerando el punto de vista
cronoldgico asi como tambien, los factores personales y ambientales que influyen en

él. Se debe considerar a la vejez como una etapa de desarrollo y madurez, donde



muchos ancianos se tornan mas tolerantes y pacientes, asi como también se debe tener
en cuenta que los cambios producidos por el envejecimiento plantean la superacion de
ciertos obstaculos o problemas y el desarrollo de estrategias para poder resolverlos
(Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014).

Con el transcurso del tiempo se produce una disminucion progresiva de
algunas habilidades, otras se mantienen y otras no mejoran sino que, por el contrario,
alcanzan su mayor desempefio en etapas avanzadas de la vida. Ese envejecimiento
puede ser normal o patoldgico (Calero Garcia & Navarro Gonzéalez, 2006).

El envejecimiento estda acompafiado de pérdidas cognitivas y fisicas. El
envejecimiento cognitivo, hace alusion a las dificultades en relacion con la memoria
de trabajo y la memoria episddica (Navarro & Calero, 2018), a la disminucion en
capacidades de codificacidn, retencidén y evocacion de informacién nueva, en las
habilidades visuoespaciales y la velocidad de procesamiento (Mias, 2015). Aun
cuando otros aspectos se preservan se ven afectadas la atencion mantenida y selectiva,
asi como también, la memoria (Calero Garcia & Navarro Gonzélez, 2006).
Asimismo, la literatura indica que hay importantes diferencias entre los individuos en
el funcionamiento cognitivo durante el envejecimiento (Navarro & Calero, 2018).

El deterioro que se produce a nivel fisico en el anciano es acompafiado por un
déficit en la actividad psiquica, una pérdida de fluidez mental y una mayor dificultad
de adaptacion a nuevas situaciones. Estos déficits se van produciendo a medida que se
envejece y pueden dar lugar a cuadros psicopatolégicos como depresion o demencia
(Griffa & Moreno, 2015).

Participar activamente en relaciones y actividades sociales disminuye la
posibilidad de riesgo de deterioro cognitivo en el anciano (Navarro Gonzalez et al.,
2008). Algunos autores defienden la hipdtesis de desuso como explicativa del declive
que se produce en el funcionamiento cognitivo del adulto mayor (Calero Garcia,
2001) ya que las habilidades que declinan con la edad son aquellas que se practican
minimamente o que no se utilizan.

La hipotesis del desuso esta estrechamente relacionada con el constructo de
plasticidad cognitiva pues, significa admitir que la practica incide en el mantenimiento
cognitivo de las personas mayores. Por consiguiente, podemos afirmar que el
entrenamiento o el nivel de instruccion formal, aun perdiendo ciertas habilidades,
otorga a los sujetos recursos suficientes para compensar los déficits de manera
adecuada (Calero Garcia, 2001).



Cada sujeto decide si desea vivir esta etapa de su vida desde la perspectiva de
la enfermedad o de la salud, la cual estd influida de manera directa por el contexto
donde esté inmersa (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014). Tradicionalmente las
caracteristicas asociadas a las personas mayores y la vejez son negativas. No obstante,
algunos autores argumentan que existen estereotipos negativos pero también otros
positivos. Rowe y Kahn a fines del siglo XX propusieron el concepto de
envejecimiento satisfactorio que contradice los estereotipos tradicionales asociados a
la vejez y los adultos mayores. Este concepto surge de la distincion entre los patrones
de envejecimiento patoldgico relacionados con la dependencia y patologia grave, y
patrones de envejecimiento normativos que suponen un aumento a padecer
enfermedad grave asociado a la edad (Triadé & Villar, 2014).

El envejecimiento satisfactorio esta caracterizado por tres elementos, en primer
lugar presencia de salud fisica, en segundo lugar la capacidad para realizar actividades
cotidianas necesarias tanto para el autocuidado como para la vida autbnoma, y
finalmente una implicacion activa con la vida. Estas caracteristicas estan altamente
relacionadas con dos tipos de actividades, la actividad social y las actividades
productivas. La primera, actividad social, implica que el adulto mayor mantenga
relaciones interpersonales satisfactorias y ademas de mantenerlas obtenga apoyo
socioemocional. Las actividades productivas son aquellas que contribuyen al
crecimiento personal (Triadé & Villar, 2014). Uno de los criterios asociados al
envejecimiento satisfactorio es la presencia de bienestar, es decir el nivel de
satisfaccion que experimenta el sujeto al hacer un juicio global de su vida (Sarabia
Cobo, 2009).

A finales de la década del setenta, algunos autores propusieron una nueva
perspectiva de la evoluciéon del ser humano a lo largo del ciclo vital debido a la
insatisfaccion con los supuestos clasicos del desarrollo. Existen diversas teorias
psicoldgicas de envejecimiento, algunos de los modelos con mayor impacto son, el
enfoque del procesamiento de la informacion, la epistemologia genética, la teoria de
Erikson y la perspectiva del ciclo vital (Triadé & Villar, 2014).

Baltes introduce el enfoque del ciclo vital y se consider6 al mismo como el
estudio de la ontogénesis, es decir, la constancia y el cambio en el comportamiento
durante el transcurso de la vida. La multidimensionalidad, el énfasis en las diferencias

individuales, el desarrollo como co-ocurrencia de pérdidas y ganancias, y la
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multicausalidad en el desarrollo son las cuatro caracteristicas fundamentales de este
enfoque (Baltes & Baltes, 1990).

La multidimensionalidad refiere a que los cambios afectan de manera distinta
todas las dimensiones del ser humano. En algunos momentos evolutivos se pueden
presentar ganancias y simultaneamente en otras puede haber estabilidad e incluso
procesos de cambio negativo. Se adopta la nocién de cambio y estabilidad como
parametros presentes en todo momento del ciclo vital. El énfasis en las diferencias
individuales implica abandonar la nocion de desarrollo como proceso normativo para
asi poder reconocer las diferencias intraindividuales asi como también, las
interindividuales. La tercera caracteristica, el co-desarrollo de ganancias y pérdidas,
supone entender el desarrollo como un conjunto de ganancias y pérdidas sin importar
el momento del ciclo vital referido, pues ningun cambio evolutivo supone solo
ganancia o so6lo pérdida. Finalmente la multicausalidad en el desarrollo implica
considerar las variables biol6gicas, ambientales, sociales y culturales como factores
capaces de configurar la trayectoria evolutiva de los sujetos (Triadd & Villar, 2014).

El crecimiento, el mantenimiento, y la regulacién de la pérdida son tres metas
del desarrollo propuestas por Baltes ya que estan presentes a lo largo de toda la vida.
No obstante la energia enfocada en ellos y los recursos empleados por el sujeto en
cada meta cambian durante el transcurso del ciclo vital. EI papel de la cultura en
relacion con las tres metas de desarrollo es de suma importancia pues, a partir de los
conocimientos e instrumentos que la cultura ofrece el sujeto puede compensar ciertas
pérdidas e incluso promover nuevas ganancias. En consecuencia, Baltes propone
entender el desarrollo como la coordinacién de tres tipos de estrategias adaptativas, la

seleccidn, la optimizacién y la compensacion (Baltes & Baltes, 1990).

1.2 Plasticidad Cognitiva

Ramon y Cajal fue quien introdujo a finales del siglo XIX, el concepto de
plasticidad cognitiva en algunos trabajos, para referirse a los cambios que se producen
en las conexiones neuronales cuando se adquiere o se pierde una habilidad mental. Por
consiguiente, en el siglo XX, Paillard plante6 que solo los cambios del sistema
nervioso que son tanto estructurales como funcionales pueden Illamarse plasticos. De
modo que, la plasticidad cognitiva refiere al potencial cognitivo latente del individuo,
es decir, su capacidad para desarrollar habilidades cognitivas nuevas que, a traves de

la practica o el aprendizaje, permiten que el individuo mejore. La adquisicion de una
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nueva funcion por parte del sistema modifica su red de conexiones, de acuerdo a su
interaccion con factores externos o internos (Cabras, 2012).

Baltes menciona tres influencias principales en la configuracion de la
trayectoria evolutiva personal. En primer lugar las influencias normativas relacionadas
con la edad, es decir, los factores biolégicos y socioambientales que afectan a toda la
comunidad en momentos determinados de su vida. En segundo lugar estan las
influencias normativas relacionadas con la historia, es decir aquellos factores
bioldgicos y socioambientales que ocurren en un momento histérico determinado y
afectan individuos de una generacion determinada. Finalmente en tercer lugar, estan
las influencias no normativas, es decir, los factores biolégicos y socioambientales que
afectan a algunos individuos o grupos concretos dentro de una determinada
comunidad. Estos serian los responsables de que los sujetos pertenecientes al mismo
grupo etario y la misma generacion sigan diferencidndose entre si (Triadé & Villar,
2014).

El ser humano posee una capacidad adaptativa que permite entender el
desarrollo como un proceso activo del cual el individuo forma parte en la
determinacion de su trayectoria vital. El papel activo del sujeto implica la reaccion y
el afrontamiento de los cambios experimentados y también la planificacién de metas
para lograr estados futuros deseados. En consecuencia, la perspectiva del ciclo vital
previamente descrita entiende a los seres humanos como sujetos dotados de cierta
plasticidad comportamental, es decir, la flexibilidad y el potencial de cambio propio
del sujeto para abordar los desafios y las demandas a lo largo de la vida (Triad6 &
Villar, 2014).

El sujeto durante el proceso de envejecimiento debe adaptarse a nuevas
condiciones que exige el proceso mismo y que de hecho constituyen las tres
estrategias necesarias para un envejecimiento exitoso (Calero Garcia & Navarro
Gonzalez, 2006), la seleccidn, la optimizacion y la compensacion. A partir de estos
tres procesos de adaptacion el adulto mayor puede lograr un nivel funcional estable asi
como también una autoimagen positiva y un estado satisfactorio (Sarabia Cobo,
2009).

La seleccion, en primer lugar, refiere a la eleccion de los espacios, actividades
0 estrategias que hace el sujeto para los que considera tener recursos suficientes y
anticipa un nivel de rendimiento apto. En segundo lugar, la optimizacion permite

regular el desarrollo de manera tal que el sujeto pueda alcanzar los niveles mas
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deseables de funcionamiento, aminorando pérdidas y maximizando ganancias a partir
de la estimulacion o la modificacion de condiciones ambientales . Por dltimo, la
compensacion es el proceso relacionado con la respuesta del sujeto en relacion a la
ausencia o perdida de un recurso para la consecucion de una meta, por lo tanto el
sujeto debe adaptarse a los recursos disponibles (Calero Garcia & Navarro Gonzélez,
2006; Triad6 & Villar, 2014).

Segun Calero Garcia y Navarro Gonzalez (2006), la plasticidad cognitiva
consiste en la habilidad que posee el cerebro de adaptar su estructura y
funcionamiento en respuesta a factores internos o externos, por lo tanto la
optimizacion y la compensacion estan intimamente ligadas con la plasticidad
cognitiva en la vejez.

Las pérdidas asociadas a la edad, en el caso del envejecimiento, pueden
implicar la puesta en marcha de procesos de compensacién que actien como elemento
fundamental para un funcionamiento adaptativo que considere opciones alternativas
que permitan acceder y lograr las metas evolutivas (Triadd & Villar, 2014). Sin
embargo, esto no implica que en los adultos mayores la plasticidad cognitiva no se
encuentre, sino que por el contrario, la plasticidad cognitiva esta presente en toda
etapa del ciclo vital y en la vejez posibilita que el declive se manifieste con menor
impacto en el desempefio de las actividades de la vida diaria (Calero Garcia &
Navarro Gonzalez, 2006).

En los ultimos afios se ha comprobado que las personas mayores e incluso
sujetos diagnosticados con enfermedad de Alzheimer en fase leve o moderado
también pueden aprender, aunque de manera limitada (Zamarrén Cassinello et al.,
2008). Por eso se emplean técnicas relacionadas con el entrenamiento cognitivo. En
un estudio realizado en Granada, Espafia con 133 adultos mayores se analizé la
relacion entre plasticidad cognitiva y los resultados obtenidos con entrenamiento de
memoria (Calero & Navarro, 2006). Los resultados demostraron que el entrenamiento
beneficia de manera significativa la performance del sujeto, siendo la plasticidad
cognitiva un importante modulador en la ganancia obtenida. Segin, Zamarrén
Cassinello et al., (2008), el entrenamiento cognitivo puede incrementar positivamente
la plasticidad cognitiva, en pacientes con enfermedad de Alzheimer, en tareas de
memoria viso-espacial, audio-verbal y en fluidez verbal concluyendo que los

pacientes no tratados declinan en su plasticidad cognitiva.



13

Para evaluar la plasticidad cognitiva uno de los procedimientos més utilizados
es la evaluacion dindmica, que consiste en una prueba alternativa a la evaluacién
estatica (Navarro & Calero, 2018). La evaluacion estatica implica administrar una
prueba cognitiva a través de un examinador que no proporciona ningun feedback o
instrucciones de algun tipo. Las pruebas convencionales de las capacidades cognitivas
proporcionan una indicacion de las capacidades latentes del sujeto, basandose en la
prestacion efectiva de una tarea cognitiva. Sin embargo, ésta puede verse afectada, por
lo cual se busca saber cual es la diferencia entre la capacidad latente del sujeto y la
habilidad desarrollada. Esto es posible con la evaluacion dindmica, ya que la
administracion de la misma permite reducir los efectos de las variables ambientales
que pueden modificar el potencial real de ganancia del sujeto en dicho momento. De
ese modo se puede cuantificar el potencial de aprendizaje durante la adquisicion de
una operacion cognitiva nueva (Cabras, 2012).

El potencial de aprendizaje consiste en obtener la diferencia entre el nivel de
desarrollo cognitivo actual y el resultado obtenido con la mediacion que el contexto
proporciona (Cabras, 2012). La evaluacion sobre la plasticidad cognitiva en el anciano
sirve como instrumento diagnéstico para detectar deterioro cognitivo temprano y para
estimar el potencial de rehabilitacion en personas mayores (Zamarrén Cassinello et
al., 2008). La diferencia entre evaluar de manera dinamica o estatica reside en que, la
evaluacion dinamica emplea una intervencion con instrucciones o estrategias de apoyo
para medir las modificaciones, y en la evaluacién estatica el individuo resuelve la
prueba con poco o ningun feedback. Sin embargo, en una evaluacion de potencial de
aprendizaje para solucionar la prueba brinda una instruccion explicita (Cabras, 2012).

Se considera la evaluacion de la plasticidad cognitiva y el potencial de
aprendizaje en adultos mayores mediante la evaluacion dinamica debido a las
evidencias contradictorias entre el mal rendimiento de los test y el buen
funcionamiento en actividades cotidianas. La diferencia entre el rendimiento actual
del sujeto, es decir su conducta observable, y el rendimiento potencial, es decir, el
rendimiento obtenido mediante condiciones de optimizacion, arroja como resultado un
puntaje de ganancia. El puntaje de ganancia es el que demuestra la capacidad que el
sujeto tiene de aprender, es decir, su plasticidad cognitiva (Gonzélez Aguilar &
Grasso, 2018).

La evaluacion de la plasticidad cognitiva complementa la evaluacion

neuropsicoldgica del adulto mayor. La BEPAD, Bateria de Evaluacién del Potencial
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de Aprendizaje en Demencias, esta formada por una serie de pruebas tradicionales
como Rey Auditory Verbal Learning Test, Test de Posiciones y Fluencia Semantica,
con modificaciones en sus consignas, convirtiéndolas en consignas ampliadas para
poder evaluar desde la perspectiva de la evaluacién dindmica. Para conocer la
plasticidad cognitiva se evalla el potencial de aprendizaje. Existen diversas pruebas
del mismo, una de ellas estandarizada en Argentina (Gonzalez Aguilar & Grasso,
2018).

En un estudio realizado en la ciudad de México se estudié una muestra de 536
adultos mayores con el objetivo de caracterizar el perfil neuropsicoldgico de adultos
mayores de 60 afios con y sin deterioro cognoscitivo (Montes Rojas et al., 2012). Se
ha encontrado en cuanto al funcionamiento mnésico que el recuerdo de la informacion
previamente aprendida mejora con facilitadores semanticos. En relacion a la memoria
verbal, se encontrd que se produce una disminucién del rendimiento en la evocacion
espontanea. No obstante, cuando se proporcionan claves semanticas al igual que
cuando se brinda una lista de palabras a reconocer, el rendimiento mejora. En
resumen, la evocacién espontanea es el proceso mas alterado, sin embargo la
memoria verbal en el proceso de recuperacion espontanea mejora con facilitadores asi
como el reconocimiento.

Un estudio realizado con un total de 264 adultos mayores en la ciudad de
Madrid, Espafia arrojo que el sexo de los participantes es menos determinante que
otras variables sociodemogréficas en la vejez (Navarro Gonzélez et al., 2014). Esta
investigacion confirmé que, controlando la variable edad y nivel educativo, las
mujeres presentan mayor capacidad de aprendizaje verbal, reflejado en las
puntuaciones de ganancia obtenidas en el AVLT-PA, siendo indicador de plasticidad
cognitiva en la vejez. No obstante, en el resto de las pruebas los hombres demostraron
un rendimiento significativamente mejor. Existe un perfil cognitivo diferenciado entre
hombres y mujeres en la vejez aunque la variable mas significativa al momento de
determinar diferencias en la plasticidad cognitiva es el nivel educativo y la edad de los
ancianos. En este estudio el nivel educativo explica casi el 45,8% de la variabilidad de
los resultados.

Segun Triadd y Villar (2014), tanto los jovenes como los adultos mayores
tienen cierta capacidad plastica, no obstante la magnitud de la misma disminuye con la

edad. Es destacable aclarar que las personas mayores se benefician de programas de
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intervencion que estimulen las capacidades cognitivas incluso en capacidades que
supuestamente declinan con la edad.

Diferencias en tareas que impliquen el uso de la memoria semantica
desaparecen al tomar en consideracién el nimero de afios de educacion formal, debido
a una influencia mayor de la educacion que de la edad en relacion al funcionamiento
de la memoria seméntica. Investigaciones recientes indican que los ancianos con nivel
educativo bajo manifiestan un deterioro mas rapido en su memoria y una habilidad
verbal menor. Por lo tanto, un aspecto interesante a tener en cuenta en tareas de
rendimiento cognitivo es el papel que desempefia el nivel educativo que haya
alcanzado el adulto mayor, en particular, la influencia que los afios de instruccion
formal puedan llegar a tener sobre el grado de deterioro cognitivo (Triadd & Villar,
2014).

La plasticidad neuronal por los cambios estructurales y funcionales cerebrales
permite disminuir los efectos de lesiones ya que posibilita que el declive se manifieste
con menor impacto (LOopez Roa, 2012), modifica la reactividad y mejora el
funcionamiento por el entrenamiento (Garcés-Vieira & Suarez-Escudero, 2014). El
envejecimiento limita, en cierta forma, la capacidad plastica del sujeto y el rango y
potencial de cambio estan presentes en alguna medida pero son progresivamente
menores. En casos extremos como demencias o enfermedades neurodegenerativas los
niveles de plasticidad decaen de manera dréastica (Triad6 & Villar, 2014).

Actualmente se considera que la plasticidad cognitiva tiene un papel
fundamental en la adaptacion a condiciones ambientales nuevas. Asi, a mayor nivel de
actividad en la vejez, mejor rendimiento cognitivo, y en consecuencia una mayor
plasticidad cognitiva (Calero Garcia & Navarro Gonzélez, 2006).

1.3 Queja Subjetiva de Memoria

Una preocupacion frecuente en los adultos mayores es el mantenimiento de las
funciones cognitivas, en particular la memoria (Montenegro Pefia, 2016). La memoria
permite registrar, almacenar y evocar informacion. La disminucién que se produce
tanto en la memoria como en la sociabilidad son dos aspectos sensibles en el proceso
de envejecimiento (Mias, 2015). Con la edad el ritmo de articulacion disminuye, por
lo tanto, los adultos mayores muestran una menor amplitud de palabras que los
jévenes, asi como también poseen un rendimiento inferior en lo que respecta a las
pruebas de reproduccion de estimulos visuales como en pruebas de reconocimiento
(Triadd & Villar, 2014).
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Con respecto a las tareas que implican recuperacion verbal de listas de palabras
se observo que los mayores omiten mas informacion original e incluso cometen mas
intrusiones que los jovenes. Un rasgo fundamental de la memoria es localizar eventos
en el tiempo recordando cudndo sucedid o poder establecer el orden en el que
ocurrieron los acontecimientos. No obstante estd comprobado que hay un deéficit
asociado a la edad (Triaddé & Villar, 2014).

Si un adulto mayor expresa dificultades para recordar, se considera que el
sujeto se estd quejando de su memoria. El término asociado a esta manifestacion se
denomina Quejas Subjetivas de Memoria (QSM) e incluye el juicio del sujeto acerca
de su rendimiento de memoria, la subjetividad del mismo y el objeto de la queja
(Montenegro Pefia, 2016).

La QSM puede ocurrir de distintas maneras, ya sea desde un olvido benigno a
un sintoma inicial de deterioro de la memoria. Generalmente estan asociadas a la edad
y suelen ser frecuentes, como la dificultad para evocar un nombre, lugar donde se
dejan las cosas, entre otros. Cualquier percepcién de cambio subjetivo que se
produzca en la memoria debe ser evaluado con estudios neuropsicolégicos que
excluyan un riesgo de deterioro de memoria, pues a veces por su asociacion con la
edad se minimiza su importancia, negando que se trate de olvidos (Mias, 2015).

En los ultimos afios se han detectado diferencias ligadas a la edad en algunas
tareas de memoria, mayormente en tareas que involucran el acceso al l1éxico donde el
sujeto presenta dificultades para encontrar la palabra adecuada al nombrar un objeto y
se ha detectado un menor rendimiento en tareas que requieran recuperar el mayor
nimero de palabras en un periodo determinado de tiempo. Asimismo, hay una
frecuencia elevada de episodios punta de lengua, es decir, el sujeto presenta
dificultades en recuperar una palabra o un hecho que percibe que conoce pero no
puede acceder a él (Triadd & Villar, 2014).

La QSM es un conjunto de olvidos y despistes que ocasionan la desconfianza
del sujeto en su memoria, por ser frecuentes y conscientes, frente a los cuales se
desarrolla actos reparadores o con el fin de compensar como lo es la expresion verbal
de quejas (Mias, 2015).

La edad mas frecuente de aparicion de la QSM es alrededor o posterior de los
50 aflos, cuando el individuo tiene cierto registro de dichos despistes u olvidos. No
obstante, aunque no alcance a afectar la adaptacion normal de la vida cotidiana estos

despistes u olvidos en algunas ocasiones pueden generar un problema (Mias, 2015).



17

No es sencillo determinar el significado de estos olvidos ya que los mismos
pueden estar asociados tanto a la edad, como a la depresion, el estrés, hasta la
posibilidad de un deterioro de la memoria (Mias, 2015). Por otro lado, la edad
avanzada, nivel educativo bajo, bajo nivel de lectura y la observacion de un familiar
de problemas de memoria constituyen variables de alto riesgo para presentar deterioro
cognitivo leve (Mias, 2008). Cabe aclarar que frecuentemente los adultos mayores
sobreestiman las disminuciones de sus capacidades y suelen atribuirles como causa la
edad (Vicenzo Fernandez, 2016).

Los resultados en relacion a la influencia del género son contradictorios hasta
en la actualidad (Mias, 2008). En un estudio poblacional sobre la prevalencia de
quejas de memoria realizado con adultos mayores de 64 afios en el municipio de
Madrid, Espafia se encontré que los varones refieren un 28% de quejas mientras que
las mujeres un 35,2%. Asimismo, se encontré que hay un 24% de asociacion con la
edad entre los 65-69 afios, y un 57% desde los 90 afios en adelante (Montejo Carrasco
et at., 2009), observando que en algunos casos la edad puede explicar por si sola hasta
un 25% de la variabilidad del estado cognitivo (Mias, 2008).

Un aspecto principal en relacion al rendimiento en tareas de memoria es el
papel que desempefia el nivel educativo alcanzado por el sujeto. No obstante, el
mecanismo a través del cual la educacion hace posible un funcionamiento de memoria
y del resto de las funciones cognitivas mas 6ptimo no esté todavia claro. Actualmente
se evidencian resultados diferentes para ancianos con nivel educativo alto y bajo en la
realizacion de tareas de memoria, es decir, los circuitos neuronales implicados varian
en funcion del nivel educativo de los sujetos (Triadd & Villar, 2014; Springer et al.,
2005). Segun, Springer et al., (2005) la educacion favorece el funcionamiento de
circuitos neuronales alternativos que beneficiarian los procesos cognitivos en el
momento en el que las areas cerebrales cominmente implicadas en estos procesos ya
no funcionan de manera eficiente. Por otra parte, Mias (2008), advierte que las
personas con menor o nula educacién formal son quienes resultan mas perjudicados.

En el siglo XX, Petersen establecio los criterios diagnésticos del deterioro leve
dentro de los cuales se encuentran las QSM (Mias, 2008), siendo propuestas como un
sintoma temprano de deterioro cognitivo, pues constituyen uno de los criterios clinicos
que deben ser observados al diagnosticar. Si bien la presencia de las QSM es necesaria
para el diagndstico de deterioro cognitivo leve, algunos estudios cuestionan la

especificidad de la entidad como criterio diagnostico. Una valoracion consciente de la
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disminucion de la memoria podria dar como resultado una frecuencia elevada de QSM
en sujetos con deterioro cognitivo leve, pues implicaria mayor conciencia de
enfermedad (Vicenzo Fernandez, 2016). Se podria suponer que los sujetos con
deterioro cognitivo leve que perciban dificultades en la vida diaria relacionadas a un
alto grado de QSM requeririan para la realizacion de una tarea, acciones reparadoras o
compensadoras.

Las QSM han sido asociadas a cambios del estado de animo, rasgos de la
personalidad, vision negativa de la vejez, marcadores bioldgicos, cambios en la
funcidén cognitiva, entre otros (Mias, 2008). Muchos de los olvidos diferenciales de la
normalidad pueden estar influidos por el efecto de la depresion, pues los olvidos méas
frecuentes corresponden al lugar donde deja objetos y el nombre de personas
conocidas. No obstante, en sujetos sin depresién los olvidos que correlacionan con el
estado cognitivo corresponden a olvidar la fecha y olvidar lo que se tenia que
recordar, indicando que no todos los olvidos presentan el mismo grado de
significacion y pueden constituir una alerta que justifique estudios neurocognitivos
preventivos (Bazan, y otros, 2018). Segun Mias (2008) olvidar nombres de personas
bien conocidas asi como también el significado de palabras conocidas son las QSM
con mayor riesgo de deterioro.

Las QSM son unas de las consultas mas frecuentes entre los adultos mayores
por lo tanto es fundamental indagar la percepcidn que posee la persona acerca de los
cambios que experimenta su memoria ya que pueden alertar sobre un cambio
cognitivo. Es asi que es importante el diagnéstico diferencial con el deterioro
cognitivo leve y el papel que ocupan las QSM en el mismo, ya que se debe advertir la
causa de los problemas de memoria con la mayor especificidad posible (Vicenzo
Fernandez, 2016).

En un estudio realizado con adultos mayores en la provincia de Cdrdoba,
Argentina se observo que la posibilidad de padecer deterioro cognitivo incrementa 15
veces cuando los problemas de memoria son observados por un familiar, en cambio,
las QSM no constituyen una posibilidad de riesgo a modo global (Mias, 2008).

1.4 Relacion entre la plasticidad cognitiva y la queja subjetiva de memoria

Pese a los cambios que se producen en la memoria como consecuencia del

envejecimiento, la memoria puede ser entrenada. Sin embargo, la plasticidad cognitiva

en memoria disminuye al aumentar la edad, factor que se relaciona con la alta
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presencia de personas que al envejecer se quejan de problemas de memoria (Calero-
Garcia et al., 2008).

El nivel educativo, el nivel de inteligencia y el nivel de vida activa son factores
que se relacionan con la plasticidad cognitiva en la vejez (Navarro Gonzélez et al.,
2008). Los cambios producidos en el funcionamiento cognitivo de los mayores
pueden ser atribuidos a la edad, asi como las diferencias en tareas de memoria
semantica se encuentran altamente influidas por los afios educacion formal (Triadd &
Villar, 2014).

El adulto mayor percibe la memoria como la funcién cognitiva més alterada en
el envejecimiento. Estos cambios dan lugar a la frecuencia con la que se consulta a un
especialista acerca de deterioro cognitivo subjetivo o quejas subjetivas de memoria
(Gonzélez Aguilar & Grasso, 2018).

Es necesario complementar la evaluacion neuropsicolégica del adulto mayor
con la evaluacién del potencial de aprendizaje pues va a permitir realizar un
diagnostico diferencial entre normalidad, deterioro cognitivo y demencia (Gonzalez
Aguilar & Grasso, 2018).

En un estudio realizado con adultos mayores en la provincia de Cordoba,
Argentina se observo que la QSM refiere méas a un estado psicolégico, pues el motivo
méas habitual por el que los adultos mayores suelen expresar una memoria mas
disminuida obedece a un estereotipo cultural que sefiala que con la edad la memoria se
pierde, de modo que la percepcion de la memoria se ve distorsionada por el malestar
psicolégico. Tanto la edad como los afios de instruccion formal constituyen variables
de mayor riesgo y proteccion respectivamente. En este estudio, el género no resulto
ser un factor predictor (Mias et al., 2015). De modo que, ademas de la edad, el sexo y
el nivel educativo, la presencia de QSM seria un predictor del deterioro cognitivo en
la vejez (Lopez & Calero, 2009).

OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA
Objetivos
General
Indagar sobre la relacion entre plasticidad cognitiva y queja subjetiva de
memoria en adultos mayores.

Especificos



20

1. Describir la Plasticidad Cognitiva segun sexo, edad y nivel educativo.
2. Describir la presencia de Queja Subjetiva de Memoria segun sexo, edad y
nivel educativo.
3. Comparar la frecuencia de olvidos percibidos segun la presencia o ausencia
de Queja Subjetiva de Memoria.
4. Relacionar la Plasticidad Cognitiva y la presencia de QSM.
Hipotesis
H1: Existen diferencias de la plasticidad cognitiva en funcion de la edad y un
nivel educativo alto. A mayor edad y menor nivel educativo se espera menor
plasticidad cognitiva.
H2: Las mujeres presentan mayor QSM a mayor edad y menor nivel
educativo.
H3: La frecuencia del tipo de olvido percibido difiere segin presencia o
ausencia de Queja Subjetiva de Memoria.

H4: A mayor plasticidad cognitiva se espera menor frecuencia de QSM.

Definicion del Problema
1. ¢Qué diferencias existen en la plasticidad cognitiva y la QSM segun el sexo,
edad y nivel educativo?
2. ¢Existen diferencias en los tipos de olvidos percibidos segun la presencia o
ausencia de QSM?

3. ¢Existe relacion entre la plasticidad cognitiva y la queja subjetiva de memoria?

Justificacion de la Investigacion

La investigacion planteada busco explorar la relacion entre los procesos
basicos cognitivos en la poblacién adulta mayor argentina, con el objetivo de realizar
aportes desde la psicologia que contribuyan a la evaluacion, intervencion, deteccion
temprana y prevencion de deterioro en la memoria en personas mayores. Asimismo,
los resultados del estudio aportaran evidencia con relevancia cientifica para contribuir
al area cognitiva, y la percepcion que tienen los adultos mayores sobre los controles

diarios y los olvidos frecuentes que repercuten en la vida diaria y su estado animico.
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METODO
2.1 Disefio de Investigacion
Para la presente investigacion se propuso un disefio no experimental,
transversal descriptivo y correlacional, debido a que el objetivo consistio en indagar la
relacion entre la Plasticidad Cognitiva y las Quejas Subjetivas de Memoria en los

adultos mayores.

2.2 Participantes

Para este estudio, se realizd un muestreo no probabilistico. La muestra estuvo
compuesta por 59 adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, cuyo promedio de
edad fue de 71,86 (DE= 7,740) residentes en la en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y en el Conurbano Bonaerense.

El 100% de la muestra eran de Nacionalidad Argentina y el 67,8% de la misma
eran mujeres.

El promedio de afios de educacion formal de la muestra fue de 15,27 (DE=
3,513) con un minimo en afios de 7 y un maximo de 23.

Respecto al estado civil, un 54,2% de la muestra manifestd estar Casado, un
25,4% eran Divorciados, un 16,9% eran Viudos y por dltimo, el 3,4% restante
estaban Solteros.

Del total de la muestra, un 93,2% expreso tener hijos y un 72,9% no vive solo.

En relacion con los antecedentes de enfermedades, el 81,4% de la muestra no
presentaban antecedentes neuroldgicos. En cuanto a antecedentes psiquiatricos, del
total de la muestra un 13,6% manifesto presentar alguna patologia mental. En relacién
con los antecedentes de enfermedades médicas, un 28,8% refiridé no poseer, un 27,1%
presentan muchas, un 20,3% manifest6 presentar hipertension arterial, un 18,6% de la
muestra posee colesterol, un 3,4% manifestd caidas y el restante 1,7% presentd

diabetes.

2.3 Marco del Muestreo

La seleccion partio, en un principio, por conveniencia y comodidad a partir de
la disponibilidad de casos a los cuales se tenian acceso ya que formaban parte de la
familia o del circulo social de la estudiante. Luego, la seleccién de la muestra
prosiguio en bola de nieve (Hernandez Sampieri; Fernandez Collado; & Baptista

Lucio, 2014), a partir de referencias que fueron proporcionadas por parte de la
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muestra inicial hacia otros individuos que pudieron de esta manera formar parte de la
investigacion.

La participacion de la muestra fue de manera voluntaria y anénima, en donde
previo a la toma de instrumentos cada individuo debid firmar un consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron adultos con presencia de deficiencia
sensorial grave, con presencia de trastornos afectivos, y con presencia de patologias
psiquiatricas o neuroldgicas graves, detectandose en la entrevista semidirigida y la
evaluacion cognitiva preliminar utilizando test de screening como el MMSE (Mini
Mental State Examination), el TRO (Test del Reloj) y el GDS (Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage)

2.4 Instrumentos de Recoleccién de Datos

2.4.1 Entrevista Semidirigida

La administracion de los instrumentos en la presente investigacion comenzé con
una entrevista semidirigida u anamnesis que consiste en la recoleccién de datos
sociodemogréaficos del participante: nombre, edad, estado civil, hijos, ¢Con quién
vive?, nivel educativo alcanzado, ¢Esta jubilado?/ ¢ContinGa trabajando?, ocupacion
laboral ((A qué se dedicdé toda su vida?); antecedentes médicos: hipertension,
diabetes, colesterol, obesidad, cardiaco, hiper o hipotiroidismo, accidente cerebro
vascular o infarto, golpe en la cabeza con o sin pérdida de conocimiento, toma de
medicacion, uso de anteojos o audifono, cirugia de relevancia; antecedentes familiares
con quejas de memoria, diagnoéstico de demencia, diagnostico de enfermedad

psiquiatrica o retraso mental. En caso de respuesta afirmativa aclarar qué parentesco.

2.4.2Cuestionario de Quejas Subjetivas de Memoria

El instrumento utilizado para evaluar la segunda variable del estudio, es decir, la
QSM fue el Cuestionario de QSM (Marotto, 2000. Modificado y ampliado por Mias,
2008). Este instrumento evalda las creencias del evaluado con respecto a su estado de
la memoria, la frecuencia y los tipos de olvidos. La consigna consiste en que el
individuo conteste 20 items marcando con un circulo entre los niumeros del 1 al 10 la
frecuencia con la que se han tenido olvidos, correspondiendo 1-2 a la categoria “Casi
Nunca”, 3-4-5 a la categoria “A veces”, 6-7-8 a la categoria “Con frecuencia” y 9-10
pertenece a la categoria “Casi siempre”, y el item 21 consiste en contestar a la
pregunta ¢Algan familiar suyo considera que usted tiene problemas de memoria?

Respondiendo de manera dicotomica Si/No.
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2.4.3 Prueba de Potencial de Aprendizaje- Lista de Rey Verbal (AVLT-PA)

Para evaluar la primera variable de la presente investigacion se utilizé la AVLT-PA
(Calero & Navarro-Gonzalez, 2006; Gonzalez Aguilar & Grasso, 2018) version
modificada de la Rey Auditory Verbal Learning Test para evaluar potencial de
aprendizaje. En esta version, se le administré al sujeto una lista de 15 palabras 6 veces
que el evaluado debe aprender y recordar. El evaluador introduce consignas ampliadas
con entrenamiento, refuerzo y feedback de su rendimiento, en los intentos
intermedios, intentos 3 y 4. El evaluador calcula luego la diferencia entre el promedio
de los dltimos intentos, post-test, y el promedio de los primeros intentos, pre-test,
obteniendo asi un puntaje de ganancia. Este tipo de evaluacion ha evidenciado validez
de constructo para su aplicaciébn en ancianos dado que existe una elevada
concordancia entre las mejoras que se producen en dos pruebas que evalGan
habilidades diferentes (AVLT-PA vy el test de Winsconsin-PA), mediante el mismo
procedimiento de test-entrenamiento-test. En los estudios realizados con ancianos
espafioles mediante la AVLT, las ganancias obtenidas por ancianos de 60 y 70 afios
muestran una media de ganancia de 3,97 (Calero-Garcia, 2004). En consecuencia, en
la presente investigacion 'y, a diferencia de otros estudios realizados con la AVLT-
PA, se incorporaron dos instancias mas: pasados 30 minutos, se solicité al evaluado
que recupere libremente las palabras aprendidas (recuerdo diferido) y posteriormente
se procedio a una fase de reconocimiento para evaluar capacidad de almacenamiento

de informacion verbal recientemente aprendida.

2.4.4 Mini Mental State Examination - (MMSE)

La versidn en espariol (Argentina) del Mini Mental State Examination - (MMSE)
de (Allegri et al., 1999; Butman et al., 2001; Folstein et al., 1975; Lobo et al., 1999).

Este instrumento valora el estado mental y es utilizado para el rastreo inicial y
deteccién temprana de deterioro cognitivo que permite evaluar las alteraciones de
forma rapida y estandarizada. El punto de corte de 24/30, que es el recomendado para
el MMSE en la bibliografia internacional para pacientes geriatricos, se documenta una
sensibilidad del 89,8% y una especificidad del 75,1%. En el presente estudio se
administrara el MMSE version rioplatense, de acuerdo con las instrucciones
publicadas por el Grupo de Trabajo de Neuropsicologia Clinica de la Sociedad
Neurologica Argentina (Allegri et al., 1999, 2011). La version local adaptada presenta
puntajes de corte y baremos estratificados por edad y nivel educativo (Butman et al.,
2001).
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2.4.5 Test del Reloj (TRO)

Otro instrumento administrado para evaluar el rendimiento cognitivo fue la version
argentina del Test del Reloj (Cacho et al., 1999; Lopez et al., 2014; Sunderland et al.,
1989).

El Test del Reloj a la Orden (TRO) requiere una hoja de papel blanca, goma de
borrar y lapiz negro, y su consigna consiste en pedirle al sujeto que dibuje un reloj
redondo y grande como para que entren todos los nimeros, y que las agujas marquen
las 11:10 hs”.

Este instrumento es una prueba sensible para la deteccion de deterioro cognitivo y
enfermedad de Alzheimer evidenciando una fiabilidad inter-evaluador altamente
significativa (r=0,86 p<0,001), asi como también evalla praxias constructivas y
habilidades visoconstructivas. El puntaje de corte para el diagndstico de demencia de
grado leve es < 6 puntos. La sensibilidad demostrada es del 84% Y la especificidad del
92,5%.

2.4.6 Geriatric Depression Scale (GDS)

Para evaluar la presencia de aspectos psicoafectivos en el sujeto se administro la
Escala de depresion Geriatrica de Yesavage (Martinez de la Iglesia et al., 2002;
Tartaglini et al., 2017). Esta escala tiene relevancia para la valoracion de
sintomatologia depresiva en adultos mayores, y consiste en responder un cuestionario
de 15 items cuya posibilidad de respuesta es dicotdmica (Si/No). Los puntajes
menores a 4 indican ausencia de depresion, entre 4 y 6 puntos indican depresion leve,
y puntajes mayores a 7 indican depresion establecida. En la adaptacion espafiola se ha
reportado una fiabilidad intra-observador e inter-observador de k=0,95 (p<0,001) y
k=65 (p<0,001) respectivamente. El puntaje de corte con mejor relacion
sensibilidad/especificidad ha sido > 5 con area bajo la curva de 0,835 (IC: 0,78 -
0,89], obteniendo una sensibilidad y especificidad de 81,1% y 76,7% respectivamente.
En nuestro estudio, con la version de 15 items, la consistencia interna arrojé un
Coeficiente de Kuder Richardson satisfactorio (KR-20= 0,57).

2.4.7 Test de Fluidez Verbal en Semantica (Animales- FAV-A) y Fonoldgica
Para evaluar la capacidad de almacenamiento semantico, la habilidad de recuperar
la informacion y la indemnidad de las funciones ejecutivas se requirié la

administracion de pruebas de fluencia verbal semantica y fonoldgica. En la presente



25

investigacion se utilizo la adaptacion Argentina del Test de Fluidez Verbal en
Animales (Butman et al., 2000).

La consigna consiste en solicitarle al sujeto que dentro de un tiempo limitado (en
general un minuto) genere la mayor cantidad de palabras posibles que pertenezcan a
una categoria limitada. Para el estudio de la fluencia verbal semantica se le solicito al
sujeto la evocacion de nombres de animales en un minuto, y para la fluencia
fonologica se le solicitdé que genere palabras que comiencen con una letra
preestablecida por el examinador, en nuestro caso, seleccionamos la letra “p” dada la
alta frecuencia en la produccion de palabras concretas que se pueden producir con esta
letra. Los puntajes de cada prueba consisten en la suma de todas las palabras
admisibles. Los nombres propios, las palabras no pertenecientes a la categoria, las
variaciones Yy las repeticiones, son consideradores errores y no se contabilizan en el

puntaje final.

2.4.8 Frontal Assessment Battery— FAB

La escala Frontal Assessment Battery- FAB (Dubois et al., 2000) es una prueba de
screening que se utilizo para la evaluacién de conceptualizacion, flexibilidad mental,
programacion motora, sensibilidad a la interferencia, control inhibitorio y autonomia
ecologica. Su puntaje maximo es de 18 y se divide en seis tareas mencionadas

anteriormente.

2.5 Procedimiento
Primeramente, se contactd al adulto de manera telefonica o presencial, para

informarle acerca del objetivo de la investigacion y de los instrumentos a utilizar.

Luego se entregd un consentimiento informado al participante para asi corroborar
que su colaboracion era voluntaria y anénima. En tercer lugar, se administro el
protocolo para la evaluacion.

En lo que respecta al analisis de datos se utilizo el software estadistico SPSS
version 20.0, a través del cual se realizaron estadisticas descriptivas, frecuencias,

correlaciones y prueba t de diferencia de medias.

RESULTADOS
La presente investigacion de disefio empirico cuantitativo tuvo como objetivo
indagar sobre la relacion entre Plasticidad Cognitiva y Queja Subjetiva de Memoria en

adultos mayores. Para cumplir con el mismo se llevaron a cabo analisis descriptivos
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(frecuencias, medias y desvios estandares), comparacion de medias entre grupos
(prueba t de Student) y correlaciones (r de Pearson y Chi-Cuadrado).

Para responder al primer objetivo especifico, se realizé un analisis descriptivo
del rendimiento de la muestra en las instancias de la prueba de plasticidad cognitiva,
es decir, la Prueba de Potencial de Aprendizaje- Lista de Rey Verbal (AVLT-PA).

En lo que respecta al rendimiento en la AVLT-PA la muestra arrojo un
promedio de 10,49 en A6 AVLT-PA (DE= 2,69) y en la fase de recuerdo diferido
libre A7 AVLT-PA (M=8,14; DE=3,47). Finalmente en la fase de reconocimiento
(REC) la muestra obtuvo un promedio de 12,36 (DE= 2,29). En la siguiente tabla
(Tabla 1) se puede visualizar el rendimiento en los ensayos de la prueba AVLT-PA en

relacion a la totalidad de la muestra.

Tabla 1

Descripcion del Rendimiento en la Lista de Rey Verbal (AVLT-PA)
Ensayo de AVLT-PA M (DE)

Al 4,07 (1,40)
A2 5,97 (1,94)
A3 7,58 (2,05)
A4 9,41 (2,58)
A5 9,83 (2,84)
A6 10,49 (2,69)
A7 8,14 (3,47)
Reconocimiento 12,36 (2,29)
Puntaje de Ganancia 8,14 (3,47)

M=Media; DE= Desvio Estandar

Considerando las fases del recuerdo, es decir, registro, almacenamiento y
recuperacion, se evidencia que la muestra presento un rendimiento dentro de lo que es
esperable para el envejecimiento normal.

Con el objetivo de describir la plasticidad cognitiva segln sexo, edad y nivel
educativo se realizé un andlisis de correlacion mediante la prueba r de Pearson.

Se comparo la media de la plasticidad cognitiva (A6, A7, REC y Puntaje de
Ganancia) segun sexo mediante la prueba t de Student para muestras independientes,
encontrandose diferencias de medias significativas (véase Tabla 2). Se constaté que
las mujeres rinden mejor que los hombres en las distintas instancias de la AVLT- PA.
Tabla 2
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Diferencias del Rendimiento en la Lista de Rey (AVLT-PA) segln sexo

Ensayo de AVLT-PA Femenino Masculino t gl Sig.
(n=40) (n=19) (bilateral)
M DE M DE
A6 11,25 2,47 8,89 247 341 57 ,001
A7 890 335 653 322 257 57 ,013
Reconocimiento 1295 188 11,11 262 3,09 57 ,003
Puntaje de Ganancia 5,87 1,94 360 1,75 432 57 ,000

Nota: Diferencias evaluadas mediante prueba t de Student para muestras
independientes, asumiendo varianzas iguales.
M=Media; DE= Desvio Estandar

Se hall6 una correlacion negativa de fuerza moderada entre la edad y la
plasticidad cognitiva en adultos mayores, siendo en A6 (r = -,513; p =,000; n = 59),
en A7 (r = -,426; p =,001; n = 59), en la fase de reconocimiento (r = -,348; p = ,007;
n =59) y finalmente en el puntaje de ganancia (r = -,405; p = ,001; n = 59), indicando
que a medida que aumenta la edad disminuye el rendimiento en A6 (evocacion libre),
AT (diferida), Reconocimiento y Puntaje de ganancia.

Ademas, se observd una correlacién débil y positiva en afios de educacion con
la instancia de Reconocimiento (r = ,255; p =,051; n = 59). Si bien su resultado esta
en el limite de significacion, este resultado es digno de atencion.

A continuacién, para responder al segundo objetivo, que buscaba describir las
caracteristicas sociodemograficas de aquellos sujetos con Queja Subjetiva de Memoria
se realizaron los siguientes analisis estadisticos, prueba t de Student para muestras
independientes y r de Pearson.

Al comparar el puntaje total de la escala del Cuestionario de Queja Subjetiva
de Memoria, se constat6 que el puntaje no difiere segun sexo (t (57) = 1,018; p =,313.
Mujeres= 3,41; Hombres= 2,98).

No se observa una correlacion significativa entre queja subjetiva de memoria y
edad (r= ,069; p= ,605; n= 59), al igual que no se observa una correlacion
significativa entre queja subjetiva de memoria y nivel educativo (r =,-104; p = ,433; n
=59).

A continuacion, se realizé una division de la muestra segin la puntuacién
obtenida en el cuestionario de QSM. En consecuencia se obtuvieron dos grupos, el

primero con Queja Subjetiva de Memoria positiva (mayor a 5 puntos) y el segundo sin
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Queja Subjetiva de Memoria (menor a 5 puntos). De este subgrupo con queja
subjetiva de memoria (n=9), el 77,8% eran mujeres con un promedio de edad de
72,11 (DE=6,45) y un promedio de 14,78 (DE= 3,63) de educacion en afios.

Més adelante, para responder al tercer objetivo que pretendié comparar la
frecuencia de olvidos percibidos segun la presencia o ausencia de Queja Subjetiva de
Memoria, se realiz6 un anélisis descriptivo del tipo de queja considerando la division
de la muestra. Se observo que la mayor frecuencia de olvidos, en el subgrupo de la
muestra que puntud queja de subjetiva de memoria positiva (n=9), fueron: “Numeros
de teléfonos frecuentes” con un promedio de 7,89 (DE=2,52) y un promedio de 7,44
se quejaron especificamente de “Olvida palabra apropiada” (DE= 1,42) (véase Tabla

3).
Tabla3
Comparacion de la Frecuencia de Olvidos Percibidos segun la Presencia de QSM
Tipo de OSM Con QSM Sin QSM
(n=9) (n=50)
M (DE) M (DE)
Numeros teléfonos frecuentes 7,89(2,52) 2,48 (2,20)
Olvida palabra apropiada 7,44 (1,42) 3,76 (2,05)
Olvido de Parrafo 7,11(1,61) 3,38 (1,99)
Nombres de Personas 7,00 (2,00) 3,80 (2,43)
Conocidas
Olvidos para tramites o 6,89 (1,05) 2,56 (1,65)
compras
Olvida si realiz6 una accién 6,67 (1,22) 3,40 (1,78)
Olvida tomar remedios 6,56 (2,45) 2,28 (1,45)
Olvida fecha 6,56 (2,40) 2,56 (1,86)
Lugar de objetos 6,56 (2,65) 3,70 (2,50)
Olvida partes de historias o 6,44 (2,50) 2,92 (1,68)
relatos
Olvida que iba a hacer 6,33 (2,17) 2,16 (1,41)
Olvida que tenia que recordar 6,22 (1,30) 2,86 (1,69)
Olvida lo que acaban de decir 6,00 (2,64) 3,18 (2,00)
Olvida lo que esta hablando 5,67 (2,87) 2,22 (1,28)



Olvida hechos del pasado 5,44 (2,92) 2,66 (1,85)
Caras conocidas 5,22 (2,38) 2,60 (1,92)
Olvida suceso reciente 4,89 (1,83) 2,42 (1,48)
completo

Citas, compromisos 4,67 (2,69) 2,18 (1,68)
Olvida usos de objetos 4,33 (2,23) 2,18 (1,46)
conocidos

Olvida significado palabras 4,22 (2,10) 2,12 (1,59)
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conocidas

M=Media; DE= Desvio Estandar

Por ultimo, para conocer si existe una asociacion entre la plasticidad cognitiva
(evaluado mediante RAVLT-PA Ganador vs. RALVT-PA No ganador) y la QSM se
realizd una prueba de Chi- Cuadrado. Si bien no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas (X?(1)=3,422; p= 0,071) (Véase Tabla 4),
se evidencia la tendencia de una mayor proporcién de adultos mayores con plasticidad

cognitiva (ganador) que no presentan QSM.

Tabla 4
Asociacion entre Plasticidad Cognitiva y Queja Subjetiva de Memoria
Sin QSM Con QSM Total
(n=50) (n=9)
No ganador 17 6 23
Ganador 33 3 36
Total 50 9 59

Posteriormente, para ver si existia una relacion entre las distintas fases del
proceso de la memoria y la plasticidad cognitiva con el puntaje total de QSM, se
aplicé la prueba r de Pearson para analizar un analisis de correlacion entre las
variables.

Se constatd una correlacién negativa débil entre la instancia A4 de la AVLT-
PA (r=-,296; p=, 023; n= 59) vy la queja subjetiva de memoria. Asimismo, también
se encontrd una tendencia similar con A7 (r= -,248; p=,058; n=59), resultado digno

de ser atendido.
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DISCUSION

El presente estudio, a través de un disefio no experimental transversal, de tipo
descriptivo y correlacional, tuvo por objetivo indagar sobre la relacion entre la

Plasticidad Cognitiva y la Queja Subjetiva de Memoria en adultos mayores.

El primer objetivo especifico pretendié describir la plasticidad cognitiva segun
sexo, edad y nivel educativo. En primer lugar, se realiz6 una descripcion y
comparacion del rendimiento de la muestra en los ensayos de la prueba de plasticidad
cognitiva, es decir, la Prueba de Potencial de Aprendizaje - Lista de Rey Verbal
(AVLT-PA). A partir de dicho analisis, se concluyo que el rendimiento de la muestra
se encuentra dentro del perfil de rendimiento esperable para el envejecimiento normal
con una curva de aprendizaje positiva ya que las instancias que presentaron mejor
rendimiento fueron la A6 (AVLT-PA), es decir la evocacion libre, y la Fase de
Reconocimiento (REC). Considerando las fases del recuerdo, es decir, registro,
almacenamiento y recuperacion, se evidencia que la muestra present6 un rendimiento
dentro de lo que es esperable para el envejecimiento normal. Estos hallazgos
coinciden con lo planteado por Montes Rojas et al., (2012) respecto del perfil
neuropsicolégico del envejecimiento normal quienes describe que las personas
mayores sin problemas de memoria presentan una curva de aprendizaje que se
caracteriza por: a) mayor cantidad de aprendizaje en las sucesivas repeticiones
(evocacidn libre), b) el recuerdo mejora ain mas en la fase de reconocimiento, con la

facilitacion o pistas.

En lo que respecta a la plasticidad cognitiva segun el sexo, en la presente
investigacion se encontrd que las mujeres rinden significativamente mejor que los
hombres en los distintos ensayos de la prueba AVLT-PA. Investigaciones
desarrolladas por Navarro Gonzalez et al., (2014) confirmaron que, controlando la
variable edad y nivel educativo, las mujeres presentan mayor capacidad de aprendizaje
verbal, reflejado en las puntuaciones de ganancia obtenidas en el AVLT-PA, siendo

indicador de plasticidad cognitiva en la vejez.

Se ha encontrado una correlacion negativa de fuerza moderada, entre la edad y
la plasticidad cognitiva en adultos mayores, indicando que a medida que aumenta la

edad disminuye el rendimiento en A6 (evocacion libre), A7 (diferida),
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Reconocimiento y Puntaje de ganancia. Estos resultados coinciden con otras
investigaciones que plantean que tanto los jovenes como los adultos mayores tienen
cierta capacidad plastica, no obstante la magnitud de la misma disminuye con la edad
(Triadd & Villar, 2014). Ahora bien, esto no implica que en los adultos mayores la
plasticidad cognitiva no se encuentre, sino que por el contrario, la plasticidad
cognitiva estd presente en toda etapa del ciclo vital y en la vejez posibilita que el
declive se manifieste con menor impacto en el desempefio de las actividades de la vida
diaria (Calero Garcia & Navarro Gonzéalez, 2006; Lopez Roa, 2012).

Por otro lado, cabe resaltar que se encontrd una correlacién débil y positiva de
los afios de educacion Unicamente con la instancia de Reconocimiento teniendo en
cuenta que, si bien el mismo esta en el limite de significacion, este resultado es digno
de atencion. Triadé y Villar (2014) refieren que las diferencias en tareas que
impliquen el uso de la memoria seméntica desaparecen al tomar en consideracion el
ndmero de afios de educacion formal. Investigaciones recientes indican que los
ancianos con nivel educativo bajo manifiestan un deterioro mas rapido en su memoria
y una habilidad verbal menor. De esta manera, se confirmaria la hipdtesis previamente
formulada indicando que existen diferencias de la plasticidad cognitiva en funcion de
la edad y un nivel educativo alto, sefialando que, a medida que aumenta la edad y

exista menor nivel educativo se espera menor plasticidad cognitiva.

El segundo objetivo especifico pretendié describir las caracteristicas
sociodemogréficas de aquellos sujetos con Queja Subjetiva de Memoria. Al comparar
el puntaje total de Queja Subjetiva de Memoria obtenido por la muestra en el
Cuestionario de QSM no se hallaron diferencias significativas segun sexo, edad y
nivel educativo. Sin embargo, a partir de resultados obtenidos y evaluados mediante
el cuestionario se evidencidé que una baja proporcion de la muestra (n=9) presenta
Queja Subjetiva de Memoria positiva encontrandose que la mayoria de ese subgrupo
eran mujeres. Esto sigue una tendencia mencionada por Montejo Carrasco et al.,
(2009) donde en investigaciones previas se observo que los varones refieren un 28%
de quejas mientras que las mujeres un 35,2%. De esta forma, se confirmaria la
hipdtesis establecida previamente, dado que se esperaba que las mujeres presenten
mayor QSM a mayor edad y menor nivel educativo.



32

Més adelante, el tercer objetivo especifico buscdé comparar la frecuencia de
olvidos percibidos segln la presencia o ausencia de Queja Subjetiva de Memoria. El
analisis efectuado evidencido que la mayor frecuencia de olvidos en personas con
presencia de QSM (QSM mayor a 5 puntos) fueron: “Numeros de teléfonos
frecuentes” y “Olvida palabra apropiada”. No obstante, Bazan et al., (2018) en
investigaciones previas administraron el Cuestionario de Queja Subjetiva de Memoria
en poblacion de nacionalidad argentina donde hallaron que los olvidos mas frecuentes
que correlacionan con el estado cognitivo corresponden a olvidar la fecha y olvidar lo
que se tenia que recordar. En relacion a los resultados obtenidos utilizando la misma
escala vale sefialar que no se encontraron coincidencias en los hallazgos ya que dicha
investigacion fue realizada con poblacion clinica y la muestra no fue clasificada segun

presencia o ausencia de Queja Subjetiva de Memoria.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico pretendia relacionar la Plasticidad
Cognitiva y la presencia de Queja Subjetiva de Memoria. Cabe aclarar que para
responder a este objetivo se tomo a la muestra total debido a que cuando se analizo la
presencia de QSM so6lo un porcentaje muy pequefio de sujetos presentaban este
indicador. Por lo tanto, los resultados obtenidos al relacionar plasticidad cognitiva y
QSM (considerando la totalidad de los sujetos de la muestra) deben interpretarse en

este contexto.

Los resultados obtenidos de la muestra no evidencian una relacion entre la
Plasticidad cognitiva y la QSM. Sin embargo, teniendo en cuenta las fases del
recuerdo (codificacién, evocacion libre y facilitada, reconocimiento) pudo observarse
que las personas que presentan mayor puntuacién en la escala de QSM evocan menos
cantidad de palabras disminuyendo asi la codificacion luego de la mediacién
(correlacion negativa débil entre A4 AVLT-PA y Puntaje total de la escala de QSM).
Asimismo, también se encontré una tendencia similar entre el Puntaje total de la
escala de QSM y el ensayo de recuerdo diferido, A7 de la AVLT-PA sefialando que a
mayor queja subjetiva de memoria habria un menor rendimiento en evocacion libre
diferida. En otras palabras, esto significa que las personas con mayor QSM recuerdan
menos palabras, observandose asi diferencias en la plasticidad cognitiva en las fases
del recuerdo, coincidiendo con la hipdtesis previamente planteada donde a mayor

plasticidad cognitiva se espera menor frecuencia de queja subjetiva de memoria.
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En conclusion, los resultados de la presente investigacion pretenden dar cuenta
de la necesidad e importancia de continuar profundizando en el conocimiento acerca
de la Plasticidad Cognitiva y la relacion con la Queja Subjetiva de Memoria,
entendiendo ambos constructos como factores a tener en cuenta en el proceso de

envejecimiento.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, cabe aclarar que se podria
haber ampliado el tamafio de la muestra con el objetivo de que la misma resulte mas
equitativa en cuanto a los afios de educacion formal para poder arribar a una
profundizacién de los datos objetivos. Debido a la situacion de pablico conocimiento
COVID-19, el tipo de muestra y las caracteristicas de los protocolos de evaluacién
neuropsicoldgica utilizados en la presente investigacion, la ampliacion de la muestra
presentd dificultades, siendo pocos los casos administrados de manera virtual. En
términos generales, los participantes de la muestra pertenecian a un nivel
socioecondémico medio, en general bien instruida y con un buen nivel de rendimiento
cognitivo, por lo que hubiese sido pertinente haber contemplado una mayor
distribucion en esta variable. Ademas, los resultados obtenidos sefialan la importancia
de comparar las personas con QSM y sin QSM en funcion de la escala para ampliar y

corroborar las tendencias obtenidas en el presente estudio.
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ANEXOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA
Santa Maria de los Buenos Aires
Facultad de Psicologia y Psicopedagogia

Consentimiento informado

Soy estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad Catolica
Argentina. En la actualidad estoy llevando a cabo una investigacién sobre la
Plasticidad Cognitiva en relacién con la Queja Subjetiva de Memoria en adultos para
mi Trabajo de Integracién Final. Ulteriormente sus conclusiones podrian ser
publicadas en medios académicos. Por tal motivo le solicitamos su colaboracién
mediante el llenado del siguiente cuestionario que se le presenta a continuacion.

Su colaboracion es voluntaria y no recibird compensacion econémica por
ella. Para manifestar su acuerdo en participar, cologue su firma al final de esta hoja,
luego de haber leido todo su contenido. Esa firma no lo compromete a nada, s6lo
afirma que su participacion se realiza de manera voluntaria.

Si acepta colaborar, deberd responder una serie de cuestionarios. Por
favor, le pedimos que conteste con total sinceridad. No habra “devolucion de un test”
ya que el uso de sus respuestas es exclusivamente académico y no clinico. Las
respuestas seran tratadas con de maxima confidencialidad y no se dara a conocer su
identidad.

Es importante que usted responda con cuidado, cuidando que nada quede
sin responder. Si es su voluntad, puede dejar de responder en el momento que usted
quiera.

Le agradecemos mucho su tiempo y participacion.

Alumna de la Facultad de Psicologia y Psicopedagogia - UCA

Consentimiento de (nombre y apellido) ..o
Acepto participar: (firma y DNI) ...

Brmmiall: oo
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ENTREVISTA

DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad:
Estado civil:
Hijos:
¢Con quién vive?
Nivel educativo alcanzado:
¢ Esta jubilado? ¢ Continda trabajando?
Ocupacidn laboral (¢a qué se dedico toda su vida?):

ANTECEDENTES MEDICOS:

Enfermedades médicas (hipertension, diabetes, colesterol,
obesidad, cardiaco, hiper o hipotiroidismo, etc.):

¢ Tuvo alguna vez un accidente cerebrovascular o infarto? ;Cuando
fue?

¢ Tuvo alguna vez un golpe en la cabeza (TEC)? ¢Perdio el
conocimiento? ¢ Cuando fue?

¢ Toma alguna medicacidén? (Anotar qué toma)

¢Usa anteojos o audifono?

¢ Tuvo alguna cirugia de relevancia?
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Tiene algun familiar... (en el caso que la respuesta sea “si”,
preguntar qué parentesco tiene con el familiar, especificar mas
sobre el cuadro, hace cuénto fue, etc.)

o ¢Con quejas de memoria?
o ¢Con diagndstico de demencia?

o ¢Con diagndstico de una enfermedad psiquiatrica
(esquizofrenia, bipolaridad, depresion, etc.)

o ¢Con retraso mental?



42

Cuestionario de Queja de Memoria — Marotto, 2000; Mias,2007

Instrucciones: Con este cuestionario nos interesa conocer como cree Ud.
Que funciona su memoria. Marque con un circulo entre los numeros del 1 al
10, con qué frecuencia ha tenido olvidos como los que se describen. Procure
establecer diferencias entre los distintos tipos de olvidos, por pequefios que
sean. ¢Con qué frecuencia le han ocurrido estos olvidos o despistes en

los Ultimos meses?

Casi A Con Casi

Nunca veces frecuencia | siempre
Olvida o confunde nombres de|l1 2|3 4 5|6 7 8|9 10
personas bien conocidas
Olvida o no reconoce caras de alguien |1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
conocido
Olvida turnos o encuentros (p.e un|1 23 4 5|6 7 8|9 10
turno, recoger algo)
Pierde o no encuentra objetos deuso|1 2|3 4 5|6 7 8|9 10
cotidiano (por ejemplo llaves, reloj,
anteojos, papeles)
Olvida lo que le acaban de decir 1 2|34 5|6 7 8|9 10
Olvida numeros de teléfono que utiliza|1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
con frecuencia
Se olvida de lo que estaba hablando 1 2|3 4 5|6 7 8|9 10
Olvida o no encuentra la palabra|l 2|3 4 5|6 7 8 |9 10
apropiada cuando habla ej. Palabra en
la punta de la lengua.
Olvida o no recuerda haber realizado|1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
alguna accion ej. Cerré la puerta
Va de compras o de trdmites y se|1 2|3 4 5|6 7 8 |9 10
olvida algo
Se equivoca 0 no esta seqguro de la|1 2|3 4 5|6 7 8|9 10
fecha
Tiene que volver al principio de un|1 2|3 4 5|6 7 8 |9 10
texto o parrafo (releer)
Va aunlugary norecuerdaaquéiball 2|3 4 5|6 7 8|9 10
a hacer alli
Olvida si tom6 un remedio 1 2|3 4 5|6 7 8[9 10
Olvida partes importantes de una|l 2|3 4 5|6 7 8|9 10
historia relato, o pelicula
Olvida un suceso o hecho completo |1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
reciente, aun cuando se lo recuerda
con posterioridad
Olvida hechos del pasado, comosino|1l 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
los hubiera vivido
Olvida el significado de algunas|1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
palabras conocidas
Olvida cébmo se usan o0 manipulan |1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10
objetos conocidos (aparato de musica)
Olvida que tenia que acordarsedealgo |1 2 |3 4 5|6 7 8 |9 10

Algun familiar suyo considera que Ud. Tiene problemas de memoria? NO -

Sl




Lista de Rey — Potencial de aprendizaje:

LISTA A

Al A2

A3 | A4

A5 | A6

A7

Introd. | Stand.

Ampliadas

Stand.

Difer.

TAMBOR

CORTINA

TIMBRE

ESCUELA

CAFE

PARIENTE

LUNA

JARDIN

SOMBRERO

GRANJERO

NARIZ

PAVO

COLOR

CASA

RIO

Repeticiones x trial=

Intrusiones x trial=

CORRECTASX TRIAL =

Potencial de aprendizaje

Pretest:

Puntaje reconocimiento:

P.Gan.= Post-Pre

Postest:
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MINIMENTAL

ORIENTACION (10 puntos)

* Digame el dia........... Fecha ....... Mes....ccooveveeeeeeenn. Estacion...........cccoccvveeee. Afo..........

FIJACION (3 puntos)

« Repita estas tres palabras: Pelota — Bandera — Arbol (repetirlas hasta que se las aprenda)

ATENCION (5 puntos) (Puntuar el mejor resultado de los dos: maximo 5 puntos)

» Digame ¢cuanto es 100 menos 7?
93-86-79-72-65
* . Ud. puede deletrear la palabra MUNDO? Ahora deletréelo al revés. (O-D-N-U - M)

MEMORIA (3 puntos)

* .,Recuerda las tres palabras de antes?

REPETICION (1 punto)

* Repita esta frase: El flan tiene frutillas y frambuesas

COMPRENSION (3 puntos)

» Tome este papel con la mano izquierda (1) déblelo por la mitad (1) y pdngalo en el suelo

(1)

LECTURA (1 punto)

* Le voy a dar una orden por escrito, quiero que la lea y haga lo que dice; no la lea en voz

alta.

(Mostrar la TARJETA que diga CIERRE LOS 0JOS)

ESCRITURA (1 punto)

« Escriba una frase completa

DENOMINACION (2 puntos)

* Mostrar un lapiz (1). ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj (1)

COPIA (1 punto)

/5

/5

/3

/5

/3

/1

/3

/1

/1

12

/1




« Copie este dibujo.

/ 30
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5. DIBUJO Y COPIA DE UN RELOJ

DIBUJO DE UN RELOJ
Instrucciones: el paciente debe dibujar un reloj marcando las 10:25 en el reverso de la hoja.

Puntuacién: un punto por cada item realizado correctamente.




GDS

Conteste a las siguientes preguntas por si o por no. Trate de seleccionar la que

mejor represente lo que usted piensa.

1. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? Si No
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ;Se encuentra aburrido? Si No
5. ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo la mayor parte del Si No
tiempo?

6. ¢, Teme que le vaya a pasar algo malo? Si No
7. ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Se siente a menudo desamparo, desvalido, indeciso? Si No
9. ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si No
10. ¢ Le da la impresion que tiene mas problemas en la memoria que el Si No
resto?

11. ;Cree que es agradable estar vivo? Si No
12. ¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No
13. ¢ Se siente lleno de energia? Si No
14. ;Siente que situacion es angustiosa y desesperada? Si No
15. ¢ Cree que la mayoria de la gente se encuentra en mejor situacion Si No

econdmica que usted?
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FLUENCIA VERBAL:

Fluencia Verbal Fonoldgica
Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que usted
generarafdijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra,
pero que no sean nombres propios de personas o lugares. EEstd listo?
Tiene un minuto y |3 letra es P.

48

Fluencia Verbal Semantica
Dexcir al sujeto Ahora nambre todos 68 animales que pueda, comenzanda
con cualguier letra, El participante puede equivecarse y decir solo nombres
de animales que cmiencen con a letra P, en ése caso repetir las
instrucciones durante los 80 segundos, S es necesario.

0a1s” 30-45 0-15” 30-45"
15-30" 45-60" 15-307 45-60"
TOTAL:
TOTAL:

Tiermpo én el gue se dice la primera palabra:
Repeticones:

Intrusiones relacionadas con un ejercido previo:
Intrusiones no relacionadas:

Tiempo en el gue se dice la primera palabra:
Iones;

Intrusiones relacionadas con un ejencico previo:

Intrusiones no relacionadas:

Otrers errones: Oibrers errores:

Errores de pronunciacion: Errores de pronunciacion:

P >17 14-17 11-13 8-10 6-7 4-5 2-3 <2

Animales =21 17-21 14-16 11-13 9-10 78 56 <5
Score 7 6 5 3 2 1 0
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FAB:
| -Conceptualizaciones: __ (tomar frutas/muebles/flores y al final ¢tren y bicicleta? pero NO puntuar)
Il - Flexibilidad mental: _ (tomar al final junto con las otras fluencias)

Il -Programacion:

|V -Sensibilidad a la interferencia:

V - Control inhibitorio:

VI-Autonomia ecologica: Total: /18
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