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Resumen

El documento de la Tesis de Maestria investiga el impacto de la depresién en la memoria en una
muestra de 19 individuos, centrandose en la memoria de trabajo, la memoria visual y la memoria
auditiva. Los resultados revelaron diferencias significativas en la memoria auditiva entre las
personas con depresién y aquellas sin depresion, con el grupo de control obteniendo mejores
resultados. No se encontraron diferencias significativas en la memoria visual o la memoria de
trabajo entre los dos grupos. El estudio subraya la necesidad de que futuras investigaciones
consideren variables sociodemograficas y la influencia de enfermedades neurolégicas en la
memoria y la depresién. Los hallazgos proporcionan una base para integrar la neuropsicologia y
la psicologia clinica con el fin de desarrollar intervenciones integrales para individuos con

depresion.
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Abstract

The Master's Thesis document investigates the impact of depression on memory in a sample of
19 individuals, focusing on working memory, visual memory and auditory memory. The results
revealed significant differences in auditory memory between people with depression and those
without depression, with the control group performing better. No significant differences were
found in visual memory or working memory between the two groups. The study highlights the
need for future research to consider sociodemographic variables and the influence of
neurological diseases on memory and depression. The findings provide a basis for integrating
neuropsychology and clinical psychology to develop comprehensive interventions for individuals

with depression.

Keywords: Depression, Memory, Visual Memory, Auditory Memory, Working Memory
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1 INTRODUCCION

La depresidén es un trastorno mental caracterizado por una persistente sensacion de tristeza, falta
de interés en actividades cotidianas y cambios en el patrén de suefio y apetito, en un contexto
donde el 5.6% de adultos mayores presentan depresion y el 51.7% presentan alglin sintoma
depresivo (Tamayo et al., 2021), es relevante tener en contexto el impacto de la depresién en la

funcién cognitiva, incluida la memoria.

La interseccién entre la salud mental y el funcionamiento cognitivo ha sido objeto de un interés
creciente en la investigacion contempordnea. Entre las diversas condiciones psicoldgicas, la
depresion emerge como un fendmeno complejo que va mas alld de sus manifestaciones
emocionales, llegando a ser un factor de riesgo para desarrollar Enfermedad de Alzheimer
(Gonzalez, et al., 2022). Por ende, este Trabajo de Fin de Master se sumerge en indagar las

alteraciones mnésicas en pacientes con depresion.

La memoria, como funcién cognitiva fundamental, desempefia un papel crucial en la vida diaria,
desde la recordaciéon de experiencias personales hasta la ejecucion de tareas cotidianas.
Entendiendo la memoria como el conjunto de sistemas, donde cada uno varia en relacion a la
duracion de almacenamiento que va desde fracciones de segundo hasta etapas vitales enteras y
la capacidad de almacenamiento, que comprende diminutos almacenes momentaneos, hasta el
sistema de memoria a largo plazo (Baddeley, 1998). La comprensién de como la depresién puede
modular esta funcion ofrece una perspectiva valiosa para comprender la complejidad de este

trastorno y proporciona oportunidades para intervenciones mas especificas y efectivas.

En este contexto, el tema central que guia esta investigacidn es: Las alteraciones mnésicas en una
muestra de pacientes con depresién. Para abordar este tema, nos sumergimos en un analisis
integro de la literatura existente, examinaremos los resultados de estudios previos y llevaremos

a cabo investigaciones originales para aportar nueva luz a esta relacion multifacética.

A través de este TFM, se busca no solo consolidar el conocimiento actual sino también expandir
las fronteras de la comprensidn, contribuyendo asi a la optimizacion de estrategias de
intervencion y tratamiento para las personas que enfrentan la dualidad desafiante de la depresién

y la afectacidén de la memoria. Este viaje investigativo representa un esfuerzo para contextualizar
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la depresion dentro de un marco cognitivo, reconociendo sus ramificaciones mas alla de los
confines emocionales, con la esperanza de mejorar la calidad de vida de quienes conviven con

este trastorno.

1.1 Justificacion

La depresién es una enfermedad mental prevalente que afecta a millones de personas en todo el
mundo y se ha convertido en un problema de salud publica (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2023). Aunque se ha investigado extensamente en relacién con sus manifestaciones
emocionalesy cognitivas, e incluso existen varias sobre las funciones ejecutivas (Roca et al., 2015)
existe una brecha significativa en la comprensidn especifica de cdmo la memoria se ve afectada

en individuos que sufren de esta condicidn.

Por consiguiente, la presente propuesta de Trabajo de Fin de Master (TFM) tiene como objetivo
abordar el tema fundamental de las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con
depresion. La eleccidn de este tema se basa en la relevancia y la necesidad de comprender a
fondo los mecanismos subyacentes que vinculan la depresiéon y la funcion mnésica. Autores como
Rock et al. (2013), Snyder (2013) y Wagner et al. (2012), a principios de la década pasada,
realizaron estudios desde la neuropsicologia que sugieren que los pacientes con depresion
muestran alteraciones tanto en funciones ejecutivas destacando la memoria de trabajo y en
procesos de memoria, como es la memoria visual. También se ha observado que las
complicaciones cognitivas relacionadas a la depresién son numerosas en adultos mayores, y
detectar de manera temprana estas complicaciones permitiria realizar un tratamiento mas

apropiado y efectivo para mitigar estos déficits (Lopez-Sanchez y Granados-Ramos, 2021).

Sin embargo, desde principios del nuevo milenio, es muy comun que jovenes asistan a consulta
profesional sefialando problemas de memoria, pero a diferencia de lo que suele ocurrir con
adultos mayores, estas quejas de memoria por pacientes jévenes no implican un deterioro
cognitivo real (Menéndez et al., 2005; Ruiz-Sanchez de Ledn et al., 2010). Estos sintomas
generalmente se asocian a la depresién como predictor de estas quejas, ya que la memoria visual

diferida, y en algunos casos la memoria visuoespacial inmediata se ven afectadas por los sintomas
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de la depresion. (Hammar y Ardal, 2009; Montenegro et al.,, 2013), asi como el abordaje de
aspectos de la audicidn y la memoria, en su interaccién con el hipocampo es un elemento clave
en el tratamiento de patologias que requieran consolidar un potencial terapéutico integral en el

futuro (Billig et al., 2022).

Sobre esto, autores como Montenegro et al. (2013), Pellicer-Porcar et al. (2014), Castellanos-
Meza et al. (2020) y Araujo-Zuiiga y Velandia-Arias (2024) sefialan la necesidad de comprender y
ampliar los estudios empiricos que permitan una deteccién y manejo precoz de las afectaciones
gue puede tener la depresién en la memoria, ya que esto, en poblacién joven y adulta podria

suponer una mejora en su calidad de vida con respecto a sus actividades académicas y laborales.



Helen Janetty Rivera Lasso
Las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con depresion

2 MARCO TEORICO

El presente marco tedrico se centra en proporcionar una base conceptual sélida para abordar la
pregunta de investigacién sobre las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con
depresion. Se examinan diversas teorias y estudios relevantes para comprender los procesos

cognitivos involucrados en la interseccion entre la depresion y la memoria.

2.1 Depresion

Segln la OMS (2023), la depresion es un trastorno mental de tipo afectivo muy comun en el
mundo entero, es tratable y se caracteriza por cambios en el dnimo y se presenta con sintomas
cognitivos vy fisicos. Dichos sintomas pueden ser de etiologia primaria o secundaria cuando se
encuentran asociados a otras enfermedades de base como el cancer, enfermedades
cerebrovasculares, trastornos alimentarios, abuso de sustancias, infartos entre otras. Para el
DSM-V (American Psychiatric Association, 2018) la depresion se puede catalogar segun su

etiologia y temporalidad, y asi se distingue del trastorno distimico y de los trastornos bipolares.

La depresién es el resultado de interacciones complejas entre el sujeto y su entorno, tanto social,
como psicoldgico y bioldgico. Las experiencias adversas que experimentan los individuos hacen
gue sean mas propensos a sufrir de depresion. Y el mismo trastorno puede empeorar la situacién
vital de la persona, alejando al paciente de su red de apoyo y las actividades que pueden
contribuir en su condiciéon, empeorando a su vez la misma enfermedad (American Psychiatric

Association, 2018).

Existen dos tipos de manifestaciones de depresion, por un lado se encuentra la sintomatologia
depresiva, que se asocia a situaciones que generan una tristeza profunda y relativamente
prolongada que puede vincularse con la depresidn; y por otro lado se encuentra el cuadro clinico
de la depresidn, que se tiene cuando se cumple con los requerimientos minimos de los manuales
diagndsticos como el DSM V-Revisado o el CIE-11, que ya son diagnosticados por un profesional

(American Psychiatric Association, 2018; Organizacién Mundial de la Salud, 2019).
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2.2 Depresion y cognicion

La relacidn entre la depresidn y las funciones cognitivas ha sido un area de interés clave en la
investigacion psicoldgica y neuropsicoldgica (Rock et al., 2013; Snyder, 2013; Wagner et al., 2012).
Modelos tedricos como el Modelo de Vulnerabilidad Cognitiva (Beck & Bredemeier, 2016)
sugieren que la depresion estd asociada con patrones de pensamiento negativos que pueden
afectar la percepcion y el procesamiento de la informacion, potencialmente influyendo en la
memoria. Evidenciando que la vivencia de experiencias negativas en la infancia es un factor de
riesgo en el desarrollo posterior de sintomatologia y trastorno depresivo en la edad adulta (Beck
& Bredemeier, 2016). También se encontrd que algunos pacientes con trastorno depresivo mayor
tuvieron alteraciones en procesos como la atencién, en el trabajo verbal y la velocidad

psicomotora y de procesamiento de informacion. (Castafieda et al., 2008; Baune et al., 2014).

Teniendo en cuenta los estudios previos mencionados anteriormente, se puede decir sobre la
afectacion de la depresion en las funciones cognitivas, que hay alteraciones a nivel
neuropsicolégico en las funciones ejecutivas, y que estas afectaciones son sensibles ante la
intensidad de los sintomas depresivos. Para hablar mas especificamente sobre la memoria, se ha
evidenciado que el nimero de episodios depresivos y la duracion de la enfermedad, se relaciona
con cambios estructurales en el hipocampo (Roca et al., 2015), estructura que cumple un rol
crucial en el aprendizaje y la memoria y cuyo desarrollo se ve afectado por estas experiencias

negativas (Beck & Bredemeier, 2016).

Por consiguiente, se evidencia que la depresion clinica tiene una mayor relacién con alteraciones
en la memoria, la cual es incluso mayor al comparar la depresidon clinica con personas que
presentan sintomatologia depresiva, sin necesariamente constituir un trastorno depresivo
(Montenegro et al., 2013). Esta diferencia se presenta debido a que las dificultades de memoria
manifestadas en el grupo de personas con sintomatologia, presenta mas alteraciones de tipo
emocional y ansioso, refiriendo una mayor queja subjetiva de memoria que en el desempeiio
cognitivo que el individuo evidencia con las pruebas (Roca et al.,2015). Asociando la queja

subjetiva de pérdida de memoria en mayor medida a personas con sintomatologia depresiva. Por
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consiguiente, las alteraciones de memoria medidas con tareas neuropsicoldgicas, se relacionan
en mayor medida a individuos con cuadros de depresidon clinica (Hammar & Ardal, 2009;

Montenegro et al., 2013).

2.3 Tipos de Memoria

Segln Gazzaniga et al. (2014) los tipos de memoria que se pueden distinguir de forma general
son: Memoria sensorial, Memoria a corto plazo, Memoria de trabajo, y Memoria a largo plazo.
La memoria sensorial es aquella que se sostiene por milisegundos o minutos, esto depende del
estimulo que se reciba y el érgano sensorial que se encargue de dicho estimulo. La memoria
sensorial funciona como el primer momento de registro de los eventos externos, por lo que su
almacenamiento es breve y se reduce a una impresion del evento o del ambiente (Jauregui &

Razumiejczyk, 2011).

Por su parte, la memoria a corto plazo se define como un almacén con una duraciéon temporal
limitada (10 a 20 segundos) que también posee una limitada capacidad de almacenamiento, unos
5 a 9 elementos independientes. Ademads, este tipo de memoria actia como un filtro que decide
si la informacion recibida para a la memoria de largo plazo. (Ballesteros, 2012). Segun Kandel
citado por Orrego y Tamayo (2016) Para este tipo de memoria resulta de gran importancia la
repeticidn de la experiencia, ya que asi es mas probable que su informacidn se convierta en una

memoria de largo plazo.

La memoria de trabajo, o también denominada memoria operativa, tiene la funcién de encadenar
la informacién que se recibe para dirigir los recursos atencionales e inhibir las respuestas que no
corresponden con la situacidn que se experimenta en ese momento a nivel emocional y
motivacional del sujeto (Gazzaniga et al., 2014). También puede decirse que se conecta de una
forma dindmica la informacidn actual con elementos previamente almacenados para cumplir un

objetivo en particular. (Lopera, 2008; Baddeley, 2012).

Finalmente, la memoria a largo plazo se puede entender como la acumulacion de experiencias,
conocimientos y saberes que se almacenan a lo largo de la vida, Segun algunos autores como

Gazzaniga et al. (2014) y Ballesteros (2012) este tipo de memoria puede dividirse en aquellos
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recuerdos a los que tenemos acceso de manera consciente, y aquellos a los que no. Estos ultimos

son elementos practicos, perceptivos y que se convierten en habitos para el sujeto.

2.4 Memoria de trabajo y Depresion

Los cambios cognitivos constituyen una parte central en el trastorno depresivo, evidenciando
cambios cognitivos en diversos dominios (Roca et al., 2015). La memoria de trabajo es esencial
en el procesamiento cognitivo debido a su capacidad de llevar a cabo simultdneamente varias
tareas cognitivas (ver Figura 1) (Baddeley, 2000) entendiendo la memoria de trabajo (MT) como
un sistema temporal de retencién y manipulacion de la informaciéon, que se encuentra
involucrada en diversas actividades cognitivas, la cual permite la comprensién y representacién
mental del entorno inmediato, permitiendo actuar en base a objetivos inmediatos. (Portellano.,

2005; Stelzer et al., 2013).

[ Ejecutivo \

\ Central /
Agenda Buffer Bucle
Visoespacial Episodico Fonologico

l"

Semantica visual =—= MLP Episodica — Lenguaje

Figura 1. Funcionamiento de la memoria de trabajo segun Baddeley (2000)

De esta manera es como la Memoria de trabajo parece constituir un sistema general de control
cognitivo y procesamiento el cual guia el comportamiento, implicando interaccién entre diversos
procesos mentales, tales como la atencién, percepciéon, motivacién, emocién y memoria

(Morgado, 2005). Es en este contexto que cobra relevancia tener en cuenta el tipo y subtipo de
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trastorno depresivo en curso, puesto que se evidencia que pacientes con el subtipo melancélico
presentan menor desempefio en tareas que miden flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo
verbal, al igual que el uso de antidepresivos, puesto que su uso se encuentra relacionado con un
menor rendimiento en tareas que evallan memoria de trabajo (Roca et al., 2015). Estudios como
el de Ortiz et al. (2003), proveen una evidencia objetiva de como la depresidon mayor puede
afectar a los procesos de memoria de trabajo. Los autores sefialan que cambios en los potenciales
evocados en la depresidn podrian venir determinados por la disfuncion de la actividad cortical en
el control del sistema ejecutivo central de la memoria de trabajo. Asi mismo, autores como Garay
(2007), Roger et al., (2004), Dumar-Diaz y Roman-Estarita (2016), mencionan que personas con
sintomas depresivos tienen leves dificultades en el almacenamiento temporal a corto plazo,
retencién y evocacién de algunos datos de informacion para compararlos, contrastarlos y

relacionarlos, con el fin de responder ante un estimulo.

2.5 Memoria Sensorial y Depresion

La memoria sensitiva o sensorial es un tipo de memoria de corta duracion la cual se encuentra
ligada a un input sensorial del que recibe la informacidn y se encuentra entre el procesamiento
perceptual y la memoria. Esta depende del sistema del cual provenga la informacién, siendo
aquella proveniente del sistema visual, la denominada “memoria icédnica” o memoria visual y la
informacidn proveniente del sistema auditivo recibe el nombre de “memoria ecdica” o memoria
auditiva. Este tipo de memoria se encuentra estrechamente relacionada con la memoria a corto
plazo, ya que se asocia con lapsos cortos y un volumen especifico de informacién (Montafiez,

2016).
2.5.1 Memoria Auditiva y depresién

La memoria auditiva, parte de la relevancia en la interaccién que tiene la estimulacién auditiva
con los ritmos del hipocampo, como un soporte que mejora la memoria y mitiga el deterioro
cognitivo (Billig et al, 2022). Puesto que, para la consolidacién de la memoria, la informacién
auditiva es uno de los elementos mas importantes, en tanto las sefiales auditivas pasan por

diferentes estructuras corticales y subcorticales, nutriendo la informacion de diversos elementos
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gue influyen en la consolidaciéon o no de la informacion recibida (Grosso et al., 2015) siendo un
elemento de provecho en la estimulacidn clinica de diversas patologias que afecten el proceso de

la memoria (Billig et al., 2022).

A nivel auditivo, existe una creciente evidencia de la afectacidon del procesamiento de la
informacién sonora. Debido a que la evidencia indica que las pérdidas auditivas de vocales y
consonantes, como de frecuencias (consonantes que contribuyen a la claridad/discriminacion) se
relacionan con sintomas de salud mental, incluyendo rasgos depresivos y de estrés (Jayakody et
al.,, 2018), estos cambios a nivel emocional pueden corresponder a que la corteza auditiva
participa en todas las etapas del procesamiento de la memoria emocional, desde el aprendizaje
hasta la recuperacion. Durante la adquisicion de la memoria, la corteza auditiva interactia con la
amigdala y el estriado, enviando informacion auditiva a estos nucleos y recibiendo informacién
emocional para modular la plasticidad cortical (Grosso et al., 2015). Durante la recuperacién de
la memoria, la corteza auditiva dirige la actividad de la amigdala y el estriado para reconocer

estimulos emocionales aprendidos y guiar el comportamiento emocional (Grosso et al., 2015).

Asimismo, numerosos estudios de electrofisiologia presentan una tendencia de los pacientes con
depresion a mostrar una mayor latencia (que indicaria enlentecimiento cognitivo) y una reduccién
en las amplitudes del potencial P300 (P3b) en tareas Oddball en comparacidn con controles sanos
(Sistema de Estimulacion Neuro auditiva [SENA], 2020). Esta reduccion seria mas evidente en
subtipos de depresidn como depresién mayor con rasgos melancélicos, con sintomas psicéticos,
0 en pacientes depresivos con intentos de suicidio. La reduccién del potencial P300 se

normalizaria después de un tratamiento satisfactorio (Bruder, et al., 2012).
2.5.2 Memoria Visual y depresién

El rendimiento en ciertas medidas neuropsicolégicas es sensible ante la sintomatologia depresiva,
puesto que, en pacientes con primeros episodios depresivos, se encuentra alterada la velocidad
psicomotora, la atencién, el aprendizaje y la memoria visual, asi como las funciones ejecutivas

(Roca et al., 2015).

Segun el estudio de Taivalantti et al. (2019), los sintomas depresivos subclinicos no parecen

afectar la memoria visual ni los nuevos aprendizajes en la poblacién de mediana edad. Mientras
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gque Hammar & Schmid (2013) sefialan que, en poblaciones clinicas, se observa una relacién
directa entre pacientes en fase aguda de la depresion, puntuando menos en tareas de
recuperaciéon o reconocimiento diferido de memoria visual, puntuaciones que pasados nueve
meses evidencian mejor puntaje en las mismas tareas a comparacion de los puntajes de los
controles sanos, los cuales se mantuvieron estables. Sin embargo, esta mejoria puede ser
influenciada por factores distintos a la gravedad de la sintomatologia depresiva, atribuyendo este

resultado a factores motivacionales, relacionado a la disminucidn de la sintomatologia depresiva.

Asi mismo es relevante tener en cuenta pacientes quienes se encuentran en tratamiento con
farmacos antidepresivos, puesto que presentan menores puntuaciones en tareas de inhibicidn,
fluidez verbal, memoria de trabajo verbal como memoria de trabajo viso-espacial (Roca et al.,

2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Objetivo general

Evidenciar diferencias en puntuaciones de memoria entre personas con depresién y personas sin

depresion.

3.2 Objetivos especificos

Analizar la capacidad en memoria visual de un grupo de personas con depresion y

personas sin depresion.

® Describir la capacidad mnésica auditiva en un grupo con depresién y un grupo sin
depresion.

e Estudiar la capacidad de la memoria de trabajo en un grupo de personas con depresién y

un grupo de personas sin depresion.

e Comparary analizar resultados en funcién del tipo de memoria con respecto a la presencia

0 ausencia de sintomas depresivos.
3.3 Hipotesis

e HI1: Se espera que las personas con depresién presenten puntuaciones de
memoria mas bajas en comparacion con personas sin depresién.

e H2: La capacidad de memoria visual se espera que sea menor en personas con
depresidon en comparaciéon con personas sin depresion.

e H3: La memoria auditiva se espera que sea inferior en personas con depresion en
comparacion con personas sin depresion.

e H4: Se espera que la capacidad de memoria de trabajo sea menor en personas con
depresion en comparacién con personas sin depresion.

e HO: No se presentan diferencias en las puntuaciones de memoria entre personas

con depresion y personas sin depresién
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3.4 Disefo de estudio

Esta investigacion es de corte cuantitativo, de tipo transversal, de comparacién de grupos. Este
tipo de estudio consiste en la comparacién de dos o mas grupos de participantes que difieren en
una caracteristica especifica que no se puede manipular, sino que es preexistente al mismo. La
seleccion de los grupos se realiza a conveniencia por lo que no es aleatoria, tampoco se pueden
establecer relaciones causales, sino que se analiza la covariacion entre las variables
independientes y dependientes. (Hernandez et al., 2014). Al comparar los resultados con un
grupo control, se logra verificar si la variable dependiente como los tipos de memoria, se alteran

en funcién de la variable independiente, es decir, la presencia o ausencia de depresion.

3.5 Participantes

La muestra estd conformada por 19 sujetos de entre 20 y 65 afios de edad, 11 mujeres y 8
hombres, que asisten al area de psicologia en la Clinica IPS Unién Salud del municipio de la Unién
en el departamento de Narifio. Las edades se ubican en el rango de 20 a 65 anos (media: 41.5,
desviacién estandar: 13.8). De los participantes, el 58% (n=11) fueron mujeres, y el 42% (n=8)
hombres. La mayoria de personas tenian un nivel técnico de educacién (42%), seguido de
bachillerato (21%), tecndlogo (15%) y profesional (11%). Los niveles de primaria y posgrado
contaron, cada uno, con una representacion del 5%. Se aplica la Escala de Depresién de Hamilton
(Bobes et al., 2001) determinando los grupos control y clinico de acuerdo a los perfiles obtenidos,

conformando el grupo clinico por 11 participantes y 8 participantes el grupo control.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

e No padecer ningun déficit psiquico o sensorial que impida la correcta aplicacion del
protocolo.

e Saber leer y escribir.

e Tener edad entre los 20y 65 afios.

® Para grupo clinico: Tener diagndstico de depresidn y Escala de Depresién de Hamilton con

perfil de depresidén menor o mayor.
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e Para grupo control: No tener diagndstico de depresion y Escala de Depresién de Hamilton

con perfil normal.

3.7 Instrumentos

Para recolectar los datos, se usaron dos instrumentos, uno que mide la memoria, y otro que mide
la depresidn. Esto se hizo con el fin de contrastar los puntajes obtenidos por cada uno de los

participantes y ver si existe una relacion entre las dos variables.

3.7.1 Memoria

Se utilizaron tareas que componen la Escala de Memoria de Wechsler - lll (WMS-III) (Wechsler,
1997), la cual es una bateria que evalta de forma completa las dimensiones cerebrales implicadas
en el aprendizaje y memoria, permitiendo asi evaluar la memoria inmediata, de trabajo y
demorada a partir de la modalidad auditiva y visual por medio de tareas que pueden ser de tipo
recuerdo y reconocimiento (Wechsler, 1997). Para el presente estudio se tuvo en cuenta las

siguientes modalidades y tareas:

Memoria Auditiva

Textos 1 y II: El examinador presenta oralmente dos textos breves y se pide que los
retenga en la memoria con la finalidad que inmediatamente se termine la lectura de cada texto
el examinado reproduzca estos textos. El primer texto se lee una sola vez y el segundo se repite
dos veces. El recuerdo de ambas historias se realiza por medio del recuerdo libre. Pasados 25 a
35 minutos se aplica Textos Il donde se le pide que recuerde las historias leidas en Textos I sin

leerle nuevamente las historias.

Reconocimiento de Textos: Posteriormente se le hacen preguntas de los textos leidos en

Textos I contestando “Si” o “No” a preguntas relacionadas a las historias.
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Memoria Visual

Escenas | y II: En este test el examinador presenta una serie de imagenes donde el
examinado debe recordar la mayor cantidad de informacion posible, se presentan cuatro
imagenes con escenas de una familia. El examinado debe recordar qué personajes estaban en
cada imagen, en qué lugar se ubicaban y qué accién realizaban. Pasados entre 25 y 35 minutos se
aplica Escenas Il donde la aplicacion demorada es semejante a la inicial, pero las escenas no se
vuelven a mostrar al examinado. En Escenas Il se le presenta una pdgina con cuatro cuadrantes y
se le pide que recuerde los personajes, la posicidn y que realizaban en las cuatro escenas

presentadas en Escenas I.

Memoria de Trabajo

Digitos: Esta es una prueba que consta de dos partes, siendo Digitos en orden directo y
Digitos en orden inverso. Para ambas partes el examinador lee al examinado una serie de
numeros. Para Digitos en Orden directo se pide al examinado que repita la secuencia de nimeros
en el mismo orden que se ha presentado, en tanto Digitos en orden inverso la repeticién debe
darse en orden inverso o desde el ultimo numero al primero, para verificar la comprensién de la

instruccidn se realiza un ejemplo de aplicacién.

3.7.2 Escala de Depresion de Hamilton

La escala de depresién Hamilton (Bobes et al., 2001) evalua la gravedad de los sintomas
depresivos, validando la informacidn de acuerdo a la entrevista clinica inicial. En su valoracién
inicial consta de 21 items y cuenta con versiones de 6, 17 y 21 items (Bobes et al., 2001;
Zimmerman et al., 2004). Para el presente estudio se utiliza la versiéon de 17 items. La aplicacion
de la escala es autoadministrada, donde se presenta una serie de items los cuales presentan una
situacion y 3 a 5 opciones de respuesta, donde cada opcidn de respuesta tiene una puntuacién
(de 0 a 2 puntos o de 0 a 4 puntos) la cual se sumay genera un puntaje entre los rangos de 0 a 54

puntos posibles, generando un perfil acorde a la puntuacién obtenida: 0 a 7 puntos = estado
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normal, 8 a 12 puntos = depresion menor, 13 a 17 puntos = depresién moderada, 18 a 29 puntos

= depresion severa, 30 a 52 puntos = depresidn muy severa.

3.8 Procedimiento

Se realiza la entrevista inicial con el paciente, donde se recopila informacién correspondiente a
historia clinica y personal, asi como la socializaciéon y propdsito de aplicacién del protocolo de
evaluacién. Se indaga frente a antecedentes médicos y psicolégicos, asi como eventos que
puedan afectar la memoria. Posteriormente se realiza la socializacion a profundidad del
procedimiento a partir de la lectura del consentimiento informado, verificando la comprension y
participacién voluntaria a partir de la explicacidn de en qué consisten las tareas de la Escala de
Memoria de Wechsler (Wechsler, 1997) y la Escala de Depresién de Hamilton (Bobes et al., 2001),
se socializa la duracién aproximada de la evaluacién y los tipos de tareas especificos que se van a
realizar. Asi mismo se socializa la presencia de beneficios y riesgos, teniendo en cuenta posible
incomodidad o estrés que el paciente pueda experimentar durante la evaluacién, informando de
este modo los derechos que posee el paciente como puede ser el de retirar su consentimiento en
cualquier momento del proceso y se asegura que todas las preguntas y dudas del paciente sean
atendidas antes de firmar el consentimiento. Finalmente se da lugar a la firma del consentimiento
informado.

Posterior a la firma del consentimiento informado se aplica la Escala de Depresiéon de Hamilton
(EDH) (Bobes et al., 2001) determinando la conformacidn de los grupos clinico y control, validando
el curso actual y diagndstico de depresidn previo para el grupo clinico y determinando la inclusiéon
de participantes para el grupo control, conformando los grupos de la siguiente manera: 8
participantes sin ningun tipo de depresion (Categorias EDH seis (6) sujetos con depresién mayor,
cuatro (4) sujetos con depresion menor que la mayor, y un (1) sujeto con depresiéon menor) y 8

participantes grupo control (Categoria EDH: Estado normal)

Posteriormente se realiza la aplicacién administracion de las tareas especificas de la Escala de
Memoria Wechsler (Wechsler, 1997), partiendo por la aplicacion de la tarea de Textos |, seguida
de Escenas |, posteriormente se aplica Digitos en orden directo e Inverso con el fin de cumplir con

el tiempo de 25 a 35 minutos para la aplicacion de recuerdo demorado de Textos Il y
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Reconocimiento de Textos, para posteriormente aplicar Escenas Il. Finalmente se aplica la escala
de depresion de Hamilton (Bobes et al., 2001), para pasar a concluir la sesion de evaluacion,
proporcionar retroalimentacién inicial, brindando un espacio para que el paciente haga preguntas
y resuelva cualquier duda que pueda tener sobre la evaluacién o el uso que se le dara a la

informacién recopilada.

3.9 Plan de andlisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos en el estudio, se realizd en el andlisis descriptivo medidas
de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de dispersidon (varianza y rango) y
medidas de forma, buscan conocer la distribucidn de las puntuaciones en la poblacién de trabajo.
Por otro lado, para el andlisis inferencial se realizd una comparaciéon entre dos muestras
independientes utilizando pruebas de hipdtesis. Se empled el software JASP. El objetivo principal
de este analisis fue determinar si existian diferencias significativas entre los grupos control y
clinico en cuanto a las variables de interés. Primero, se verificaron los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas. Para evaluar la normalidad, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. La
homogeneidad de varianzas se evalu6 mediante la prueba de Levene. Estas pruebas se
adelantaron para identificar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas. Para comparar
las medias de las variables entre los grupos, se empled la prueba t de Student para muestras
independientes si se cumplian los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. En

caso contrario, se utilizo la prueba de Mann-Whitney U como alternativa no paramétrica.

Se presentan los valores de medias y medianas, asi como los tamafios del efecto (por ejemplo,
Cohen's d) para cada variable analizada. Ademas, se generaron graficos comparativos entre las
distribuciones de las puntuaciones de cada variable para los grupos, con el fin de visualizar las
diferencias entre ellos. Los resultados se interpretaron en funcidn de los valores de significancia
obtenidos en las pruebas de hipodtesis, considerando un nivel de significancia de a=0.05 para

todas las pruebas estadisticas.
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4 RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

El estudio incluyd a 19 personas entre 20 y 65 afios de edad, compuestas por 11 mujeres y 8
hombres, que asistian al drea de psicologia de la Clinica IPS Unién Salud en el municipio de la
Unién, Narifo. Las edades de los participantes oscilaban entre los 20 y 65 afios, con una edad
promedio de 41.5 afios y una desviacién estdndar de 13.8 afios. Del total de participantes, el 58%
eran mujeres y el 42% eran hombres. En cuanto a su nivel educativo, el 42% tenia educacion
técnica, el 21% habia completado el bachillerato, el 15% tenia titulo de tecndlogo y el 11% tenia
formacion profesional. Los niveles de primaria y posgrado tenian cada uno una representacion
del 5%. Se utilizd la Escala de Depresidon de Hamilton (Bobes et al., 2001) para determinar los
grupos control y clinico, quedando conformado el grupo clinico (con depresion) por 11
participantes y el grupo control (sin depresidn) por 8 participantes. Los analisis descriptivos y

comparativos se muestran a continuacién:

Distribucion general de puntuaciones y niveles — instrumento Escala de Depresiéon de Hamilton

(EDH) para los dos grupos

Las puntuaciones del instrumento EDH mostraron una puntuacién promedio de 11.2 (de = 8.7).
La variacion de los datos se muestra en la figura 3, en la cual se puede observar que la mayor
cantidad de agrupacién de la variacion se dio en dos grupos: puntuaciones iguales o inferiores a
8, y superiores o iguales a 15. Asi mismo, los valores de los cuartiles 1, 2 y 3 fueron 3, 13 y 13

puntos, respectivamente.
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EDH
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Figura 2. Grdfico de violin - Variacidn de las puntuaciones EDH.
Nota. EDH = Escala de Depresion de Hamilton.
(Elaboracidn Propia)

Las puntuaciones obtenidas permiten, segun los criterios de calificacion de EDH, establecer los
perfiles de depresidn respectivos. En la tabla 3 se muestran los resultados descriptivos de cada

categoria:

Tabla 1. Frecuencias de perfiles EDH

Perfil EDH Frecuencia Porcentaje absoluto Porcentaje Acumulado
Depresion severa i 3l6 36
Estado normal & 421 73.7
Depresion moderada 1 21.1 94.7
Depresion Menor 1 5.3 100.0
Total 19 10:0.0

Neata, EDH = Escala de depresion de Hamilton
Fuenie. Elaboracion Propia

Las personas con estado normal, es decir, el 42%, corresponden al grupo control, mientras que

los tres niveles restantes conformaron el grupo clinico. De tal grupo, se observa que la mayor
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cantidad de personas presentaba depresidon mayor, seguido de menos que depresiéon mayor, y

finalmente el nivel con menor representatividad fue depresién menor.

Anadlisis descriptivo grupo control

Tabla 2. Andlisis descriptivo - Grupo Control

Tarea Media Dew_la-:iun Minimo Miximo Per-:fmll Perfemll I‘en*-intll
Estandar 25 50 T5
Textos 1 12.6 12 g0 30.0 8.7 11.0 12.0
Textos 2 08 1.8 7.0 13.0 a0 a5 10.5
Tetos 22.2 3.4 19.0 28.0 19 21.5 24.5

RL“..'UIJ.LH.'II[J.IL“I]]U

Escenas 1 6.2 4.1 1.0 12.0 4.0 55 9.5
Escenas 2 6.1 4.08 20 13.0 2.0 6.0 8.5
Digitos 0.6 1.8 6.0 11.0 8.7 100.5 11.0
EDH 22 21 0 5 0.75 1.5 4.2

Nare, EDH = Escala de Depresion de Hamuilton
Fuente. Elaboracion Propia

El desempefio de la tarea de Textos 1 presenta una media de 12.6 (SD 7.2), variando las
puntuaciones en un minimo de 8 y maximo de 30, siendo el percentil 75 de 12. Por otro lado, la
tarea de textos 2 para el grupo control indica una media de 9.8 SD 1.8, presentando rango de 7 a
13, siendo asi que el percentil 75 para la presente tarea es de 10.5. La tarea de reconocimiento
de textos presenta de media 22.2 puntos SD 3.4, con un rango que va desde 19 puntos hasta 28
puntos, ubicando el percentil 25 en 19 puntos, el percentil 50 en 21.5 y el percentil 74 en 24.5

para el grupo control.

El desempefiio en la tarea de escenas 1 para el grupo control indica de media 6.2 SD 4.1, con un
rango de 1 a 12y percentil 75 de 9.5, en tanto la tarea de escenas 2 presenta media de 9.6 SD 1.8,
con rango que va de 2 a 13, presentando en el percentil 75 puntuacion de 8.5. Finalmente, la

tarea de Digitos tiene una media de 9.6 SD 1.8, con rangos que van de 6 a 11, y percentil 75 de
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11. Por otro lado, la Escala de depresion de Hamilton para el grupo control presenta media de 2.2

SD 2.1y rango que va de 0 a 5. En tanto al percentil 75 indica un puntaje de 4.2.

Anadlisis descriptivo grupo Clinico

Tabla 3. Andlisis descriptivo - Grupo Clinico

Tarea Media ]Jes'\:la.tlﬂn Minimo Maximo PE]‘::EIJIII Pﬂfmm Perce:nlll
Estandar 25 Al 75
Textos 1 6.8 36 2.0 14.0 45 7.0 9.0
Textos 2 6.0 32 2.0 13.0 4.0 5.0 &80
Textos 20.1 36 14.0 27.0 18.0 21.0 22.0

Reconacimiento

Escenas | 52 3T 1.0 11.0 1.5 6.0 2.0
Escenas 2 59 28 20 10.0 35 6.0 a0
Digitos 5.0 1.9 5.0 11.0 7.0 8.0 0.5
EDH 17.7 4.6 8.0 24.0 15.5 19.0 21.0

Nota. EDH = Eseala de Depresion de Hanulton
Fuente. Elaboracion Propia

El grupo clinico presenta para la tarea de textos 1 una media de 6.8 SD 3.6, en tanto al rango este
va de 2 a 14 puntos, en tanto el percentil 75 se ubica en 9 puntos. Por otro lado la tarea de textos
2 indica una media de 6 SD 3.2, con rango que va de 2 a 13 puntos, ubicando el percentil 75 se
ubica en 8 puntos. La tarea de reconocimiento de textos para el grupo clinico indica una media
de 20.1 puntos SD 3.6, con rango que va de 14 a 27 puntos, ubicando el percentil 25 en 18 puntos,

el percentil 50 en 21 puntos y el percentil 75 en 22 puntos.

Las tareas de escenas indica en Escenas 1 una media de 5.2 SD 3.7, por su parte el rango va de 1
a 11 puntos, en tanto el percentil 75 se ubica en 8 puntos. Para la tarea de escenas 2 la media es

de 5.9 SD 2.8, con rango de 2 a 10 puntos, en tanto el percentil 75 se ubica en 8 puntos.

La tarea de digitos presenta media de 8 puntos SD 1.9, en tanto al rango va de 5 a 11 puntos,

ubicando el percentil 75 en 9.5 puntos. La escala de depresién de Hamilton para el grupo clinico
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presenta de media 17.7 SD 4.6, con rango que va de 8 a 24 puntos posibles, ubicando el percentil

25 en 15.5 puntos y el percentil 75 en 21 puntos.

4.2 Analisis inferencial
Diferencias en memoria auditiva entre grupo control y clinico

A través de la realizacion de las pruebas de hipdtesis de muestras independientes, se identificé
gue existieron diferencias estadisticamente significativas entre las tareas de textos 1 y 2
dependiendo de si las personas pertenecian al grupo control o al grupo clinico. No se encontraron
diferencias en el desempefo en la tarea de reconocimiento de textos. La magnitud de las
diferencias, expresadas por los tamafios del efecto D y rango biserial, fueron grandes, como se

observa en la siguiente tabla:

Tabla 4. Prueba de hipdtesis para variables de memoria auditiva

Tamaiio del ET Tamafio

Contraste Estadistico gl p efecto del efecto
- Mann- - 2 -
lTextos 1 Whitney 73.0 1. 8= 10 0.7 0.3
Textos 2 Student 3.0 17 8.0=10° 1.4 0.6
Textos Student 13 17 0.2 0.6 0.5

Reconocimiento
Nora. Para el Confraste t de Student. la magnitud del efecto viene dada por D de Cohen. Para el
contraste de Mann-Whitney, la magnitud del efecto viene dada por la comelacion biserial de rangos.

Fuenre. Elaboracion Propia

Se puede concluir, entonces, que el grupo control tuvo un mejor desempefio en las tareas
adelantadas. Esto se puede visualizar graficamente en la figura 1. La agrupacion de puntuaciones

se encuentra mas a la izquierda en el caso del grupo control, ademas de contar con menor

variabilidad.
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Figura 3. Distribucion de las puntuaciones en el grupo control y experimental para las tareas de
textos 1y 2. (Elaboracion Propia)

Diferencias en memoria visual entre grupo control y clinico

Se identificd que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las tareas de
escenas 1y 2 respecto al grupo control o al grupo clinico, puesto que el valor P fue mayor en

ambos casos al nivel alfa establecido, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 5. Prueba de hipdtesis de variables de memoria visual

Tamano del  ET Tamaiio del
efecto efecto
Escenas 1  Mamn-Wlitney 49.5 0.7 0.1 0.3
Escenas 2 Student 311072 16 1.0 -1.5x104 0.5
Nota. Para el Contraste t de Student, la magnitud del efecto viene dada por D de Cohen.
Para el contraste de Mann-Whitney, la magnitud del efecto viene dada por la correlacion
biserial de rangos.
Fuente. Elaboracion Propia

Contraste Estadistico gl p
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Diferencias en memoria de trabajo por grupo control y clinico

Respecto a las variables estudiadas, se identificé que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la realizacion de la tarea de digitos dada la pertenencia a uno u otro grupo. Sin
embargo, la magnitud de las diferencias, expresada por el tamaio del efecto de correlacion de

rango biserial, fue de tamafio medio, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 6. Prueba de hipdtesis de variables de memoria de trabajo

W el Correlacion de Rango ET Correlacion de Rango
& P Biserial Biserial
Digitos 65.0  8.6x10% 0.5 0.3

Nota. Para el contraste de Mann-Wlitney. la magnitmd del efecto viene dada por la comelacion
biserial de rangos.

Nota. Contraste U de Maim-Whimey.

Fuente. Elaboracion Propia

La exploracidn visual se identifica en la figura 2. La tendencia de la agrupacidon de puntuaciones
se encuentra mas a la izquierda en el caso del grupo control, contando con un 50% de
participantes con puntuaciones de 10.5 o mds, mientras que en el grupo clinico el 50% de los

participantes tuvo puntuaciones superiores a 8.

Depresion ‘@‘

Control

Grupo

Digitos

Figura 4. Distribucion de puntuaciones en la tarea de digitos
Fuente. Elaboracidn Propia
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5 DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue evidenciar las diferencias en puntuaciones de una prueba de
memoria entre personas diagnosticadas con depresion y personas sin depresion. Los resultados
se muestran inconsistentes en algunas de las tareas que los participantes llevaron a cabo, por lo
gue no se puede afirmar que la hipdtesis se ratifica o no, sino que depende mucho del
procedimiento que se llevd a cabo para este estudio y el tamafio de la muestra, que se vio limitado
por laregion en la que se desarrolld. Se debe aclarar en primer lugar que para evaluar la capacidad
mnésica se tuvo en cuenta una serie de tareas correspondientes a los indices de memoria visual,
auditiva y de trabajo que componen la Escala Wechsler de Memoria en su tercera edicion
(Wechsler, 1997). Los resultados van en sintonia con lo que plantea la literatura especializada
sobre la relacién entre la depresion y aspectos particulares de la memoria, asi como grupos
particulares de individuos (Burt et al., 1995) y con lo que se espera de un estudio de estas

caracteristicas en un entorno especifico como lo es el municipio de la Unién, Narifio.

En este sentido, los resultados de la prueba en las tareas auditivas, muestran que existe una
diferencia significativa del desempefio entre los participantes con diagndstico de depresién y los
participantes que no tienen este diagndstico, ya que los puntajes en la tarea de textos 1y 2 son
sustancialmente mayores en el grupo control para esta poblacién; sin embargo, en el desempeiio
de la tarea de reconocimiento de textos no se encontraron diferencias significativas. Finalmente,
el tamafio del efecto para las tres tareas se considera grande, lo que sugiere que, si se amplia el
tamaio de la muestra, estos resultados podrian seguir su tendencia. Estos resultados van en
concordancia con lo que se ha planteado por algunos autores con anterioridad, que sugieren que
la memoria auditiva esta estrechamente ligada con la impregnacidon emocional de la informacién,
y que por lo tanto, una alteracidon en el estado de danimo, como lo puede ser un episodio
depresivo, tiene incidencias negativas en el procesamiento de la informacién sonora (Grosso et
al., 2015; Billig et al., 2022) Ademas, al ser una prueba que se relaciona con la memorizacion de
textos, se ha encontrado evidencia de que existe una relacién entre los trastornos emocionales

como la depresidén, y la disminucion en la escucha de las frecuencias a las que se asocia a las
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vocales y consonantes, por lo que a los sujetos se les dificulta procesar de manera adecuada este

tipo de informacion (Jayakody et al., 2018; Castafieda et al., 2008).

Para las tareas relacionadas con la memoria visual, los resultados no sugieren una diferencia
significativa entre el grupo control y el grupo clinico, tampoco el tamafio del efecto fue un
elemento a resaltar. Estos resultados indican que el desempefio entre los dos grupos fue muy
similar y no indican que, en caso de ampliar la muestra, haya una mayor diferencia estadistica.
Sobre este apartado, la literatura no es concluyente sobre las afectaciones de la memoria visual
bajo los sintomas depresivos. Hay algunos meta-andlisis, como los de Snyder (2013) y Beaune,
Fhur et al. (2014) y Beaune, Miller et al. (2010), que mencionan la existencia de una afectacién
sobre la memoria visual, aunque especifican que fue durante los primeros episodios en donde las
alteraciones fueron mas evidentes. Curiosamente, los pacientes con depresién mayor mostraron
un peor rendimiento con un tamano de efecto grande en una medida de percepcidn visoespacial
(Roca et al., 2015). Otro aspecto que se debe tener en cuenta, segin Hammar y Schmid (2013),
es el aspecto motivacional que se ve afectado en los pacientes con depresién, ya que en su estudio
concluyen que quienes tienen el trastorno de depresidon pueden estar con bajos niveles de
motivacion para realizar los ejercicios de manera correcta; y, por el contrario, los participantes
cuyos sintomas depresivos disminuyeron, mostraron mejores resultados en las pruebas de

memoria visual.

En cuanto a la memoria de trabajo, si bien no existen diferencias significativas, el tamano del
efecto siindica que, si se amplia la muestra, la diferencia estadistica puede aumentar. Al respecto,
Dumar-Diaz y Roman-Estarita (2016) encontraron que algunos adultos con depresién pueden
tener dificultades al almacenar informacién en el corto plazo, retenerla, evocarla y compararla,
para responder de manera efectiva ante un determinado estimulo. Autores como Ortiz et al.
(2003) también sugieren una relacion positiva entre la depresion y las dificultades en la memoria
de trabajo. Y como sugieren los resultados estadisticos, podria considerarse el tamafio de la
muestra como un factor influyente en la diferencia de medias en los resultados de los dos grupos.
Para autores como Dominik et al. (2023), los resultados de su revisidon sistematica, revelan
inconsistencias, ya que algunos estudios sefialan que existen diferencias significativas entre el

grupo clinico y grupo control respecto a la memoria de trabajo (Daniel et al., 2013; Griitzner et
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al., 2019), sin embargo, existen otros estudios que indican que no hay una diferencia significativa
para esta variable (Bhardwaj et al., 2010; Holvorsem et al., 2012). Por lo que se requiere mas

investigaciones que aborden de manera mas profunda esta tematica.

5.1 Conclusiones

Las conclusiones del estudio sobre las alteraciones en la memoria en pacientes con depresién
pueden entenderse en primer lugar desde el mpacto en la memoria auditiva, puesto que se
encontraron diferencias significativas en la memoria auditiva entre personas con depresién y sin
depresion, con el grupo de control (sin depresion) obteniendo mejores resultados. Esto sugiere

qgue la depresién afecta particularmente la memoria auditiva.

En tanto para la memoria visual y de trabajo no se encontraron diferencias significativas en la
memoria visual o la memoria de trabajo entre los dos grupos. Esto indica que estos tipos de
memoria pueden no estar tan afectados por la depresidn como la memoria auditiva, sin embargo,
el andlisis estadistico indica para la memoria de trabajo que con mayor muestra estos resultados
pueden llegar a ser significativos en tanto se aumente la muestra, logrando generar significancia

en tanto a la diferencia del grupo control y clinico.

Otro elemento importante es la importancia que menciona la teoria acerca de la influencia de
variables sociodemograficas y enfermedades neuroldgicas subrayando la importancia de
considerar variables en futuras investigaciones. Puesto que estas variables podrian afectar los
resultados y proporcionar una visién mas completa de cémo la depresién influye en la memoria.
Destacando la necesidad de una evaluacidon mas detallada de las diferentes formas de memoria
en personas con depresion, y sugiere que las intervenciones terapéuticas deberian considerar

estos aspectos para ser mas efectivas.

5.2 Limitaciones

Respecto a las limitaciones metodolégicas se evidencia en primer lugar la dificultad que existe en

Colombia para acceder a instrumentos neuropsicolégicos adaptados o validados para la poblacion
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(Arango-Lasprilla et al., 2022), por otro lado se debe destacar la influencia de caracteristicas
sociodemograficas y la influencia que pueden tener en el desempefio de la prueba, tales como el
nivel educativo o el estrato socioeconémico porque son variables que pueden influir en el
desempefio cognitivo de un individuo (Cano-Gutiérrez et al., 2017). Por otra parte, el tiempo de
recoleccidn del estudio se vio limitado, por ende se recomienda para futuros estudios ampliar el
tiempo de recoleccién de datos, ya que se debe tener en cuenta como eje principal el tiempo de
aplicacion del protocolo y optimizacidn en la sistematizacion de la informacion. Finalmente es
relevante generar estudios transversales los cuales cuentan con mayor tiempo de recogida de
datos, en tanto el presente se vio limitado al lapso de un mes para la recogida de informacidn,
igualmente generar estudios longitudinales, en tanto la dinamica del diagndstico de depresion
puede variar en tanto a la existencia o no de intervencion, al igual que factores internos como
externos al individuo los cuales pueden generar cambios en la intensidad del cuadro depresivo
actual y por ende de las alteraciones cognitivas que el paciente presenta (Hammar & Schmid,

2013; Villalobos-Galvis et al., 2019).

5.3 Prospectiva

Se recomienda a los futuros estudios que tengan en cuenta, ademas de las variables mnésicas y
de depresidn, la inclusién de variables sociodemograficas y la influencia que estas pueden tener
en los resultados. Igualmente es relevante la presencia de estudios que incluyan la influencia de

enfermedades neuroldgicas actuales o pasadas que pueda tener el paciente

Finalmente, el presente estudio establece una primera linea de base que aborde la
neuropsicologia y depresidn en pacientes del municipio de la Unién, Narifio, brindando la
posibilidad de generar diversos procesos que incluyan las presentes variables en pro de generar
intervenciones en las cuales la neuropsicologia y psicologia clinica se integren con otras areas de
la salud, entendiendo que la depresidon es un trastorno en el cual interactian diversas causas
biopsicosociales, y que requiere de estudios longitudinales en tanto la interaccidn de estas causas

varian a lo largo de la vida (Villalobos-Galvis et al., 2019), generando en el marco de la interaccién
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multimodal dinamicas de rehabilitacion integrales, las cuales miren al paciente desde una

perspectiva humanista y holistica (Carlosama et al., 2019).
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7 ANEXOS

Anexo A. Informe Favorable
L ]
UNniR = 2024 3969

INFORME DE VALORACION DE TRABAJO FIN DE MASTER

La Comision de investigacion de TFM de la Universidad Internacional de la
Rigja, y los miembros que lo conforman exponen que:

El proyecto de TFM titulado Evaluacion de las
alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con depresion
presentado por Dna. Helen Janetty Rivera Lasso en el que consta
como autora, hasido valorado en Madrid a fecha del dia 7 de mayo de
2024.

Entendiendo que este estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y
criterios deontoldgicos que rigen en esta institucion, el proyecto presentado es
valorado como FAVORABLE.

Firmado. Comision TFM.
Facultad Ciencias de la Salud.

Madrid, a 7 de mayo de 2024
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AnexoB. Consentimiento informado

.
unl TA UNIVERSIDAD
EN INTEENET

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Titulo del Programa:
Evaluacion de las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con depresion.
Estudante TFE:
Helen Janetty Rivera Losso
Lugar de realizacién:
Colombia- Narifio- La Unidn
Introduccion:

Antes de dar consentimiento para participar en este estudio, s importante leer y entender la
sigulente explicacion. Describe el objetivo, procedimientos, beneficios y riesgos de!l estudio, las
alternativas disponibles, y el derecho a retirarse del estudio en cualguier momento.

La depresidn es un trastorno mental caracterizado por una persistente sensacion de tristeza,
falta de interés en actividades cotidianas y cambios en ef patron de suefio y apetito, en un
contexto donde el 5.6% de adultos mayores presentan depresion y el 51.7% presentan algun
sintoma depresivo (Tamayo et al, 2021), es relevante tener en contexto el impacto de la
depresion en la funddn cognitiva, induida la memoria,

La Interseccion entre la salud mental y el funcionamiento cognitivo ha sido objeto de un interds
creciente en la investigacion contemporanea. Entre las diversas condiciones psicoldgicas, la
depresion emerge como un fenomeno complejo que va mas alla de sus manifestaciones
emocionales, llegando a ser un factor de riesgo para desarrollar Enfermedad de Alzheimer
(Gonzélez, et al., 2022), Por ende, este Trabajo de Fin de Master se sumerge en indagar las
alteraciones mnésicas en pacientes con depresion,

fatahoja de " do pued » sng diic Cungrant lidad, por lo que no dude
en sdiicitar cuslquler duds que se le plantee ol respecto,
Propésito del estudio:

Evaluacion de las alteradones mnésicas en una muestra de padentes con depresidn,
Procedimientos/explicacién del estudio:

Como participants tendrds que realizar una setle de pruebas de £l Test de Memoria de
Wechsler (WMS), subescala de digitos, subescala de texto, subescala de escena, de igual
manera la aplicacion de escala de Hamilton para evaluar depresion, la participacion tendra una
duracidn de 90 minutos aproximadamente.

Riesgos/beneficios:

Los participantes no se beneficlardn directamente de este estudio, salvo 13 oportunidad de
poder contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a personas con estos
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trastornos. No existe riesgo alguno derivado de |a participacidn en este estudio, salvo la molestia
ocasionada por el cansancio derivado de la administracion de las entrevistas clinicas y Ia prueba
administrada.

Confidencialidad

Este estudio requiere la recogida de ciertos datos personales. Algunos de estos datos son de
caracter general {como, por ejemplo, su fecha de nacimiento, sexo...) y otros estan
relacionados con la salud (p.ej. su historia clinica, su estado fisico y mental, referidos en
ocaslones como datos personales). La recogida y tratamiento de dichos datos se llevaran a
cabo de acuerdo con |a legislacion aplicable en materia de privacidad. Se adoptaran las
medidas oportunas para garantizar la debida proteccion de los datos en todo momento, sin
violacién alguna de la confidendialidad.

Estos datos se procesaran electrénicamente de manera anénima. Sélo su Psicdloga podra
establecer la relacion entre los datos recogidos en el estudio y su historia clinica.

Segun lo establecido por el Reglamento General de Proteccién de Datos vigente desde mayo
de 2018, todos los datos que se recogen son estrictamente confidenciales.

Usted tiene derecho a pedir que le sean desvelados aguellos datos personales mantenidos de
forma identificable, asi como a solicitar la rectificacién de cualquier dato incorrecto o
incompleto. La informacion recogida no incluird su nombre ni su direccidn, ni ningln otro dato
que permita su identificacion. Todos los registros se mantendran en la mas estricta
confidencialidad. Sélo se recogeran datos andnimos y se procesaran electrénicamente.

Coste/compensacién:

No existe ningun coste por participar en este estudio, Todas las entrevistas y pruebas que se
realicen no supondran coste alguno. Tampoco recibirdn compensacion econémica por participar
en el estudio.

Alternativas a la participacién:

Su participacion es completamente voluntaria.

Participacién voluntaria / Derecho a retirarse del estudio

Usted, de acuerdo con el RGPD mayo 2018 y la ley Organica 3/2018, tiene derecho de
oposicion y cancelacion, asi como de solicitar la limitacion, portabilidad, reclamacion y de

retirada del consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi lo decida,

Nombre del participante:

Firma del participante

Nombre del estudiante:

Helen Rivera Firma del Estudiante (INVESTIGADORA)

He leido y comprendido este consentimiento informado.

La informacion de este consentimiento Informado me ha sido explicada.
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Correo de contacto: riverahelen118@gmail com

NOTA: Se haran dos copias del consentimiento informado: una sera para el estudiante TFE y la
ultima para el participante o sus familiares.
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Anexo C. Autorizacion del Centro
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AnexoD. Compromiso de confidencialidad

\RA LOS ALUM!

A

) |
)E SU TRAL

2 1d
)

JENTO DE DATOS DE CARA
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