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Resumen  

El documento de la Tesis de Maestría investiga el impacto de la depresión en la memoria en una 

muestra de 19 individuos, centrándose 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 depresión y aquellas sin depresión, 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 sociodemográficas y la influencia de enfermedades neurológicas en la 

memoria y la depresión. Los hallazgos proporcionan una base para integrar la neuropsicología y 

la psicología clínica con el fin de desarrollar intervenciones integrales para individuos con 

depresión. 

Palabras Clave: Depresión, Memoria, Memoria Visual, Memoria Auditiva, Memoria de trabajo 
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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 INTRODUCCIÓN 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por una persistente sensación de tristeza, falta 

de interés en actividades cotidianas y cambios en el patrón de sueño y apetito, en un contexto 

donde el 5.6% de adultos mayores presentan depresión y el 51.7% presentan algún síntoma 

depresivo (Tamayo et al., 2021), es relevante tener en contexto el impacto de la depresión en la 

función cognitiva, incluida la memoria. 

La intersección entre la salud mental y el funcionamiento cognitivo ha sido objeto de un interés 

creciente en la investigación contemporánea. Entre las diversas condiciones psicológicas, la 

depresión emerge como un fenómeno complejo que va más allá de sus manifestaciones 

emocionales, llegando a ser un factor de riesgo para desarrollar Enfermedad de Alzheimer 

(González, et al., 2022). Por ende, este Trabajo de Fin de Máster se sumerge en indagar las 

alteraciones mnésicas en pacientes con depresión.   

La memoria, como función cognitiva fundamental, desempeña un papel crucial en la vida diaria, 

desde la recordación de experiencias personales hasta la ejecución de tareas cotidianas. 

Entendiendo la memoria como el conjunto de sistemas, donde cada uno varía en relación a la 

duración de almacenamiento que va desde fracciones de segundo hasta etapas vitales enteras y 

la capacidad de almacenamiento, que comprende diminutos almacenes momentáneos, hasta el 

sistema de memoria a largo plazo (Baddeley, 1998). La comprensión de cómo la depresión puede 

modular esta función ofrece una perspectiva valiosa para comprender la complejidad de este 

trastorno y proporciona oportunidades para intervenciones más específicas y efectivas. 

En este contexto, el tema central que guía esta investigación es:  Las alteraciones mnésicas en una 

muestra de pacientes con depresión. Para abordar este tema, nos sumergimos en un análisis 

íntegro de la literatura existente, examinaremos los resultados de estudios previos y llevaremos 

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

A través de este TFM, se busca no solo consolidar el conocimiento actual sino también expandir 

las fronteras de la comprensión, contribuyendo así a la optimización de estrategias de 

intervención y tratamiento para las personas que enfrentan la dualidad desafiante de la depresión 

y la afectación de la memoria. Este viaje investigativo representa un esfuerzo para contextualizar 
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la depresión dentro de un marco cognitivo, reconociendo sus ramificaciones más allá de los 

confines emocionales, con la esperanza de mejorar la calidad de vida de quienes conviven con 

este trastorno. 

 

1.1 Justificación 

La depresión es una enfermedad mental prevalente que afecta a millones de personas en todo el 

mundo y se ha convertido en un problema de salud pública (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2023). Aunque se ha investigado extensamente en relación con sus manifestaciones 

emocionales y cognitivas, e incluso existen varias sobre las funciones ejecutivas (Roca et al., 2015) 

existe una brecha significativa en la comprensión específica de cómo la memoria se ve afectada 

en individuos que sufren de esta condición.  

Por consiguiente, la presente propuesta de Trabajo de Fin de Máster (TFM) tiene como objetivo 

abordar el tema fundamental de las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con 

depresión. La elección de este tema se basa en la relevancia y la necesidad de comprender a 

fondo los mecanismos subyacentes que vinculan la depresión y la función mnésica. Autores como 

Rock et al. (2013), Snyder (2013) y Wagner et al. (2012), a principios de la década pasada, 

realizaron estudios desde la neuropsicología que sugieren que los pacientes con depresión 

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 depresión son numerosas en adultos mayores, y 

detectar de manera temprana estas complicaciones permitiría realizar un tratamiento más 

apropiado y efectivo para mitigar estos déficits (López-Sánchez y Granados-Ramos, 2021). 

Sin embargo, desde principios del nuevo milenio, es muy común que jóvenes asistan a consulta 

profesional señalando problemas de memoria, pero a diferencia de lo que suele ocurrir con 

adultos mayores, estas quejas de memoria por pacientes jóvenes no implican un deterioro 

cognitivo real (Menéndez et al., 2005; Ruiz-Sánchez de León et al., 2010). Estos síntomas 

generalmente se asocian a la depresión como predictor de estas quejas, ya que la memoria visual 

diferida, y en algunos casos la memoria visuoespacial inmediata se ven afectadas por los síntomas 
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de la depresión. (Hammar y Ardal, 2009; Montenegro et al., 2013), así como el abordaje de 

aspectos de la audición y la memoria, en su interacción con el hipocampo es un elemento clave 

en el tratamiento de patologías 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-Zúñiga y Velandia-Arias (2024) señalan la necesidad de comprender y 

ampliar los estudios empíricos que permitan una detección y manejo precoz de las afectaciones 

que puede tener la depresión en la memoria, ya que esto, en población joven y adulta podría 

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

El presente marco teórico se centra en proporcionar una base conceptual sólida para abordar la 

pregunta de investigación sobre las alteraciones mnésicas en una muestra de pacientes con 

depresión. Se examinan diversas teorías y estudios relevantes para comprender los procesos 

cognitivos involucrados en la intersección entre la depresión y la memoria.  

 

2.1 Depresión 

Según la OMS (2023), la depresión es un trastorno mental de tipo afectivo muy común en el 

mundo entero, es tratable y se caracteriza por cambios en el ánimo y se presenta con síntomas 

cognitivos y físicos. Dichos síntomas pueden ser de etiología primaria o secundaria cuando se 

encuentran asociados a otras enfermedades de base como el cáncer, enfermedades 

cerebrovasculares, trastornos alimentarios, abuso de sustancias, infartos entre otras. Para el 

DSM-V (American Psychiatric Association, 2018) la depresión se puede catalogar según su 

etiología y temporalidad, y así se distingue del trastorno distímico y de los trastornos bipolares.  

La depresión es el resultado de interacciones complejas entre el sujeto y su entorno, tanto social, 

como psicológico y biológico. Las experiencias adversas que experimentan los individuos hacen 

que sean más propensos a sufrir de depresión. Y el mismo trastorno puede empeorar la situación 

vital de la persona, alejando al paciente de su red de apoyo y las actividades que pueden 

contribuir en su condición, empeorando a su vez la misma enfermedad (American Psychiatric 

Association, 2018).  

Existen dos tipos de manifestaciones de depresión, por un lado se encuentra la sintomatología 

depresiva, que se asocia a situaciones que generan una tristeza profunda y relativamente 

prolongada que puede vincularse con la depresión; y por otro lado se encuentra el cuadro clínico 

de la depresión, que se tiene cuando se cumple con los requerimientos mínimos de los manuales 

diagnósticos como el DSM V-Revisado o el CIE-11, que ya son diagnosticados por un profesional 

(American Psychiatric Association, 2018; Organización Mundial de la Salud, 2019). 
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2.2 Depresión y cognición 

La relación entre la depresión y las funciones cognitivas ha sido un área de interés clave en la 

investigación psicológica y neuropsicológica (Rock et al., 2013; Snyder, 2013; Wagner et al., 2012). 

Modelos teóricos como el Modelo de Vulnerabilidad Cognitiva (Beck & Bredemeier, 2016) 

sugieren que la depresión está asociada con patrones de pensamiento negativos que pueden 

afectar la percepción y el procesamiento de la información, 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 sintomatología y trastorno depresivo en la edad adulta (Beck 

& Bredemeier, 2016). También se encontró que algunos pacientes con trastorno depresivo mayor 

tuvieron alteraciones en procesos como la atención, en el trabajo verbal y la velocidad 

psicomotora y de procesamiento de información. (Castañeda et al., 2008; Baune et al., 2014).  

Teniendo en cuenta los estudios previos mencionados anteriormente, se puede decir sobre la 

afectación de la depresión en las funciones cognitivas, que hay alteraciones a nivel 

neuropsicológico en las funciones ejecutivas, y que estas afectaciones son sensibles ante la 

intensidad de los síntomas depresivos. Para hablar más específicamente sobre la memoria, se ha 

evidenciado que el número de episodios depresivos y la duración 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 depresión clínica tiene una mayor relación con alteraciones 

en la memoria, la cual es incluso mayor al comparar la depresión clínica con personas que 

presentan sintomatología 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 sintomatología, presenta más alteraciones de tipo 

emocional y ansioso, refiriendo una mayor queja subjetiva de memoria que en el desempeño 

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 sintomatología depresiva. Por 



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

12 

consiguiente, las alteraciones de memoria medidas con tareas neuropsicológicas, se relacionan 

en mayor medida a individuos con cuadros de depresión clínica (Hammar & Ardal, 2009; 

Montenegro et al., 2013). 

 

2.3 Tipos de Memoria  

Según 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 

estímulo que se reciba y el órgano sensorial que se encargue de dicho estímulo. 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 impresión del evento o del ambiente (Jaúregui & 

Razumiejczyk, 2011). 

Por su parte, la memoria a corto plazo se define como un almacén con una duración temporal 

limitada (10 a 20 segundos) que también posee una limitada capacidad de almacenamiento, unos 

5 a 9 elementos independientes. Además, este tipo de memoria actúa como un filtro que decide 

si la información recibida para a la memoria de largo plazo. (Ballesteros, 2012). Según Kandel 

citado por Orrego y Tamayo (2016) Para este tipo de memoria resulta de gran importancia la 

repetición de la experiencia, ya que así es más probable que su información se convierta en una 

memoria de largo plazo.  

La memoria de trabajo, o también denominada memoria operativa, tiene la función de encadenar 

la información que se recibe para dirigir los recursos atencionales e inhibir las respuestas que no 

corresponden con la situación 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 dinámica la información 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 acumulación de experiencias, 

conocimientos y saberes que se almacenan a lo largo de la vida, Según 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 últimos 

son elementos prácticos, perceptivos y que se convierten en hábitos para el sujeto.    

   

2.4 Memoria de trabajo y Depresión  

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 simultáneamente varias 

tareas cognitivas (ver Figura 1) (Baddeley, 2000) entendiendo la memoria de trabajo (MT) como 

un sistema temporal de retención y manipulación de la información, que se encuentra 

involucrada en diversas actividades cognitivas, la cual permite la comprensión y representación 

mental del entorno inmediato, permitiendo actuar en base a objetivos inmediatos. (Portellano., 

2005; Stelzer et al., 2013). 

 

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

 

De esta manera es como la Memoria de trabajo parece constituir un sistema general de control 

cognitivo y procesamiento el cual guía el comportamiento, implicando interacción entre diversos 

procesos mentales, tales como la atención, percepción, motivación, emoción 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 melancólico 

presentan menor desempeño 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 evalúan memoria de trabajo (Roca et al., 2015).  Estudios como 

el de Ortiz et al. (2003), proveen una evidencia objetiva de cómo la depresión mayor puede 

afectar a los procesos de memoria de trabajo. Los autores señalan que cambios en los potenciales 

evocados en la depresión podrían venir determinados por la disfunción de la actividad cortical en 

el control del sistema ejecutivo central de la memoria de trabajo. Así mismo, autores como Garay 

(2007), Roger et al., (2004), Dumar-Díaz y Román-Estarita (2016), mencionan que personas con 

síntomas depresivos tienen leves dificultades en el almacenamiento temporal a corto plazo, 

retención y evocación de algunos datos de información para compararlos, contrastarlos y 

relacionarlos, con el fin de responder ante un estímulo. 

 

2.5 Memoria Sensorial y Depresión  

La memoria sensitiva o sensorial es un tipo de memoria de corta duración la cual se encuentra 

ligada a un input sensorial del que recibe la información y se encuentra entre el procesamiento 

perceptual y la memoria. Esta depende del sistema del cual provenga la información, siendo 

aquella proveniente del sistema visual, la denominada “memoria icónica” o memoria visual y la 

información proveniente del sistema auditivo recibe el nombre de “memoria ecóica” 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 específico de información (Montañez, 

2016).  

2.5.1 Memoria Auditiva y depresión 

La memoria auditiva, parte de la relevancia en la interacción que tiene la estimulación 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 consolidación de la memoria, la información 

auditiva es uno de los elementos más importantes, en tanto las señales auditivas pasan por 

diferentes estructuras corticales y subcorticales, nutriendo la información de diversos elementos 
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que influyen en la consolidación o no de la información recibida (Grosso et al., 2015) siendo un 

elemento de provecho en la estimulación clínica de diversas patologías que afecten el proceso de 

la memoria (Billig et al., 2022).  

A nivel auditivo, existe una creciente evidencia de la afectación del procesamiento de la 

información sonora. Debido a que la evidencia indica que las pérdidas auditivas de vocales y 

consonantes, como de frecuencias (consonantes que contribuyen a la claridad/discriminación) se 

relacionan con síntomas 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 recuperación. Durante la adquisición de la memoria, la corteza auditiva interactúa con la 

amígdala y el estriado, enviando información auditiva a estos núcleos y recibiendo información 

emocional para modular la plasticidad cortical (Grosso et al., 2015). Durante la recuperación de 

la memoria, la corteza auditiva dirige la actividad de la amígdala y el estriado para reconocer 

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

Asimismo, numerosos estudios de electrofisiología presentan una tendencia de los pacientes con 

depresión a mostrar una mayor latencia (que indicaría enlentecimiento cognitivo) y una reducción 

en las amplitudes del potencial P300 (P3b) en tareas Oddball en comparación con controles sanos 

(Sistema de Estimulación Neuro auditiva [SENA], 2020). Esta reducción sería más evidente en 

subtipos de depresión como depresión mayor con rasgos melancólicos, con síntomas psicóticos, 

o en pacientes depresivos con intentos de suicidio. La reducción del potencial P300 se 

normalizaría después de un tratamiento satisfactorio (Bruder, et al., 2012).  

2.5.2 Memoria Visual y depresión 

El rendimiento en ciertas medidas neuropsicológicas es sensible ante la sintomatología depresiva, 

puesto que, en pacientes con primeros episodios depresivos, se encuentra alterada la velocidad 

psicomotora, la atención, el aprendizaje y la memoria visual, así como las funciones ejecutivas 

(Roca et al., 2015).  

Según el estudio de Taivalantti et al. (2019), los síntomas depresivos subclínicos no parecen 

afectar la memoria visual ni los nuevos aprendizajes en la población de mediana edad. Mientras 
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que Hammar & Schmid (2013) señalan que, en poblaciones clínicas, se observa una relación 

directa entre pacientes en fase aguda de la depresión, puntuando menos en tareas de 

recuperación o reconocimiento diferido de memoria visual, puntuaciones que pasados nueve 

meses evidencian mejor puntaje en las mismas tareas a comparación de los puntajes de los 

controles sanos, los cuales se mantuvieron estables. Sin embargo, esta mejoría puede ser 

influenciada por factores distintos a la gravedad de la sintomatología depresiva, atribuyendo este 

resultado a factores motivacionales, relacionado a la disminución de la sintomatología depresiva. 

Así mismo es relevante tener en cuenta pacientes quienes se encuentran en tratamiento con 

fármacos antidepresivos, puesto que presentan menores puntuaciones en tareas de inhibición, 

fluidez verbal, memoria de trabajo verbal como memoria de trabajo viso-espacial (Roca et al., 

2015). 
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3 METODOLOGÍA 

3.1 Objetivo general 

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

depresión.  

3.2 Objetivos específicos 

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

personas sin depresión. 

● Describir la capacidad mnésica auditiva en un grupo con depresión y un grupo sin 

depresión. 

● Estudiar la capacidad de la memoria de trabajo en un grupo de personas con depresión y 

un grupo de personas sin depresión. 

● Comparar y analizar resultados en función del tipo de memoria con respecto a la presencia 

o ausencia de síntomas depresivos.  

3.3 Hipótesis 

• H1: Se espera que las personas con depresión presenten puntuaciones de 

memoria más bajas en comparación con personas sin depresión. 

• H2: La capacidad de memoria visual se espera que sea menor en personas con 

depresión en comparación con personas sin depresión. 

• H3: La memoria auditiva se espera que sea inferior en personas con depresión en 

comparación con personas sin depresión. 

• H4: Se espera que la capacidad de memoria de trabajo sea menor en personas con 

depresión en comparación con personas sin depresión. 

• H0: No se presentan diferencias en las puntuaciones de memoria entre personas 

con depresión y personas sin depresión 

 

 



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

18 

3.4 Diseño de estudio 

Esta investigación es de corte cuantitativo, de tipo transversal, de comparación de grupos. Este 

tipo de estudio consiste en la comparación de dos o más grupos de participantes que difieren en 

una característica específica que no se puede manipular, sino que es preexistente al mismo. La 

selección de los grupos se realiza a conveniencia por lo que no es aleatoria, tampoco se pueden 

establecer relaciones causales, sino que se analiza la covariación entre las variables 

independientes y dependientes. (Hernández 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 función de la variable independiente, es decir, la presencia o ausencia de depresión.  

3.5 Participantes 

La muestra está conformada por 19 sujetos de entre 20 y 65 años de edad, 11 mujeres y 8 

hombres, que asisten al área de psicología en la Clínica IPS Unión Salud del municipio de la Unión 

en el departamento de Nariño.  Las edades se ubican en el rango de 20 a 65 años (media: 41.5, 

desviación estándar: 13.8). De los participantes, el 58% (n=11) fueron mujeres, y el 42% (n=8) 

hombres. La mayoría de personas tenían un nivel técnico de educación (42%), seguido de 

bachillerato (21%), tecnólogo (15%) y profesional (11%). Los niveles de primaria y posgrado 

contaron, cada uno, con una representación del 5%. Se aplica la Escala de Depresión de Hamilton 

(Bobes et al., 2001) determinando los grupos control y clínico de acuerdo a los perfiles obtenidos, 

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

 

3.6 Criterios de inclusión y exclusión  

● No padecer ningún déficit psíquico o sensorial que impida la correcta aplicación del 

protocolo. 

● Saber leer y escribir. 

● Tener edad entre los 20 y 65 años. 

● Para grupo clínico: Tener diagnóstico de depresión y Escala de Depresión de Hamilton con 

perfil de depresión menor o mayor. 
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● Para grupo control: No tener diagnóstico de depresión y Escala de Depresión 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 depresión. Esto se hizo con el fin de contrastar los puntajes obtenidos por cada uno de los 

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

 

3.7.1 Memoria 

Se utilizaron tareas que componen la Escala de Memoria de Wechsler - III (WMS-III) (Wechsler, 

1997), la cual es una batería que evalúa de forma completa las dimensiones cerebrales implicadas 

en el aprendizaje y memoria, permitiendo así 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 I 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 II donde se le pide que recuerde las historias leídas en Textos I sin 

leerle nuevamente las historias. 

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

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

Escenas I y II: En este test el examinador presenta una serie de imágenes donde el 

examinado debe recordar la mayor cantidad de información posible, se presentan cuatro 

imágenes con escenas de una familia. El examinado debe recordar qué personajes estaban en 

cada imagen, en qué lugar se ubicaban y qué acción realizaban. Pasados entre 25 y 35 minutos se 

aplica Escenas II donde la aplicación demorada es semejante a la inicial, pero las escenas no se 

vuelven a mostrar al examinado. En Escenas II se le presenta una página con cuatro cuadrantes y 

se le pide que recuerde los personajes, la posición y que realizaban en las cuatro escenas 

presentadas en Escenas I. 

 

Memoria de Trabajo 

Dígitos: Esta es una prueba que consta de dos partes, siendo Dígitos en orden directo y 

Dígitos en orden inverso. Para ambas partes el examinador lee al examinado una serie de 

números. Para Dígitos en Orden directo se pide al examinado que repita la secuencia de números 

en el mismo orden que se ha presentado, en tanto Dígitos en orden inverso la repetición debe 

darse en orden inverso o desde el último número al primero, para verificar la comprensión de la 

instrucción se realiza un ejemplo de aplicación. 

 

3.7.2 Escala de Depresión de Hamilton 

La escala de depresión Hamilton (Bobes et al., 2001) evalúa la gravedad de los síntomas 

depresivos, validando la información de acuerdo a la entrevista clínica inicial. En su valoración 

inicial consta de 21 ítems y cuenta con versiones de 6, 17 y 21 ítems (Bobes et al., 2001; 

Zimmerman et al., 2004). Para el presente estudio se utiliza la versión de 17 ítems. La aplicación 

de la escala es autoadministrada, donde se presenta una serie de ítems los cuales presentan una 

situación y 3 a 5 opciones de respuesta, donde cada opción de respuesta tiene una puntuación 

(de 0 a 2 puntos o de 0 a 4 puntos) la cual se suma y genera un puntaje entre los rangos de 0 a 54 

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

= depresión severa, 30 a 52 puntos = depresión muy severa. 

3.8 Procedimiento 

Se realiza la entrevista inicial con el paciente, donde se recopila información correspondiente a 

historia clínica y personal, así como la socialización y propósito de aplicación del protocolo de 

evaluación. Se indaga frente a antecedentes médicos y psicológicos, así como eventos que 

puedan afectar la memoria. Posteriormente se realiza la socialización a profundidad del 

procedimiento a partir de la lectura del consentimiento informado, verificando la comprensión y 

participación voluntaria a partir de la explicación de en qué consisten las tareas de la Escala de 

Memoria de Wechsler (Wechsler, 1997) y la Escala de Depresión de Hamilton (Bobes et al., 2001), 

se socializa la duración aproximada de la evaluación y los tipos de tareas específicos que se van a 

realizar. Así mismo se socializa la presencia de beneficios y riesgos, teniendo en cuenta posible 

incomodidad o estrés que el paciente pueda experimentar durante la evaluación, 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 Depresión de Hamilton 

(EDH) (Bobes et al., 2001) determinando la conformación de los grupos clínico y control, validando 

el curso actual y diagnóstico de depresión previo para el grupo clínico y determinando la inclusión 

de participantes para el grupo control, conformando los grupos de la siguiente manera: 8 

participantes sin ningún tipo de depresión (Categorías EDH seis (6) sujetos con depresión mayor, 

cuatro (4) sujetos con depresión menor que la mayor, y un (1) sujeto con depresión menor) y 8 

participantes grupo control (Categoría EDH: Estado normal) 

Posteriormente se realiza la aplicación administración de las tareas específicas de la Escala de 

Memoria Wechsler (Wechsler, 1997), partiendo por la aplicación de la tarea de Textos I, seguida 

de Escenas I, posteriormente se aplica Dígitos en orden directo e Inverso con el fin de cumplir con 

el tiempo de 25 a 35 minutos para la aplicación de recuerdo demorado de Textos II y 
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Reconocimiento de Textos, para posteriormente aplicar Escenas II. Finalmente se aplica la escala 

de depresión de Hamilton (Bobes et al., 2001), para pasar a concluir la sesión de evaluación, 

proporcionar retroalimentación inicial, brindando un espacio para que el paciente haga preguntas 

y resuelva cualquier duda que pueda tener sobre la evaluación o el uso que se le dará a la 

información recopilada. 

 

3.9 Plan de análisis de datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en el estudio, se realizó en el análisis descriptivo medidas 

de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de dispersión (varianza y rango) y 

medidas de forma, buscan conocer la distribución de las puntuaciones en la población de trabajo. 

Por otro lado, para el análisis inferencial se realizó una comparación entre dos muestras 

independientes utilizando pruebas de hipótesis. Se empleó el software JASP. El objetivo principal 

de este análisis fue determinar si existían diferencias significativas entre los grupos control y 

clínico en cuanto a las variables de interés. Primero, se verificaron los supuestos de normalidad y 

homogeneidad de varianzas. Para evaluar la normalidad, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk. La 

homogeneidad de varianzas se evaluó 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 empleó la prueba t de Student para muestras 

independientes si se cumplían los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. En 

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

Se presentan los valores de medias y medianas, así como los tamaños del efecto (por ejemplo, 

Cohen's d) para cada variable analizada. Además, se generaron gráficos 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 función de los valores de significancia 

obtenidos en las pruebas de hipótesis, considerando un nivel de significancia de α=0.05 para 

todas las pruebas estadísticas.  
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4 RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

El estudio incluyó a 19 personas entre 20 y 65 años de edad, compuestas por 11 mujeres y 8 

hombres, que asistían al área de psicología de la Clínica IPS Unión Salud en el municipio de la 

Unión, Nariño. Las edades de los participantes oscilaban entre los 20 y 65 años, con una edad 

promedio de 41.5 años y una desviación estándar de 13.8 años. Del total de participantes, el 58% 

eran mujeres y el 42% eran hombres. En cuanto a su nivel educativo, el 42% tenía educación 

técnica, el 21% había completado el bachillerato, el 15% tenía título de tecnólogo y el 11% tenía 

formación profesional. Los niveles de primaria y posgrado tenían cada uno una representación 

del 5%. Se utilizó la Escala de Depresión de Hamilton (Bobes et al., 2001) para determinar los 

grupos control y clínico, quedando conformado el grupo clínico (con depresión) por 11 

participantes y el grupo control (sin depresión) por 8 participantes. Los análisis descriptivos y 

comparativos se muestran a continuación:  

Distribución general de puntuaciones y niveles – instrumento Escala de Depresión de Hamilton 

(EDH) para los dos grupos 

Las puntuaciones del instrumento EDH mostraron una puntuación promedio de 11.2 (de = 8.7). 

La variación de los datos se muestra en la figura 3, en la cual se puede observar que la mayor 

cantidad de agrupación de la variación se dio en dos grupos: puntuaciones iguales o inferiores a 

8, y superiores o iguales a 15.  Así mismo, los valores de los cuartiles 1, 2 y 3 fueron 3, 13 y 13 

puntos, respectivamente.  
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Figura 2. Gráfico de violín - Variación de las puntuaciones EDH. 
Nota. EDH = Escala de Depresión de Hamilton. 

(Elaboración Propia) 

 

Las puntuaciones obtenidas permiten, según los criterios de calificación de EDH, establecer los 

perfiles de depresión respectivos. En la tabla 3 se muestran los resultados descriptivos de cada 

categoría: 

 

Tabla 1. Frecuencias de perfiles EDH 

 

 

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

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

finalmente el nivel con menor representatividad fue depresión menor.  

 

Análisis descriptivo grupo control 

 

Tabla 2. Análisis descriptivo - Grupo Control 

 

 

El desempeño de la tarea de Textos 1 presenta una media de 12.6 (SD 7.2), variando las 

puntuaciones en un mínimo de 8 y máximo 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 así 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 desempeño en la tarea de escenas 1 para el grupo control indica de media 6.2 SD 4.1, con un 

rango de 1 a 12 y 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 puntuación de 8.5. Finalmente, la 

tarea de Dígitos 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 depresión de Hamilton para el grupo control presenta media de 2.2 

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

 

Análisis descriptivo grupo Clínico  

 

Tabla 3. Análisis descriptivo - Grupo Clínico 

 

 

El grupo clínico 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 clínico 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 dígitos 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 depresión de Hamilton para el grupo clínico 
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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 Análisis inferencial 

Diferencias en memoria auditiva entre grupo control y clínico  

A través de la realización de las pruebas de hipótesis de muestras independientes, se identificó 

que existieron diferencias estadísticamente significativas entre las tareas de textos 1 y 2 

dependiendo de si las personas pertenecían al grupo control o al grupo clínico. No se encontraron 

diferencias en el desempeño en la tarea de reconocimiento de textos. La magnitud de las 

diferencias, expresadas por los tamaños del efecto D y rango biserial, fueron grandes, como se 

observa en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4. Prueba de hipótesis para variables de memoria auditiva 

 

 

Se puede concluir, entonces, que el grupo control tuvo un mejor desempeño en las tareas 

adelantadas. Esto se puede visualizar gráficamente en la figura 1. La agrupación de puntuaciones 

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

variabilidad. 
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Figura 3. Distribución de las puntuaciones en el grupo control y experimental para las tareas de 

textos 1 y 2. (Elaboración Propia) 

 

Diferencias en memoria visual entre grupo control y clínico 

Se identificó que no existieron diferencias estadísticamente significativas entre las tareas de 

escenas 1 y 2 respecto al grupo control o al grupo clínico, 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 hipótesis de variables de memoria visual
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Diferencias en memoria de trabajo por grupo control y clínico 

Respecto a las variables estudiadas, se identificó que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en la realización de la tarea de dígitos dada la pertenencia a uno u otro grupo. Sin 

embargo, la magnitud de las diferencias, expresada por el tamaño del efecto de correlación de 

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

 

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

 

 

La exploración visual se identifica en la figura 2. La tendencia de la agrupación de puntuaciones 

se encuentra más a la izquierda en el caso del grupo control, contando con un 50% de 

participantes con puntuaciones de 10.5 o más, mientras que en el grupo clínico el 50% de los 

participantes tuvo puntuaciones superiores a 8. 

 

 

Figura 4. Distribución de puntuaciones en la tarea de dígitos 
Fuente. Elaboración Propia 
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5 DISCUSIÓN  

El objetivo de esta investigación fue evidenciar las diferencias en puntuaciones de una prueba de 

memoria entre personas diagnosticadas con depresión y personas sin depresión.  Los resultados 

se muestran inconsistentes en algunas de las tareas que los participantes llevaron a cabo, por lo 

que no se puede afirmar que la hipótesis se ratifica o no, sino que depende mucho del 

procedimiento que se llevó a cabo para este estudio y el tamaño de la muestra, que se vio limitado 

por la región en la que se desarrolló. Se debe aclarar en primer lugar que para evaluar la capacidad 

mnésica se tuvo en cuenta una serie de tareas correspondientes a los índices de memoria visual, 

auditiva y de trabajo que componen la Escala Wechsler de Memoria en su tercera edición 

(Wechsler, 1997). Los resultados van en sintonía con lo que plantea la literatura especializada 

sobre la relación entre la depresión y aspectos particulares de la memoria, así como grupos 

particulares de individuos (Burt et al., 1995) y con lo que se espera de un estudio de estas 

características en un entorno específico como lo es el municipio de la Unión, Nariño. 

En este sentido, los resultados de la prueba en las tareas auditivas, muestran que existe una 

diferencia significativa del desempeño entre los participantes con diagnóstico de depresión y los 

participantes que no tienen este diagnóstico, ya que los puntajes en la tarea de textos 1 y 2 son 

sustancialmente mayores en el grupo control para esta población; sin embargo, en el desempeño 

de la tarea de reconocimiento de textos no se encontraron diferencias significativas. Finalmente, 

el tamaño del efecto para las tres tareas se considera grande, lo que sugiere que, si se amplía el 

tamaño de la muestra, estos resultados podrían 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 está estrechamente ligada con la impregnación emocional de la información, 

y que por lo tanto, una alteración en el estado de ánimo, como lo puede ser un episodio 

depresivo, tiene incidencias negativas en el procesamiento de la información sonora (Grosso et 

al., 2015; Billig et al., 2022) Además, al ser una prueba que se relaciona con la memorización de 

textos, se ha encontrado evidencia de que existe una relación entre los trastornos emocionales 

como la depresión, y la disminución 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 información (Jayakody et al., 2018; Castañeda 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 clínico, tampoco el tamaño del efecto fue un 

elemento a resaltar. Estos resultados indican que el desempeño entre los dos grupos fue muy 

similar y no indican que, en caso de ampliar la muestra, haya una mayor diferencia estadística. 

Sobre este apartado, la literatura no es concluyente sobre las afectaciones de la memoria visual 

bajo los síntomas depresivos. Hay algunos meta-análisis, como los de Snyder (2013) y Beaune, 

Fhur et al. (2014) y Beaune, Miller et al. (2010), que mencionan la existencia de una afectación 

sobre la memoria visual, aunque especifican que fue durante los primeros episodios en donde las 

alteraciones fueron más evidentes. Curiosamente, los pacientes con depresión mayor mostraron 

un peor rendimiento con un tamaño de efecto grande en una medida de percepción visoespacial 

(Roca et al., 2015). Otro aspecto que se debe tener en cuenta, según Hammar y Schmid (2013), 

es el aspecto motivacional que se ve afectado en los pacientes con depresión, ya que en su estudio 

concluyen que quienes tienen el trastorno de depresión pueden estar con bajos niveles de 

motivación para realizar los ejercicios de manera correcta; y, por el contrario, los participantes 

cuyos síntomas 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 tamaño del 

efecto sí indica que, si se amplía la muestra, la diferencia estadística puede aumentar. Al respecto, 

Dumar-Díaz y Román-Estarita (2016) encontraron que algunos adultos con depresión pueden 

tener dificultades al almacenar información en el corto plazo, retenerla, evocarla y compararla, 

para responder de manera efectiva ante un determinado estímulo. Autores como Ortiz et al. 

(2003) también sugieren una relación positiva entre la depresión y las dificultades en la memoria 

de trabajo. Y como sugieren los resultados estadísticos, podría considerarse el tamaño 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 revisión sistemática, revelan 

inconsistencias, ya que algunos estudios señalan que existen diferencias significativas entre el 

grupo clínico y grupo control respecto a la memoria de trabajo (Daniel et al., 2013; Grützner 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 más 

investigaciones que aborden de manera más profunda esta temática.  

 

5.1 Conclusiones 

Las conclusiones del estudio sobre las alteraciones en la memoria en pacientes con depresión 

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 depresión y sin 

depresión, con el grupo de control (sin depresión) obteniendo mejores resultados. Esto sugiere 

que la depresión 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 depresión como la memoria auditiva, sin embargo, 

el análisis estadístico 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 clínico. 

Otro elemento importante es la importancia que menciona la teoría acerca de la influencia de 

variables sociodemográficas y enfermedades neurológicas subrayando la importancia de 

considerar variables en futuras investigaciones. Puesto que estas variables podrían afectar los 

resultados y proporcionar una visión más completa de cómo la depresión influye en la memoria. 

Destacando la necesidad de una evaluación más detallada de las diferentes formas de memoria 

en personas con depresión, y sugiere que las intervenciones terapéuticas deberían considerar 

estos aspectos para ser más efectivas. 

 

5.2 Limitaciones 

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

Colombia para acceder a instrumentos neuropsicológicos adaptados o validados para la población 
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(Arango-Lasprilla et al., 2022), por otro lado se debe destacar la influencia de características 

sociodemográficas y la influencia que pueden tener en el desempeño de la prueba, tales como el 

nivel educativo o el estrato socioeconómico porque son variables que pueden influir en el 

desempeño cognitivo de un individuo (Cano-Gutiérrez et al., 2017). Por otra parte, el tiempo de 

recolección del estudio se vio limitado, por ende se recomienda para futuros estudios ampliar el 

tiempo de recolección de datos, ya que se debe tener en cuenta como eje principal el tiempo de 

aplicación del protocolo y optimización en la sistematización de la información. 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 información, 

igualmente generar estudios longitudinales, en tanto la dinámica del diagnóstico de depresión 

puede variar en tanto a la existencia o no de intervención, 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, además de las variables mnésicas y 

de depresión, la inclusión de variables sociodemográficas y la influencia que estas pueden tener 

en los resultados. Igualmente es relevante la presencia de estudios que incluyan la influencia de 

enfermedades neurológicas actuales o pasadas que pueda tener el paciente 

Finalmente, el presente estudio establece una primera línea de base que aborde la 

neuropsicología y depresión en pacientes del municipio de la Unión, Nariño, brindando la 

posibilidad de generar diversos procesos que incluyan las presentes variables en pro de generar 

intervenciones en las cuales la neuropsicología y psicología clínica se integren con otras áreas de 

la salud, entendiendo que la depresión es un trastorno en el cual interactúan diversas causas 

biopsicosociales, y que requiere de estudios longitudinales en tanto la interacción de estas causas 

varían a lo largo de la vida (Villalobos-Galvis et al., 2019), generando en el marco de la interacción 
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multimodal dinámicas de rehabilitación integrales, las cuales miren al paciente desde una 

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

Anexo A. Informe Favorable 
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Anexo B. Consentimiento informado
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Anexo C. Autorización del Centro 
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Anexo D. Compromiso de confidencialidad 

 

 


