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RESUMEN

Se presenta un cuadernillo de evaluacion neuropsicolégica, para mayores de
65 afios, que tiene la finalidad de especificar el dominio, dimensién y habilidad
cognitiva afectada, en la persona evaluada, a partir de la afectacion de uno o varios
de los tipos de memoria.

Se ha realizado una revision y andlisis de los instrumentos estandar de memoria,
disponibles y usados cotidianamente, en el sistema hospitalario boliviano, lo cual
ha permitido la aplicacién de 14 pruebas diferentes en el 100% de pacientes
asistentas al Hospital de Clinicas de La Paz (principal centro hospitalario estatal
del pais) durante la gestion 2007.

El cuadernillo presentado es resultado de una revisién bibliografica sobre la
clasificaciéon de la memoria previa a la utilizacién del analisis estadistico (descriptico
de la muestra, factorial y discriminante) y analisis cualitativo descriptico, en base
a 83 items, que dieron como resultado un cuadernillo “Evaluacién Diferencial de
la Memoria”, que consta de 34 items y contempla la evaluacion de la memoria
Episddica, Memoria Operativa, Memoria Semantica y Memoria Procedural.
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ABSTRAC

The paper presents a neuropsychological evaluation notebook for individuals older
than 65 years old that specifies the cognitive domain, dimension and ability affected
by memory deterioration.

The paper reviews the standard memory analysis instruments used in the Bolivian
hospital system and applies 14 different tests to all the patients of La Paz General
Hospital, main hospital in Bolivia, during 2007

The neuropsychological notebook denominated “Differential Memory Evaluation™
was prepared after a literature review of memory classification and a statistical
and qualitative analysis of 83 items. The notebook presents 34 items and includes
evaluation of episodical memory, operative memory, semantic memory and
procedural memory.
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Memory Evaluation, Neuropsychological Instruments, Cognitive Deterioration,
Older Individuals Memory.
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.  INTRODUCCION

La evaluacion del adulto mayor requiere
una importante precision diagnostica ya que
estamos frente a un ser humano que ha
adquirido, conservado y/o perdido un sinfin de
informacion a lo largo de los afios y todo este
conjunto de datos, recuerdos y emociones van
a determinar su accionar y su calidad de vida
junto a variables demograficas y condiciones
socio-econémicas.

Considerar que cada instrumento es
desarrollado bajo condiciones especificas de
la poblacion destino es de suma importancia al
momento de seleccionar el instrumento idoneo
para cada necesidad del paciente toda vez que
su contexto socio-cultural influye enormemente
en el tipo de respuesta del individuo frente a
los estimulos presentes.

Después de una década de evaluacion
de la memoria, en el Departamento
de Neuropsicologia 'y  Neurocognicion,
perteneciente a la Unidad de Neurologia y
Neurofisiologia del Hospital de Clinicas de
la ciudad de La Paz-Bolivia, nos planteamos
como interrogante de investigacion ;Qué
tipos de memoria evaluaban los instrumentos
utilizados y como podriamos obtener, en
base a ellos, una evaluacion completa y
pormenorizada de los tipos de memoria,
sus dominios, dimensiones Yy habilidades
cognitivas.?

La busqueda de instrumentos estandar
de evaluacion de la memoria, utilizados a
nivel hospitalario, arrojo una lista de catorce
instrumentos (Neuropsi, BENI, Minimental,
Hodkinson, PFFEIFER, ISAACS, Test del
Reloj, Escala de Trastorno de la Memoria,
Cubos de Corsi, Digitos, Curva de Memoria,
Prueba de Memoria Verbal Secuencial, Figura
del Rey de Osterrieth, Recuerdo de Evocacion
de Praxias Constructivas.) con los cuales se
disefié un cuadernillo de evaluacion cualitativa
y cuantitativa sin variacion alguna de los items y
con lafinalidad de observar su comportamiento
al momento de ser administrados.

En base a los 81 items resultantes,
se trabajo la descripcion de dominios y

dimensiones contenidas en el cuadernillo y se
selecciono una por cada una de las habilidades
cognitivas encontradas.

En consecuencia se obtuvo una Evaluacion
Diferencial de la Memoria que consta de 34
items y combina la mayoria de las 14 pruebas
estandar de memoria analizadas.

Envejecimiento Normal y Patolégico

Para definir a la vejez debemos tomar en
cuenta que este término hace mencién a mas
que solo la simple cronologia, ya que supone
la combinacién de condiciones funcionales, en
términos bioldgicos y psicologicos.

Dentro de esta funcionalidad debemos
tomar en cuenta a los factores historicos,
culturales y sociales que determinan la calidad
de vida y parametros de convivencia social
que caracterizan a este grupo etéreo en lo
individual y colectivo, dentro de los miles de
tipos y estilos de sociedades humanas.

Revisemos brevemente los aspectos de
desarrollo humano del envejecimiento:

1. Aspectos Fisicos

El envejecimiento, desde un punto de vista
biolégico, es un proceso propio de todo ser
vivo, inevitable e irreversible.

En muchas sociedades se identifica al
envejecimiento como el periodo de desarrollo
en el que tipicamente el adulto mayor tendra
que enfrentar de manera inevitable un conjunto
de enfermedades ligadas a la disminucién
o perdida de su fortaleza fisica, creencia o
preconcepto que no es del todo cierto y menos
aun bajo ese razonamiento. Pensemos, por un
momento, en un cuerpo humano que no es mas
que el resultado del uso que cada persona, a
través de su estructura psiquica, le ha dado
a lo largo de su vida, mas las condiciones
propias del individuo por su estructura y
herencia genética. Si reflexionamos sobre
esto tendremos que asumir que si es posible
envejecer en condiciones optimas y que este
proceso de desarrollo, lo mismo que todos
los anteriores, es particular e individual y por
tanto no podemos afirmar que envejecer es
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enfermar o envejecer es perder una a una
nuestras habilidades y destrezas.

La inactividad fisica en los adultos mayores
ayuda a empeorar las dolencias posibles
en el envejecimiento. Perjudica el sistema
cardiovascular, la estructura 6sea e incluso
limita la movilidad y precipita aun mas el
posible deterioro.

2. Aspectos Socio Afectivos

Los roles sociales son determinantes al
momento de reflexion sobre los aspectos
socio afectivos, a este respecto Cariou
menciona que “el tener diferentes roles
sociales o interpersonales se relaciona de
manera significativa con un nivel elevado de
adaptacion o de satisfaccion de vida, en la
edad avanzada” (Cariou, 1995, p. 42).

La vision de las poblaciones adultas
mayores en América Latina difiere en mucho
de la correspondiente a los paises de mayor
desarrollo y economia mas fortalecida;
mientras para los primeros, el aumento de la
esperanza de vida significa una extension del
tiempo de esfuerzo y trabajo poco gratificante,
para los segundos constituye, cada vez mas,
una de las etapas mas placenteras de la vida
por los privilegios y derechos que poseen
socialmente.

De manera sorprendente podemos ver que
las funciones de la familia son diametralmente
opuestas a las asignadas a ella ya que lejos
de: a) Proporciona al adulto mayor ayuda
financiera en situaciones de urgencia o en
forma continua, b) Proveer, al adulto mayor,
cuidados en caso de enfermedad y c) Brinda
estima, afecto y gratificacion; es precisamente
el adulto mayor el que debe, en la sociedad
actual, en los paises Latinoamericanos: a)
Contribuir a la familia con una renta econémica
fija, b) Cuidar de nifios y adolescentes, aun
presentando dificultades en su propia salud y
c) Experimentar exigencias y reclamos que los
hacen sentir ineficientes y una carga para los
miembros adultos de la familia.

En los casos que requieren asistencia en
sus tareas domésticas y las actividades de la

vida diaria, los miembros de la familia cercana
—casi siempre las hijas- son la fuente principal
de apoyo. (Kington R., Lilliard L. y Rogowoski
J 1997).

Las posibles reacciones afectivo emocional
en el adulto mayor ligadas a los cambios
de animo se manifiestan a través de una
gran cantidad de sintomas, como ell llanto,
tristeza, pesimismo, indefensién, indecision,
preocupacion, culpabilidad, verglenza,
sentimientos de inutilidad, fatiga, falta de
energia, apatia, retraimiento social, escasa
memoria, desconcierto, poca capacidad de
atencion, desinterés general, etc.

Las causas mas comunes de la depresién
son la pérdida de la salud, de la autonomia,
de seres queridos, de roles y la reduccion de
la autoestima; en consecuencia el principal
trastorno afectivo-emocional es la depresion.

El adulto mayor tiene mas dificultad para
establecer nuevas amistades y encontrar
personas de su edad. De esta manera, se van
generando ciertas situaciones de aislamiento
y soledad a medida de que las personas
envejecen. Al mismo tiempo, el adulto mayor
adquiere otros roles, como el cambio de padre
a abuelo, de esposo a viudo, de trabajador a
jubilado, etc.

Todos estos factores influyen para el
aislamiento social, que se define como la
soledad experimentada por un individuo
que percibe la situacion como impuesta
por los demas y como un estado negativo o
amenazante.

La soledad es la percepcion de un contacto
humano insuficiente y puede provenir del
aislamiento social, que puede ser consecuencia
de la falta de satisfaccion de una persona
mayor con su propio cuerpo, originada por la
pérdida de movilidad o por incapacidad para
funcionar.

En general, los problemas fisicos, como
los cambios en el aspecto, la incontinencia
y otros factores, son determinantes para las
personas al establecer una imagen corporal y
autoconcepto positivos.
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3. Aspectos Cognitivos

El aspecto cognitivo en el adulto mayor se
centra principalmente en la manera de pensar
y las capacidades de tipo intelectual.

Dentro de las funciones mentales
superiores estan las funciones intelectuales y
las funciones cognitivas, que en su integridad
representan la capacidad de cualquier persona
a cualquier edad, sin embargo son éstas las
que se deterioran al pasar los afos; aspecto
que a continuacion se explica.

a) Funciones Intelectuales: Muchos
autores han escrito sobre este tema
(Miller EK, 2001; Baddeley A, 2003;
Cummings 2002; Manly T y colb,
2002) y el comun denominador
podria exponerse de la siguiente
manera: La inteligencia es la suma
de las capacidades necesarias para
adaptarse al medio de manera efectiva.

b) Funciones Cognitivas: Son los
procesos por los cuales se recibe,
almacena y usa la informacion

Los cambios importantes que éstas
sufren como consecuencia del envejecimiento
pueden ser:

Percepcion sensorial: Disminucion
sensorial como consecuencia del
envejecimiento, que varia mucho de un sujeto
a otro. Reduccion en la capacidad de recibir
y ftratar las informaciones concernientes al
entorno; se pierde sobre todo vista y oido;
con la pérdida de la vista se produce no solo
el aislamiento, sino también se abandonan
muchas de las actividades de ocio. El gusto
y el olfato tienden también a disminuir lo que
repercute en la calidad de alimenticia.

Memoria: Las pérdidas mas importantes
parecen sobrevenir en la entrada de datos e

informacion o en la fijacion de las impresiones
sensoriales. Los recuerdos mas antiguos
permanecen con mayor claridad por tanto
la afectacion mas importante es a nivel de
memoria anterograda.

Tiempo de reaccién: En una persona
adulta podra ser mas lento debido al
debilitamiento de la musculatura y la tonicidad
muscular.

Atencion: Al igual que al principio de la
vida, en los anos de la adultez tardia los niveles
energéticos basicos para la mantencion de
procesos focalizados son menores ligado a una
disminucion en la agudeza sensorial, canal de
entrada del procesamiento de la informacion.

Clasificacion de la Memoria

Para analizar mejor toda la informacién
consultada, plantearemos por separada
la perspectiva psicoldgica y la perspectiva
neuropsicologica a este respecto.

Perspectiva Psicolégica

En la memoria existe una cantidad de
recuerdos mayores de los que creemos
poseer. Algunos no los recuperamos nunca,
otros afloran de modo espontaneo, otros se
manifiestan en los suefos y otros, aunque
permanecieron algunos instantes, luego
desaparecen definitivamente.

Estos hechos han llevado a los psicologos a
distinguir y analizar diversos tipos de memoria,
es decir que existen muchas clasificaciones
sobre la memoria. A continuacion detallaremos
las mas relevantes en la investigacion,
para lo cual recurriremos a una tabla donde
apareceran simultaneamente la clasificacion
de atencion y la de memoria, por establecerse
entre ellas una relacién de proceso—funcién
consecuente: (Ver Tabla 1.1)

Usa Informacion ---

Recibe-------esenvue Funcién Adquisitiva ------- Percepcion
Atencion
Memoria

Almacena----------- Funcién de Elaboracion---  Comprension

Funcién Ejecutiva ---------

Juicio Critico
Lenguaje
Tiempo de Reaccion
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Rescatando la clasificacion del Modelo
cognitivo, es importante dedicarle una lineas a
la Memoria de Trabajo o Working Memoria ya
que el concepto de la misma entrelaza pero a
la vez subdivide, con el tiempo, la definicion de
la Memoria a Corto Plazo.

Baddeley (1988-1992) propone un modelo
multiunitario de “Working Memory”, compuesto

Tabla 1.1

por una coleccion de capacidades temporales
intrinsecas a los diversos sistemas de
procesamiento de la informacion. Las
traducciones al espafiol “memoria de trabajo o
memoria operativa”, no transmiten el verdadero
significado del término Working Memory”,
el cual describe un sistema de memoria que
permite mantener la informaciéon mientras esta
siendo procesada.

Ocampo N y Ricalde P, 2009

ATENCION

MEMORIA

GUERRERO, 1963

son:
Pasiva(se nosimpone)
Espontanea(sedaporinterés)
Voluntaria (exige algin esfuerzo)

Tipos de atencidon en relacional estimulo-objeto

TEORIA DE EBBINGHAUS, 1885

4 MemoriaVoluntarias (lo recordado
voluntariamente).

<4 Memorias Involuntarias (recuerdos
espontaneos),

4 Recuerdos no consientes ni
reconocibles como propios que afectan
y se expresan en €l curso actual del

pensar o la Gandusia..

BOIES Y POSNER, 1971

Tipos defendmenos atencionales:

4 Mecanismo de capacidad limitada
4 Mecanismo dealerta.

4 Mecanismo deseleccién delainformacion

TEORIA DE JAMES, 1911

<4 Memoria Primaria (transitoria, la actual
MS)

<4 Memoria Secundaria (permanente las
actuales MCP y MLP).

NORMAN, 1973

Efectos inmediatos dela atencion:
Percibir

Concebir

Distinguir

Recordar

FEEE

PARADIGMA COGNITIVO VIGENTE

HASTA 1990
1. Memoria Sensorial
o lcénica
o Ecoica

. Memoria Corto Plazo
Memoriaa Largo Plazo
o Perceptual

o Episoddica

o Semantica

(RN

MODELO COGNITIVO: INGWERSEN, 1996
La atencién como procesode concentracion

mental sobre un conjunto de estimulos - Memoriainstantanea.
La atencion como procesoselectivo(eligiendo - Memorias especializadas.
eltipo deinformacion). - Linguistica.
La atenciéon como nexo entre MSy MCP - Visual.
- Emocional
4 La persistenciadelamemoria.
- Memoria a corto plazo.
- Memoriaa medio plazo.
- Memoriaa largo plazo.
- Memoria vital.
e Memoria avtomatica y memoria dirigida.
e Memoria dinamica o paquetes ldgicos,,

TEORIA COGNITIVA Y GLOBAL, 1992
4 Procesos cognitivos conscientes.

preestabelecidos.

OCAMPO, 1998

Formas conocidas de presentacion:
e Seginsuorigen

e Seginla naturaleza del objeto

e Seginel grado deintensidad

MODELO COGNITIVO: INGWERSEN, 1996
1. Memoriade trabajo
2. Memoriaa largo plazo

*Memoria episodica

*Memoria semantica

WIKIPEDIA, 2006

1_Memoria sensorial
2 Memoria Operativa (Memoria a corto

plazo)

2.1 Subsistemas

2.2 Consecuencias delalimitacion de

recursos

3 Memoria a Largo Plazo

3.1.Memeria procedimental

3.2 Meméria Declarativa
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De acuerdo a las clasificaciones revisadas,

existe consenso en clasificar a la memoria de
la siguiente manera:

1. Memoria Sensorial

Muchos tedricos suponen que la memoria
sensorial es como un eco sensorial de la
informacion que se recibe y que proviene
de los sentidos. La duracion de este tipo
de memoria es muy breve. Esta capacidad
de retener informacion nos proporciona
mas tiempo para procesarla y codificarla,
es por ello que se considera como una
estructura diferente de memoria. Cabe
mencionar por lo tanto que algunos
tipos de memorias parecen durar mucho
mas tiempo que el solo instante de una
imagen sensorial (Ocampo N y Ricalde
P, 2009).

Este tipo de memoria es la que suele
almacenar una caracteristica de los
objetos, ésta es percibida por alguno
de nuestros sentidos y suele olvidarse
facilmente.

William James, 1911 introdujo el
concepto de memoria primaria en su
clasificacion, la misma que comprende la
informacion captada sensorialmente, ésta
informacion no es siempre consciente.
Se conoce a esta memoria como la que
registra y almacena, en una duracién de
milisegundos, los estimulos sensoriales
visuales, auditivos y knéticos

La Memoria Sensorial se sub divide
clasicamente en:

* lIcénica: Llamada también visual,
juega un papel muy importante en
el proceso perceptual, ya que puede
almacenar informacion de una fijacion
ocular.

El almacén iconico se encarga
de recibir la percepciéon visual. Se
considera un depdsito de gran
capacidad en el cual la informacion
almacenada es una representacion
isomorfica de la realidad de caracter

puramente fisico y no categorial (no
perdamos de vista que aun no se ha
conocido el objeto). Esta estructura es
capaz de mantener nueve elementos
aproximadamente, por un intervalo
de tiempo muy corto, alrededor de
250 milisegundos. Los elementos
que finalmente se transferiran a la
«Memoria Operativa» seran aquellos
a los que el usuario preste atencion.

Ecoica: Llamada también sensorial
auditiva, es la que al menos puede
mantener brevemente los primeros
segmentos del estimulo auditivo
hasta que el oyente haya tenido
la oportunidad de recibir suficiente
estimulacién que le permita procesar
y recordar lo que el hablante le esta
comunicando. Tal almacenamiento
es posible gracias a la existencia de
un registro sensorial auditivo, es a lo
que Neisser llam6é memoria ecoica.
El almacén ecoico, por su parte,
mantiene almacenados los estimulos
auditivos hasta que el receptor haya
recibido la suficiente informacion para
poder procesarla definitivamente en la
«Memoria Operativa».

2. Memoria a Corto Plazo

Es la segunda memoria tomada en
cuenta en el multialmacén por muchos
autores. Consiste en ver algo, pero
reforzando eso que se ve con lo que
se oye; es decir se combina la audicion
con la vision, asi ese recuerdo dura mas
que el de la memoria inmediata pero,
siempre y cuando no sea interrumpido u
obstaculizado por algo que se digay tenga
parecido; por ejemplo cuando se llama
por teléfono, se ve el numero pero luego
es susurrando para no olvidarlo, hasta
llegar al teléfono, pero si en el camino
alguien habla o interrumpe diciendo un
nuamero parecido, falla de inmediato
esta memoria. Es claro, si la capacidad
de memoria se encontrara limitada a la
memoria sensorial, la capacidad para
retener informacion acerca del mundo
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seria extremadamente limitada, lo mismo
que precaria. Sin embargo, de acuerdo
con los modelos de memoria tales
como el modelo de almacenamiento
multiple de Atkinson y Shiffrin, parte de la
informacion de la memoria sensorial se
pasa con éxito a la MCP, lo que permite
que se almacene la informacion durante
el tiempo suficiente como para poder
utilizarla, y por esta razén con frecuencia
se le llama memoria funcional. Puede
mantenerse informacion de la MCP de 15
a 30 segundos pero puede extenderse
mediante ensayo o repeticion ya que
tiene una codificaciéon acustica.

Se la conoce también como activa o
funcional otros indican que es muy
parecida a la memoria de trabajo, como
nuestra “conciencia” o el percatarnos de
algo. Pero la cantidad de informacién
movilizada tiene un limite que algunos
autores situan entre 5 y 10 unidades o 7
a 9 digitos

Esta memoria es la que almacena
nuestros recuerdos por un tiempo
no muy prolongado, se produce por
el reforzamiento de algo percibido y
almacenado en la memoria sensorial
pero ésta a su vez es reforzada por otras
percepciones o conocimientos.

Se entiende a la memoria a corto
plazo como aquella que tiene un
almacenamiento breve de la informacién
posiblemente en término de segundos.
Las investigaciones han demostrado
que este almacenamiento es limitado en
capacidad, 30 seg. (Marques, 2000)

Si este tipo de memoria realiza un
proceso fundamental, “la consolidacion”,
0 preconstruccion para poder alcanzar
el guardado definitivo de la informacion,
este proceso se logra a ftravés de
repeticiones de la informacion que se
esta procesando, por ello se la conoce
también como memoria transitoria.

Las funciones generales de este sistema
de memoria abarcan la retencion de

informacion, el apoyo en el aprendizaje
de nuevo conocimiento, la comprension
del ambiente en un momento dado, la
formulacion de metas inmediatas y la
resolucion de problemas. Debido a las
limitaciones de capacidad, cuando una
persona realice una determinada funcion,
las demas no se podran llevar a cabo en
ese momento

Memoria a Largo Plazo

La Memoria a Largo Plazo es la
tradicionalmente descrita en todos los
ambitos de interaccion humana, ya que
memoria es igual a almacenamiento en
el lenguaje cotidiano.

En un trabajo previo que hicimos en 1997,
la revisiéon bibliografica nos permitié el
planteamiento siguiente, acerca de la
construccion de las llamadas imagenes
mentales, resultantes de la interrelacion
de la estructura mnésica:

La Memoria a Largo Plazo es
definitivamente importante en cuanto
a que es la permite la convivencia y el
establecimiento de lazos y vinculos
humanos por su capacidad de guardar
ilimitadamente los acontecimiento vy
sucesos de nuestra vida.

Tiene a su cargo el proceso de
DECODIFICACION y RECOGNICION,
ambos indispensables para la activacion
de la memoria a corto plazo. La
Decodificacion se da como un proceso
posterior a la seleccién de la informacion
mediada por el proceso de atencién, es
decir que la decodificacion el el proceso
que permite el almacenamiento de
la informacién una vez consolidadas
las unidades de dato captadas,
comprendidas y  aprendidas. La
recodificacion, en términos psicolégicos
se entiende como un proceso ulterior a la
pre-codificacion (MS), codificacion (MCP)
y decodificacion (MLP) sin el cual no
seria posible la recuperacion y utilizacion
de los contenidos de informacion
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En cuanto a sus limites se puede concluir
de acuerdo a la revision tedrica que a
diferencia de las otras dos memorias,
esta no tiene limite de capacidad ni de
temporalidad, es por esta razén que en
la década de los 80, al surgir la teoria
cibernética de comparacion del CPU
con el cerebro humano, el paradigma
psicoldgico vigente en la época concluyo
que era absurda tal comparacién por la
capacidad infinita del cerebro humano
y los subyacentes procesos y funciones
cognitivas.

La sub-division de esta memoria se
puede sintetizar, partiendo de MLP, de la
siguiente manera:

A. Memoria Declarativa

Es la memoria encargada del conocimiento
de objetos y hechos, eventos evocados por
el lenguaje, la cual incluye el conocimiento
sensorial. El conocimiento declarativo es
esencial tanto para interpretar al mundo
externo como también para ubicar su propio
yo en contexto. Se caracteriza por ser flexible
y explicita; podemos dividirla en memoria
semantica y episédica” (Ocampo, N; Ricalde,
P. 2009).

¢ Memoria Semantica es la
representacion interna de un mundo
ausente o virtual en el momento de la
evocacion del recuerdo.

Esta memoria da cuenta de un
almacén de conocimientos acerca de
los significados de las palabras y las
relaciones entre estos significados,
constituyendo una especie de
diccionario mental. La informacion
representada en esta memoria sigue
una pauta conceptual, de manera que
las relaciones entre los conceptos se
organizan en funcién de su significado.
Posee una capacidad inferencial y es
capaz de manejar y generar nueva
informacion que nunca se haya
aprendido explicitamente, pero que se
halla implicita en sus contenidos.

e Memoria Episédica se refiere a la
evocacion de informacién de eventos
experimentados personalmente y sus
relaciones temporales, como son los
recuerdos.

La Memoria Episddica almacena
informacién de eventos ya sucedidos
y puede ser usada para inferencia,
para razonamiento basado en casos
y para el aprendizaje en conocimiento
procedimental y declarativo. Un evento
pasado en la memoria episddica se
denomina experiencia. Cuando se
le barren los elementos sensoriales
y el evento pasa a ser historia, se
denomina declarativo.

En sintesis podemos decir que
esta memoria representa eventos o
sucesos que reflejan detalles de la
situacion vivida y no solamente el
significado. La organizacion de los
contenidos en la Memoria Episddica
estd sujeta a parametros espacio-
temporales; esto es, los eventos que se
recuerdan representan los momentos
y lugares en que se presentaron. Los
eventos almacenados en la Memoria
Episddica son aquellos que han sido
explicitamente codificados.

B. Memoria Procedimental

Es la memoria encargada del conocimiento
de procedimientos consiste, es un trozo de
nuestra memoria donde se guardan todo
movimiento muscular voluntario.

Esta estructura de la memoria a largo plazo
almacena la conducta principalmente para
y por el desempefio de tareas por tanto es
implicita, (la adquisicién de la informacién se
realiza de forma inconsciente). Es la que da
sentido a la transportacion de la informacién
retenida en la memoria de corto plazo hacia en
la memoria de largo plazo. En esta memoria
se da el aprendizaje del control automatico
del cuerpo (esfinteres) o por reacciones a
estimulos internos y externos.

Puede considerarse como un sistema
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de ejecucion, implicado en el aprendizaje de
distintos tipos de habilidades que no estan
representadas como informacién explicita
sobre el mundo.

Perspectiva Neuropsicolégica

La perspectiva Neuropsicologica sobre
la memoria, reconoce con mayor claridad

la importancia del estudio de las estructuras
anatomicas-funcionales que dan paso a este
proceso cognitivo denominado memoria, razén
por la cual, muchos autores de la psicologia la
reconocen como estructura antes que proceso.

Con respecto a su clasificacion, al igual que
en la perspectiva psicologica, es necesario

revisar en paralelo a la atencion.

ATENCION

MEMORIA

TIPOS DE ATENCION

Z Atencion espontanea: Se genera sinla
participacion directa de lavoluntad del individuo. Sus
factores: tendencia, inclinaciones, educacion, culturay
experiencias. Ejemplo: Si estas enlas tiendas, dirigiras
tu mirada a aquello que tanto deseas tener, porquele
das mas importancia que al resto.

Z Atencion voluntaria: Esta dirigidaporlas propias
decisiones goncientes dela persona. Ejemplo: Estas
entusiasmado con algo pero primero miras para
aprender.

= Atencion involuntaria: Cuando el estimulo se
imponeala consecuencia. Ejemplo: Una explosiono

Rigdrasq quetetiran.

Z Atencion espontanea adquirida: Aquella que fue
producida porlavoluntad, pero que al cabo de una
serie deensayos, el aprendizaje g provocado que
ahorasehaga naturalmente.

ATENCION SELECTIVA
ATENCION SOSTENIDA

B

\ ALERTA FASICA

%
ALERTA TONICA
VIGILANCIA

Estructura jerarquica de la Atencion

SQUIRE, 1999

1. Memoria Declarativa
Memoriade corto
Memoriade largo plazo

2. Memoria No-declarativa

NEUROPSICOLOGIA LATINOAMERICADA

4+ memoriasensorial o inmediata,

<+ memoriaprimaria o a corto plazo

4+ memoriasecundariaoa largo plazo.”

Tipos de memoria por su contenido:

De los seis tipos de memoria, los cuatro primeros
mantienen un orden entresi.

Imagenes sucesivas. Forma elemental de la memoria
sensorial.

Imagenes graficas. Llamadas eidéticas (memorias
fotograficas). Imagenes de representacion. Llamada
memoria semantica,

Memoria discursiva. El hombre almacena las
representaciones, pero también laforma como
discurren estas.

Memoria motora: MNos permite recordarlos
movimientos

*Memoria de hechos, o declarativa

*Memoria de habilidades, o de procedimientos.
Tipos de memoria segun almacenamiento
*Sensorial o inmediata

*Memaria a Garte Plaze-Working Memory

(memoria de trabajo)

*Memoria a Largo plazo: Conllevala activacion deun
recuerdo viaemocional

PSICOLOGIA: SABERES, INNOVACIONES, METODOS Y PRACTICAS PARA LA VIDA
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Tulving y Schater,

1990 plantean una

clasificacién integral de la memoria que sera
revisada a lo largo de esta investigacion:

1.

Memoria explicita: Lo que se recuerda
conscientemente como una experiencia
personal.

¢ Memoria de Corto Plazo: Inherente a
lo cognoscitivo reciente

e Memoria Episédica: Recoleccion
consciente del pasado personal

Memoria implicita Expresion  de
informacion almacenada sin consciencia
de su adquisicion en el tiempo y/o espacio.

* Memoria Procedural: Habitos/
Destrezas, condicionamiento simple

* Priming: Informacién rapidamente

disponible sobre eventos

e Memoria Semantica: Conocimiento

general del mundo

Ahora revisemos los estudios recientes
de memoria. Los proximos parrafos son
estructurados en base a la Copilacion
revisada por el Dr. Alfredo Ardila del
Miami Institute of Psychology, Miami,
Florida, EE.UU, hasta mayo de 2008.

* Ruggeri M, Sabatini U: Recovery From
Amnesic  Confabulatory = Syndrome
After Right Fornix Lesion. Neurorehabil
Neural Repair. 2008.

El objetivo de esta investigacion
fue determinar el papel de la lesién
derecha de la boveda en amnesia, la
asociacion de la confabulacién con
los desordenes ejecutivos, y evaluar
la recuperacion de largo plazo de la
memoria y de las funciones ejecutivas
después del retiro quirdrgico de un
astrocytoma pilocytic en la region orbito
frontal que se extiende a la boveda
derecha. La prueba neurofisiologica
fue realizada 3 y 17 meses después
de la cirugia. Los autores presumen
que la lesién de la boveda derecha

era suficiente causar amnesia y que
el procedimiento quirirgico puede en
un plazo aproximado de 17 meses
recuperar las funciones ejecutivas
y mnémicas La confabulacion se
asocia fuertemente a la mejora de las
funciones ejecutivas, especificamente
la capacidad de suprimir rastros de
memoria inaplicables.

Lang PO, Sellal F.: Non-paraneoplastic
limbic  encephalitis revealed by
anterograde amnesia.] Presse Med.
2008 Feb 6

Se realiz6 un estudio de caso de
encefalitis limbica en un hombre
de 56 afios, revelador por amnesia
anterograda. Este caso proporciona
la oportunidad para establecer una
comparacion del estudio radioldgico,
de la proyecciéon de imagen, y de los
resultados neurolégicos relacionados
con las lesiones bilaterales del
hipocampo.

Shekhar R. Int J Clin Pract.: Transient
global amnesia - a review 2008 Enero
30.

La amnesia global transitoria (TGA) es
un sindrome amnésico aislado con la
examinacion neuroldgica normal donde
los pacientes siguen siendo alertas y
comunicativos sin pérdida de identidad
personal; sin embargo, experimentan
la pérdida llamativa de memoria para
los acontecimientos recientes y de una
capacidad deteriorada de conservar
la nueva informacion. TGA se podria
accionar por la congestion venosa y
hay evidencia de la asociacion entre
pacientes mas jovenes y la historia de
la jaqueca. La mayoria de los episodios
duran 2-12 h y el indice de la repeticion
de acontecimientos amnésicos futuros
es muy bajo

Ruiz-Vargas JM, Marin-Garcia E
Transient global amnesia: a review. Il.
Neurocognitive analysis. Rev Neurol.
2008 Enero 16.
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La amnesia global transitoria (TGA)
es una neurofisiolégica sindrome
caracterizado por una  pérdida
precipitada y temporal de capacidad de
crear nuevas memorias y cuya etiologia
es todavia confusa. Dos asuntos han
sido analizado: primero, el concepto
actual de la memoria como entidad
con diversos sistemas y, segundos,
cémo diversos sistemas de memoria
son afectados por TGA. Finalmente, los
niveles de recuperacion de los diversos
sistemas después de un episodio de
TGA se analizan. El estado actual del
conocimiento sobre memoria los déficits
asociados a TGA todavia se limitan
y todavia hay algunas preguntas sin
una respuesta clara, particularmente
con respecto a la recuperacion.
Ademas, los estudios presentan a
menudo inconsistencias tedricas y/o
metodoldgicas.

Preston AR, Gabrieli JD. : Dissociation
between Explicit Memory and Configural
Memory in the Human Medial Temporal
Lobe. Cereb Cortex. 2008, Enero 29

Usando proyeccion de imagen de
resonancia magnética funcional, el
estudio actual explord contribuciones
mnemaénicas diferenciadas del
hipocampo y del cerco intermedios
cortezas dell6bulo temporal con relacion
a 3 formas de aprendizaje en un solo
paradigma: 1) contexto-independiente
aprendizaje procesal, 2) aprendizaje
configural contexto-dependiente, y 3)
memoria de reconocimiento explicita.

Larner AJ.: Transient acute neurologic
sequelae of sexual activity: headache
and amnesia. Sex Med. 2008 Febrero 5.

La actividad sexual se puede en
ocasiones complicar por sindromes
neuroldgicos del dolor de cabeza y de
la amnesia. Estos sindromes pueden
ser alarmantes no solamente para los
pacientes sinotambién paralos médicos
que los atienden. El dolor de cabeza

y la amnesia transitoria asociados a
actividad sexual son generalmente
sindromes benignos, self-limited del
origen vascular presumido.

Geffen G, Isles R, Preece M, Geffen
L.: Memory systems involved in
professional skills: a case of dense
amnesia due to herpes simplex viral
encephalitis. Neuropsychol Rehabil.
2008, Enero 18

JL, fisioterapeuta de 25 afios, llegd
a ser denso amnésico después de la
encefalitis viral del simplex de herpes
(HSVE), causando dafo bilateral a
las areas intermedias y ventrales de
sus lobulos frontales y temporales y
de su trazado de circuito asociado.
Tres afios depuse del inicio, su indice
de inteligencia completo de WAIS-R
(74 verbales, funcionamiento 102)
demostré una pérdida estimada de +/-
50 puntos. Ella exhibié amnesia global
severa y deterioré marcado la cognicion
social. Sin embargo, su memoria
inmediata, percepcion, y capacidades
de resolucion de problemas fueron
conservados relativamente.
Su retencion de cualificaciones
profesionales fue determinada usando
panoramas simulados de la fisioterapia.
JL podia demostrar algunas habilidades
procesales espontaneamente, pero
no podia aplicarlas exactamente Ella
no demostr6 ninguna memoria del
conocimiento tedrico o proposicional
de la fisioterapia, y podria ni planear
el tratamiento ni razonar clinico. Su
funcionamiento estaba bien debajo de
cuatro otros fisioterapeutas que también
no habian practicado por 4 afos.
Carecia de la operacién coordinada de
la memoria de largo plazo declarativa
e implicita y de los acoplamientos a la
memoria de funcionamiento que son
necesarios para el funcionamiento
flexible de procedimientos profesionales
complejos.

*Pearce  JM.: Encefalopatia  de
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Wernicke-Korsakoff. EUR Neurol. 2008;
59 (1 2): 101-4.Wernicke describio
las caracteristicas clinicas de tres
pacientes, incluyendo dos alcohdlicos,
sufriendo de la confusién, de ataxia y
del ophthalmoplegia Korsakoff’ obtuvo
resultados similares relacionados en
su tesis doctoral pero ampliado la
confabulacion y elementos amnésicos,
relacionados con el alcoholismo.
Este papel, que resume los aspectos
salientes del sindrome, discuten su
trabajo y demuestran importantes
descripciones anteriores de James
Jackson, (1822) Samuel Wilks (1868) y
Charles Gayet (1875).

Evaluaciones de Memoria

Las evaluaciones de la memoria en el
contexto mundial son muchas, no solo en
cantidad sino en enfoques y especificidad;
sin embargo, en toda la revision realizada,
a partir de la necesidad de la institucion
hospitalaria base de esta investigacion, no
se ha encontrado un instrumento que tenga
la capacidad de evaluar los tipos y subtipos
de memoria ampliamente propuestos por la
bibliografia neuropsicolégica.

Bolivia tropieza con la dificultad de
accesibilidad a los actuales instrumentos, pero
ademas al hecho de que estos son elaborados
y construidos para poblaciones muy diferentes
a las tipicas del pais.

Il. METODO

El método utilizado es el Inductivo, ya que la
informacion concerniente al tema permite partir
de instrumentos particulares para proponer
una organizacion global de un instrumento
evaluador de la memoria en general, mas
alun si se consideran los aspectos fisio-
estructurales del presente abordaje.

Métodos de analisis y discusion

Para la presentacion y analisis de
resultados se utiliza medidas de analisis
estadistico y analisis cualitativo, dando paso a
un escrutinio cuali-cuantitativo, propuesto por

la psicologia postmoderna de la cual somos
parte en la actualidad

Analisis estadistico

Se recure al método estadistico en base al
calculo de:

¢ Analisis Factorial.- Por ser un calculo
estadistico que permite resumir la
informacion de una extensa matriz de
datos en un nimero menos de factores
frente a los items, con una pérdida
minima de informacién. En nuestro caso,
los factores identificados son tratados
como las dimensiones de la memoria
que el presente trabajo identifica como
existentes en las 14 pruebas estandar
de memoria. Dentro de este analisis se
recurre a la técnica de Componentes
principales por permitir la busqueda de
las dimensiones, a priori desconocidas.

* Anadlisis Discriminante.- En
consideracion al reducido y a la vez
desigual numero de tipos de pacientes
atendidos en nuestra unidad hospitalaria
durante el periodo establecido para la
presente investigacion se recurre a este
analisis para identificar los items con a
capacidad suficiente para clasificar a los
pacientes como A, By C de acuerdo a la
patologia de remision neuroldgica

e Analisis Descriptivo de la muestra.-
Este analisis permitid contextualizar a
nuestra poblacién de estudio y podria
permitirmas adelante el cruce de variables
ademas de la tipificacion de los sujetos
investigados. Los calculos descriptivos
pueden permitirnos también desarrollar
otros tratamientos estadisticos a nuestra
poblacién.

Analisis cualitativo.-

Se recurre al analisis cualitativo descriptivo,
para poder, en base a las dimensiones
identificadas con el analisis factorial,
reconocer los dominios neuropsicologicos y
habilidades cognitivas que subyacen a los
tipos de memoria evaluadas por el cuadernillo
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de pruebas estandar de memoria. Esta descripcion de la composicion del instrumento aplicado,
se estructura, si la representacion grafica lo amerita, en base al caculo simple de la sumatoria y
el promedio

Variables
1. Variable Interviniente.
» Variable Mediacional: Procesos Mnémicos
2. Variable de Trabajo.

e Cuadernillo de Pruebas Estandar de Memoria.

Tabla 3.1
VARIABLES DE TRABAJO
V. INTERMEDIA INSTRUMENTOS INDICADORES
1. NEUROPSI
2. BENI
3. MMSE
S 4. Hodkinson
55 2 Saily = Comprension
= 6. Setde .
g Instrumentos de = e ;fé%f? del item
L evidencia y medida 8‘ Escala de t Jt del = Procesamiento
@ normalizada con : e BU RSP delitem
© memoria :
2 respecto al tema de la ) = Resolucion de
5 memoria 9. Cubos de Corsi item
o 10. Deteccidn de digitos
2 11. Curvade Memoria
Ez 12. Prueba de Memoria Verbal
= g Secuencial
Ss 13. Figura de Rey Qsterrieth
o= 14. Recuerdo y evocacion de praxias

ll. DISENO

El disefio de la presente investigacion es Experimental, de tipo Pre-experimental, modelo de
doble Constatacion:

x

O1

IM » R2

R1: Impresién Diagnéstica Neurolégica

R2: Diagnéstico Neuroldgico

Oi: Observacién inicial

X: Cuadernillo de pruebas estandar de memoria
O1: Observacion de la aplicacion

IM: Informe Neuropsicolégico de la meméria

PSICOLOGIA: SABERES, INNOVACIONES, METODOS Y PRACTICAS PARA LA VIDA 55



IV.PROCEDIMIENTO

El proyecto comprende tres etapas, de las
cuales el presente desarrolla y concluye la
primera y segunda etapa:

1° ETAPA: Aplicacion de 83 items
(correspondientes a 14  pruebas
estandar de memoria) al 100% de

pacientes asistentes a la institucion
de origen de acuerdo a criterios de
inclusién—exclusion durante el periodo
comprendido entre marzo a noviembre
2009.

2° ETAPA: Seleccion y reordenacion
de items para la construccion de una
Evaluacion Diferencial de Memoria,
para mayores de 65 afos, de acuerdo
a parametros de peso-variable y
proporcionalidad-tipo.

3° ETAPA: Inclusiéon y especificacion de
nuevos items para la conformacion
final de la “Evaluacion Diferencial
de la Memoria” (EDM); instrumento
predictivo, para mayores de 65 afos.

Desarrollo de la primera etapa
Esta etapa se desarrollo en base a dos fases:
1° Fase: De evaluacion Neuroldgica

+ Paso 1:Evaluacion clinica del paciente
y derivacion a Neuropsicologia

e Paso 2:Diagndstico Neuroldgico

2° Fase: De evaluacion Neuropsicolégicas

e Paso 1: Observacion inicial

¢ Paso 2: Aplicacion de Cuadernillo de
pruebas estandar de memoria.

¢ Paso 3: Registro de Observaciones.
¢ Paso 4: Elaboracién del informe Mnémino

¢ Paso 5: Consenso de criterios
diagndsticos

V. POBLACION

Se trabajé con un grupo compuesto por 62
pacientes que reunian los criterios de inclusion
y que corresponde al 100% de pacientes
asistentes al Departamento de Neuropsicologia
y Neurocognicion de la Unidad de Neurologia
y Neurofisiologia del Hospital de Clinicas — La
Paz, durante el periodo de tiempo comprendido
entre marzo a noviembre de 2009.

Es importante anotar que inicialmente, bajo
parametros estadisticos estamos ante una
poblacién y no una muestra, ya que se evaluo
a todos los pacientes derivados por neurologia
y que demograficamente cumplen con los
criterios de inclusiéon y exclusion planteados;
sin embargo esta poblacion sera considerada
muestra en el presente estudio en virtud a la
proporcion de mayores de 65 afos que reporta
el INE (Instituto Nacional de Estadistica) en la
proyeccion para el 2007 basada en el ultimo
censo nacional de 2001 donde la cantidad
de mayores de 65 afios en area urbana del
departamento de La Paz alcanza la cifra de
69,173, siendo los 62 pacientes el 0,1 por
ciento redondeado.

Los pacientes fueron clasificados de la siguiente manera:

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD
A PACIENTES CON ALTERACION MNEMICA 16
B PACIENTES SIN ALTERACION MNEMICA 27
(o3 PACIENTES CON DEFICIT COGNITIVO LIGADO A LA EDAD 19

Criterios de Inclusion

1. Nivel Instruccional: Primario y/o
secundario (alfabetos)

2. Nivel Socio-econémico: Bajo y
Medio

3. Procedencia: Urbana
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4. Dominio Idiomatico: Castellano
5. Condicién laboral: Rentistas
Criterios de Exclusion

El Unico criterio de exclusion para el
presente estudio fue LA ALTERACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA comprendido éste
como la alteracion del estado de activacion
del sistema reticulotalamoprefrontal (segun
José Ledn-Carrion, la interrelacién del sistema
reticular, el tdlamo y la corteza prefrontal) que
implica un balance entre procesos excitatorios
e inhibitorios necesarios para lograr un tono
cortical optimo que permita la seleccion de
estimulos, es decir la imposibilidad de emitir
respuestas frente a los estimulos presentes
y/o evocados.

VI. RESULTADOS ALCANZADOS

La presentacion de resultados en la
presente investigacion responde, como se
plantea en el acapite de métodos, tanto al
analisis cuantitativo de los mismos (a través
del Analisis Factorial, Analisis Discriminante
y Analisis Descriptivo), como al analisis
cualitativo (a través del Analisis Cualitativo
descriptivo).

Esta presentacion de resultados supone
la integracion de aspectos susceptibles a
medicion a partir de los cuales se etiquetaron
las dimensiones de la memoria evaluadas
por el instrumento aplicado, con sus
respectivos Dominios Neuroopsicolégicos y

correspondientes Habilidades Cognitivas.

La determinacion especifica de todos
estos elementos componentes de la Prueba
Estandar de Memoria, permitio el cumplimiento
de nuestros objetivos y la respuesta de nuestra
interrogante de investigacion.

Los resultados obtenidos seran propuestos,
para su sencilla interpretacion, a través de
cuadros y tablas que plantean de manera
ordenada el producto, tanto de la revisiéon
bibliografica, como de la atencién de pacientes
en la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia.

La presentacion seguira el siguiente orden
consecutivo:

. Anadlisis Factorial

. Analisis Discriminante

. Analisis Descriptivo de la muestra

. Analisis Cualitativo Descriptivo
Analisis Factorial

Se realizo en primer lugar la matriz de
vaciado de informacién de los 62 pacientes del
estudio, en base a la cual se procesa el analisis
factorial presentando su varianza total y su
matriz rotada para la interpretacion de factores
0 componentes principales. A continuacion se
muestra, por limites de extension, el cuadro de
identificacion de factores:
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CUADRO DE IDENTIFICACION DE FACTORES

ITEMS DEL 1 AL 83
1 ) 3 4
CALCULO Y SEGUIMIENTO DE EVOCACION
SEGUIMIENTO ORIENTACION  ORDENES VERBAL
34 recuerdg de
4 reqresion 1tiempo 16 ipstruccion de copia palabras
6 regresion y 18 instruccion de 33 recuerdo de
| seguimiento 2 espacio semelanza palabras
28 32 gsfablecimiento de 36 recuerdo de
calculo/seg/progresion | 3 persona semejanza palabras
38 recuerdo de
30 recuerdo de palabras | 40 remota 53 instruccion de accion palabras
51 repeticion de
37 recuerdo de pumeros | 43 tiempo. 55 ipstruccion de redaccion | palabras
46 calculo 44 espacio 57 ipstruccion de capia 5
47 progresion 39 tigmpo 68 instruccion de accion CODIFICACION
48 regresion 60 espacia 74 ipstruccidn de accidn 10 decodificacion
66 calculo 62 tiempo. 81 instruccion de accion | 45 recodificacion
69 discriminacion 63 espacio 83 instruccion de accior 76 recodificacion
72 progresion 65 reconocimientg 7 78 codificaciorn
73 [egresion 67 tiempo IDENTIFICACION 6
17 progresion y

seauimiento
9
COMPRENSION

13 lectura

41 comprensior

10

REPRESENTACION

22 recuerdo de dibujo.

]

RIS 61 identificacion

3 discriminacion
75 discriminacion

1"
SIN

SIGNIFICACION

12

contenido en 1

39 identificacion

RECONOCIMIENTO
24 reconocimiento

64 identificacion
13

SIN SIGNIFICACION

14

SIN SIGNIFICACION
15

SIN SIGNIFICACION

17 instruceion de
79 recuerdo de dibuio. | acgion
82 recuerdo de dibuio | 19 calculo

23 reconocimienta
70 mavimiento.

71 reconocimientq

16

SIN
SIGNIFICACION
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VIl. CONCLUSIONES

¢,Qué dimensiones basicas evaluan las
pruebas estandar de memoria aplicadas a mayores
de 65 anos que asisten al Hospital estatal mas
importante de Bolivia?. Es un cuestionamiento que
ha permitido desarrollar un conjunto de analisis
tedrico-instrumental y que ha dado como resultado
la identificacion de las dimensiones de la memoria
evaluadas en los 14 instrumentos estandar aplicador
rutinariamente en el sistema hospitalario nacional

Las Dimensiones de la Memoria, a partir del
Analisis Factorial son:

1. Calculo y seguimiento.- Agrupa los items
concernientes a operaciones matematicas,
progresiones y regresiones

2. Orientacion.- Agrupa los items concernientes
al reconocimiento de aspectos, temporales y
espaciales

3. Seguimiento de Ordenes.- Agrupa los items
concernientes a la premisa de realizacion de
acciones dirigidas y determinadas, tanto de
tipo fisico-motor como de caracter cognitivo.

4. Evocacion Verbal- Agrupa los items
concernientes a la recuperacion de contenidos
verbales simples y compuestos

5. Codificacion.- Agrupa los items concernientes
a los procesos de codificacion, decodificacion
y recodificaciéon

6. Reconocimiento.-  Agrupa los items
concernientes a la capacidad de evocacion o

recuerdo con y sin pauteo

7. ldentificacién.- Agrupa los items concernientes
al reconocimiento de la persona en si mismay
de las de su medio ambiente circundante

8. Discriminacion.- Agrupa los items
concernientes a la diferenciacion,
conceptualizacion y retencion de rasgos

principales de los estimulos propuestos.

9. Comprension.-Agrupa los items concernientes
a la capacidad de asimilacion y coherencia.

10. Representacion.- Agrupa los items
concernientes a la evocacion grafica de
estimulos visuales previamente presentados.

A partir de esta dimensiones se establece la
corresponsabilidad con los tipos de memoria y
los resultados muestran que de la clasificacion
internacional consensuada de la memoria, hay un
tipo y dos subtipos de esta, sin evaluar en las 14
pruebas estandar de memoria; esta memoria es la
Memoria Sensorial y sus subtipos Icénica y Ecoica.

Esta ausencia puede suponer una variacion en
el diagnostico propio de la memoria si reconocemos
el caracter retentivo de estas para permitir el normal
procesamiento de la informacion.

También se ha podido establecer la relaciéon con
las Habilidades Cognitivas propias de los dominios
y que se encuentran presentes en los 83 items. A
continuacion se detalla esta relacion final que es la
base del instrumento planteado como consecuencia
de esta investigacion la “Evaluacién Diferencial de
la Memoria”
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