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Resumen: La evaluacién de la memoria es clave en el diagnostico del deterioro
cognitivo leve (DCL). Este TFG pretende evaluar la memoria episédica verbal y la
memoria visual de forma longitudinal en adultos mayores sanos y con deterioro
cognitivo leve amnésico en Extremadura. La muestra estuvo formada por 77 personas
entre 65y 92 afios. Como instrumentos de evaluacion se utilizaron el Test de
Aprendizaje Verbal Espana-Complutense (TAVEC) y el Test de Retencion Visual
Benton (TRVB).Los resultados mostraron diferencias significativas de rendimiento
mnésico entre sanos y con DCLa en los dos momentos de la evaluacion, al igual que en
las puntuaciones en las subpruebas del TAVEC excepto en reconocimiento y en el

nimero de reproducciones correctas y de errores del TRVB.

Palabras claves: Envejecimiento. Evaluacién neuropsicolégica. Memoria episodica

verbal. Memoria visual. Deterioro Cognitivo Leve.
1.- Introduccioén tedrica

El aumento paulatino de la esperanza de vida en el mundo, aunque de manera
desigual, ha producido desde hace varias décadas un interés creciente por el estudio del
envejecimiento. Con el paso del tiempo se producen en los organismos una serie de
procesos de deterioro de las células, tejidos, 6rganos y de su funcionamiento. El
envejecimiento es un proceso complejo con multiples facetas diferentes en el que
existen grandes diferencias individuales y que afecta a 1a mente y al cerebro de todos los
individuos (Ballesteros et al., 2009b).

En Espafia las personas con 65 afios o mas representaban en 2019 el 19,4% de la
poblacién total y la esperanza de vida al nacimiento era de 83,2 afios. En Extremadura,
comunidad auténoma donde se ha realizado el estudio, presentaba el mismo afio una
esperanza de vida de 82,5 afios. Si tomamos como indicador de envejecimiento la edad
media de la poblacién, Extremadura contaba con una poblacion algo mas envejecida
que la media nacional. En 2019 la edad media de la poblacion espafiola era de 44,21
afios mientras que en Extremadura era de 44,74 afios, segin datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica.

El aumento casi generalizado de la esperanza de vida en todo el mundo constituye
uno de los principales logros de la humanidad, pero a la vez supone un desafio muy
importantes (Pedraza, 2013). En cuanto a la salud, con el paso de los afios se
experimenta un descenso parcial de las funciones cognitivas y un porcentaje
relativamente alto de personas experimentan cambios cognitivos, sobre todo problemas
de memoria (Deary et al., 2009). En las dultimas décadas, han aumentado las

enfermedades neurodegenerativas, entre las que destaca la enfermedad de Alzheimer



(EA). Recientes estudios han demostrado que la EA puede iniciarse varios afios antes
del diagnostico clinico de demencia, lo que en la actualidad se denomina Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) (Cascudo, 2016).

El DCL suele definirse como un estado intermedio entre el envejecimiento
saludable y el patologico, o como un estado que describe a un grupo heterogéneo de
personas que estan en riesgo de desarrollar una demencia, generalmente EA, superior a
la media observada en la poblacion general (Artero et al., 2006). La investigacién actual
sobre DCL ha pretendido definir con precisién el nimero y tipo de perfiles o subperfiles
con que se presenta (Ritchie et al., 2000). Los trabajos en este campo describen
actualmente varias entidades de DCL. Para Gramunt, 2006, el DCL mas relacionado
con una fase preclinica de la enfermedad de Alzheimer y de mayor valor predictivo
positivo de conversion a la misma, es el DCL amnésico (DCLa), caracterizado por estar
afectada tinicamente la memoria.

Cada vez son mas necesarias las evaluaciones neuropsicologicas tanto para
identificar posibles alteraciones en las funciones reguladas por la corteza cerebral, como
atender las necesidades de tratamiento de dichas personas (Tirapu, 2007). Es importante
identificar los procesos cognitivos que se deterioran con la edad y qué relacion pueden
tener en la aparicion de AE. En este sentido es fundamental conocer el rendimiento de la
memoria episédica para la deteccion del DCL (Petersen et al., 1999). Ademas de que
existe un amplio consenso sobre el valor predictivo que tienen las pruebas que evalian
la memoria episodica verbal sobre una posible demencia (Armas, 2009), igualmente
aunque con menos referencias, se hace necesario conocer el rendimiento de la memoria
visual en fases preclinicas de la enfermedad (Petersen et al., 1999).

Gran parte de la informacion que llega a nuestro cerebro es de tipo visual. El
concepto de Memoria Visual ha ido evolucionando y concretandose en aspectos mas
diferenciales a lo largo de los afios. Se ha llegado a un consenso generalizado, en base al
modelo de memoria operativa (Baddeley et al., 1974), de ser considerado como un
espacio de trabajo, en el que la informacién es mantenida con un propdsito posterior.
Esta evolucién conceptual ha ido acompafiada de descubrimientos a nivel cientifico que
sitian el emplazamiento de dicha memoria a través de conexiones cerebrales desde el
cortex visual, en l6bulo occipital, pasando por zonas temporoparietales y corteza
prefrontal, (Guerra, 2016). En Japon se ha encontrado que la reproduccién visual es una
medida sensible u 1til para predecir la conversion de personas con DCL a EA en un
periodo de dos afos (Hori et al., 2013). Un estudio realizado con el Test de Retencion
Visual de Benton mostré que un mayor nimero de errores en el test esta asociado a un

mayor riesgo de padecer EA hasta 15 afios mas tarde por lo que se asocia un bajo



desempefio de la memoria visual con la manifestacion temprana antes del diagndstico de
EA (Kawas, et al., 2003).
Objetivos e hipotesis

El TFG que se presenta consiste en un estudio longitudinal sobre la evolucion del
estado de la memoria episddica verbal y de la memoria visual en un grupo de personas
adultas mayores de la Comunidad de Extremadura, con el objetivo de comparar el
rendimiento mnésico de adultos mayores sanos con el de adultos mayores con DCLa, al
cabo de un afo de seguimiento. Mas especificamente se quiere comparar los resultados
obtenidos en las subpruebas del Test Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense
(TAVEC) (Benedet et al., 1998) y en el numero de reproducciones correctas y de
errores cometidos en el Test de Retencion Visual Benton (Benton, 1945) aplicadas en
dos evaluaciones separadas por el intervalo de un afio en la muestra general.

Hipdtesis:

1.-El rendimiento de los sujetos sanos sera mayor con significacién estadistica que
el de los sujetos con DCLa tanto en memoria episddica verbal como en memoria visual
en ambos momentos de la evaluacion.

2.- Habréa diferencias significativas en todas las puntuaciones de las subpruebas
del TAVEC a excepcion de Reconocimiento entre las puntuaciones obtenidas en la
primera y la segunda evaluacion en la muestra general.

3.- Habré diferencias significativas en las puntuaciones del TRVB tanto en el
nimero de reproducciones correctas como en el nimero de errores entre la primera y la
segunda evaluacion en la muestra en general.

2.- Método

Participantes:

Participaron en el estudio un total de 77 personas mayores, con edades
comprendidas entre 65y 92 afios (M=73.34; DT=6,16). El nimero de hombres fue 26
(33,7 %) con una edad media de 72.90 (DT = 5.14) y el nimero de mujeres 51 (66,3 %)
con una edad media de 73.58 (DT = 5.79). Todos procedentes de residencias publicas y
privadas, asi como de centros de dia, de las provincias de Caceres y Badajoz, que se
presentaron como voluntarios para participar en una investigacion sobre el estado de la
memoria (Tabla 1). Junto a la edad se registraron otras variables sociodemograficas
como la profesién, el estado civil, los hobbies, el nimero de afios de escolaridad y los
habitos de consumo de alcohol y tabaco. Ademas se registr6 el valor medio del estado
cognitivo general, evaluado con el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al.,

2002). El estado cognitivo general para toda la muestra dio un valor medio en el MEC



de 30.53 (DT = 3.11), siendo el de los hombres 31.01 (DT = 2.14) y el de las mujeres
30.15 (DT = 3.18). (Tabla 1).

Tabla 1. Datos de la muestra.

Rango | Mujeres | Hombres

n=>51 n= 26

M (DT) | M (DT)
Edad 65-92 | 72.99 71.50

(6.37) (5.14)
Afios de 0-20 |7.28 11,33
estudios (4.12) (5.31)
MEC 0-34 | 30.15 31.01

(3.18) (2.14)

Criterios de inclusion y de exclusion: las personas mayores de 65 afios que
tuvieron interés por conocer el estado de su memoria o simplemente desearon participar
en el estudio dieron libremente su consentimiento. Pero no todos los voluntarios fueron
seleccionados, algunos fueron rechazados porque se encontraban dentro de los
siguientes motivos de exclusion: haber participado de algun programa de estimulacion
cognitiva durante el afio que dur6 la evaluacién; padecer algin tipo de enfermedad
neurodegenerativa o cronica discapacitante; algun trastorno psiquiatrico o psicoldgico;
tener diagnosticado deterioro cognitivo leve; mostrar alguna alteraciéon cognitiva de
importancia (afasia, agrafia, alexia o apraxia) o algin tipo de deficiencia sensorial
severa.

Variables:

Como variable independiente tenemos el estado neuropsicoldgico de las personas
y como variables dependientes la memoria episédica verbal y la memoria visual,
operativizadas en el rendimiento de las subpruebas del TAVEC y del TRVB
respectivamente.

Instrumentos de evaluacion:

Previamente a la evaluacion cognitiva, los participantes facilitaron su
consentimiento informado por escrito (Anexo 1). Se inici6 la aplicacion de las pruebas
con una breve entrevista semiestructurada para valorar aspectos clinicos y
socioambientales. Seguidamente se administraron dos pruebas de screening: Mini
Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 2002) para la valoracién del estado cognitivo
general, y el Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (Rivera et al., 2018) para la
identificacion y valoracion de sintomas psicologicos y psicosomaticos.

La evaluacion neuropsicoldgica de los participantes se llevd a cabo mediante una
bateria formada por el TAVEC (Benedet et al., 1998) y por el TRVB (Benton, 1945). El

TAVEC ha sido validado en nuestra comunidad cientifica y se ha utilizado para la



evaluacion de la memoria en personas mayores y como marcador de posible riesgo de
demencia (Garcia-Herranz et al., 2014). Consta de las siguientes subpruebas: a)
Recuerdo libre inmediato, lista A; b) Recuerdo libre inmediato, lista B. c¢) Recuerdo
libre a corto plazo; d) Recuerdo a corto plazo con claves semanticas; e) Recuerdo libre a
largo plazo; f) Recuerdo a largo plazo con claves semanticas; y g) Reconocimiento.

La memoria visual se evaluo con el TRVB (Benton, 1945), un test disefiado para
la evaluacién de la percepcion visual, la memoria visual (inmediata y diferida) y las
habilidades visuoconstructivas. Este test correlaciona los resultados obtenidos con el
cociente intelectual del sujeto. En el estudio, al no disponer de los valores de CI, se
supuso para la muestra un CI general con media 100 y DT de 15, ya que los sujetos no
habian sufrido dafio cerebral o deficiencia intelectual.

Procedimiento:

Primeramente se contacté por teléfono con las residencias de ancianos y centros
de dia de las provincias de Caceres y Badajoz, tanto de las capitales como de algunos
pueblos donde se pensaba encontrar a los voluntarios para realizar el presente estudio y
a continuacion se les escribio por correo electronico presentandoles los objetivos y el
procedimiento a seguir. Posteriormente se visitd los centros interesados y se tuvo un
primer contacto con la direccion de los mismos. En la fecha acordada se presentd el
estudio a las personas mayores y se procedio al reclutamiento de los voluntarios, hasta
un total de 80 voluntarios. Se recogié el consentimiento informado y se procedi6 a la
administracién de las pruebas de manera individual, durante aproximadamente una hora
y diez minutos, con un descanso de cinco minutos cuando se cambiaba de test, con el fin
de evitar la fatiga atencional . Las evaluaciones se realizaron en dos momentos
cronolégicos, separados por un intervalo de doce meses. El orden de los test se fue
alternando en las dos evaluaciones. Se dividié a la muestra en dos partes iguales. A una
mitad se le pas6 primero el TAVEC y después el TRVB y a la otra mitad se les pas6 en
orden inverso; en la segunda evaluacion se cambi6 el orden de los grupos, de tal manera
que si en la primera evaluacion habia hecho primero el TAVEC, ahora hiciera el TRVB,
etc. De esta manera se quiso evitar la influencia de la fatiga atencional sobre el segundo
test administrado.

Durante la evaluacién se procedi6é de la siguiente manera: primero se tuvo una
entrevista breve semiestructurada, y a continuacion las pruebas de screening Mini
Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 1979) y el Listado de Sintomas Breve (LSB-
50) (Rivera et al.,, 2018), y un breve descanso de tres minutos. Después la bateria
neuropsicologica formada por los test del TAVEC (siete subpruebas) y el TRVB en la
forma Administracion A y modo C. Para la administracién de la primera subprueba del

TAVEC, de recuerdo libre inmediato, lista A se leyeron las instrucciones al pie de la



letra y se anotaron las palabras respuesta conforme las iban diciendo en el mismo orden.
Este proceso se repitio cuatro veces mas. A continuacion se pasoé la subprueba recuerdo
libre inmediato lista B con el mismo procedimiento pero una unica vez. Después la
subprueba de recuerdo libre a corto plazo lista A, también una tnica vez y siempre
previa lectura de las instrucciones. Después las siguientes subpruebas, recuerdo a corto
plazo con claves semanticas, recuerdo libre a largo plazo, recuerdo a largo plazo con
claves semanticas y finalmente la subprueba de reconociendo en la que se ley6 una lista
diferente formada con palabras de la lista A (reconocimiento) y otras nuevas, mezcladas
aleatoriamente. El nimero de respuestas correctas obtenidas en cada una de las
subpruebas lo tomamos como evaluacion de la memoria episodica verbal.

Para la administracion del TRVB se les proporcioné a los participantes unas
hojas en blanco, un lapiz y un borrador. Se leyeron las instrucciones y se les mostré una
serie de diez laminas (forma C), cada ldamina fue observada durante 10 segundos y
seguidamente reproducida (dibujada) lo mas fielmente posible al original. Se
contabilizaron como medida de la memoria visual inmediata el nimero de
reproducciones correctas y el nimero de errores cometidos.

A partir de las puntuaciones obtenidas en cada una de la subpruebas, tanto en la
primera como en la segunda evaluacion, se dividié a los participantes en personas sanas
y con DCLa. El grupo de personas sanas estuvo formado por aquellas cuyo rendimiento
fue el esperado segtin baremos normativos. Para formar el grupo de personas con DCLa
se sigui0 el criterio de Diaz-Mardomingo et al., 2008, segtin el cual un sujeto presenta
DCLa cuando su rendimiento esta por debajo de 1.5 DT de la media ajustada a la edad y
nivel educacional en al menos dos pruebas del TAVEC.

Analisis de datos:

Para comprobar las hipotesis se analizaron estadisticamente los datos con el
programa IBM SPSS Statistics 25 a un nivel de confianza del 95%.

Para saber si el rendimiento de los sujetos sanos es mayor con significacion
estadistica que el de los sujetos con DCLa en ambas evaluaciones en las pruebas de
memoria episddica verbal y de memoria visual se llevd a cabo un primer andlisis de
varianza (ANOVA) unifactorial. Como factor se tomo el grupo de pertenencia, sanos o
con DCLa y como variable dependiente el nimero de respuestas correctas en las
subpruebas del TAVEC, como medida de la memoria episodica verbal y el numero de
reproducciones y el nimero de errores en el TRVB como medida de la memoria visual.
Para comprobar si existian diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas entre
la primera y la segunda evaluacion en todas las subpruebas del TAVEC, a excepcién de
reconocimiento y en las del TRVB en la muestra general se hizo un segundo ANOVA

unifactorial, siendo este caso el factor evaluacion, la variable independiente (primera o



segunda evaluacion) y como variable dependiente las puntuaciones obtenidas en las

diferentes subpruebas de memoria episodica verbal y visual.
3.- Resultados

Después de la entrevista inicial y la fase de screening se rechazaron a tres
participantes por no cumplir los criterios de admisiéon quedando el numero de
participantes en 77. Al terminar la primera evaluacion, los participantes fueron
clasificados en sanos y con DCLa. Obteniéndose los siguientes resultados: 60 sujetos
sanos que suponen el 77,92 % y con DCLa 17 sujetos (22,08 %) (Tabla 2). Al cabo de
un afio, en la segunda evaluacion, utilizando los mismos criterios de clasificacion, se
obtuvieron los siguientes resultados: 58 sujetos sanos (75,32 %) y 19 con DCLa
(24,68%). Se dio un aumento de dos personas en el grupo con DCLa en la segunda
evaluacion, pasando de 17 a 19 (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de sujetos por grupo en cada una de las evaluaciones.

Grupos 1% Evaluacién 2% Evaluacion
n=77 n=77

Sanos 60 (77,92%) 58 (75,32%)

DCLa 17 (22,08%) 19 (24,68%)

En ambas evaluaciones los sujetos sanos obtuvieron valores medios superiores a
los sujetos con DCLa, en memoria episodica verbal y en memoria visual. Hay que tener
en cuenta que la evaluacion de la memoria visual tiene una relacion inversa con el
numero de errores cometidos en el TRVB, por lo que en este caso los sujetos sanos
tienen un menor valor medio (Tablas 3 y 4). Al realizar el primer ANOVA se
obtuvieron diferencias significativas (p < .05) entre las medias de sujetos sanos y con
DCLa, de todas las subpruebas, excepto en reconocimiento, y esto en ambas
evaluaciones (Tablas 3 y 4). Por lo que el rendimiento de los sujetos sanos en memoria
episddica verbal y en memoria visual fue significativamente mayor que el de los sujetos
con DCLa, en ambas evaluaciones.

Tabla 3. Medias, DT y niveles de significaciéon en las diferentes subpruebas de los

participantes sanos y con DCLa en la 1? evaluacion.

Area Pruebas y subpruebas 1? Evaluacién
evaluada N=77
Sanos n=60 DCLa n=17 P
M (DT) M (DT)
Recuerdo libre 46.11 10.42 45.08 11.07 .001
inmediato lista A
Aprendi- Recuerdo libre 5.10 2.11 4.06 2.32 .005




zaje 'y T inmediato lista B
memoria | A Recuerdo libre a corto 8.90 3.08 7.45 3.23 .001
episodica | V plazo
verbal E Recuerdo a corto plazo | 9.96 2.76 8.48 3.10 .002
C con claves semdnticas
Recuerdo libre a largo | 9.00 3.02 7.84 3.05 .001
plazo
Recuerdo a largo plazo | 10.97 2.02 10.00 2.17 .001
con claves semdnticas
Reconocimiento 14.02 1.65 14.35 2.82 n.s
Memoria | T Numero de 7.02 1.70 4.75 1.80 .003
visual R reproducciones
\% correctas
B Puntaje de errores 2,70 0,85 4,20 1.18 .001

Tabla 4. Medias, DT y niveles de significacion en las diferentes subpruebas de los

participantes sanos y con DCLa en la 2? evaluacion.

Area Pruebas y subpruebas 2% Evaluacion
evaluada N=77
Sanos n=58 DCLa n=19 P
M (DT) M (DT)
Recuerdo libre 46.00 10.11 45.00 11.17 .006
inmediato lista A
Aprendi- Recuerdo libre 5.00 2.00 4.00 2.34 .003
zajey inmediato lista B
memoria | T Recuerdo libre a corto | 8.80 3.03 7.25 3.03 .001
episodica | A plazo
verbal 14 Recuerdo a corto plazo | 9.86 2.71 8.28 3.00 .001
E con claves semdnticas
o Recuerdo libre a largo | 8.90 3.01 7.14 3.15 .001
plazo
Recuerdo a largo plazo | 10.07 2.00 9.89 2.19 .002
con claves semdnticas
Reconocimiento 14.00 1.60 14.45 2.72 n.s
Memoria | T Numero de 6.98 1.72 4.05 1.88 .001
visual R reproducciones
|4 correctas
B Puntaje de errores 2,80 0,60 4,00 2.10 .001

Al realizar el segundo ANOVA se encontraron diferencias significativas en todos

los valores medios de las subpruebas del TAVEC a excepcién de reconocimiento y en

las dos medias del TRVB (ntimero de reproducciones correctas y nimero de errores)

entre la primera y la segunda evaluacion en la muestra general (Tabla 5).

Tabla 5. Medias, DT y niveles de significaciéon en las diferentes subpruebas en la

muestra general en la 1% y en la 2% evaluacion.

Area Prueba Subprueba 1% Evaluacién | 2% Evaluacién Nivel de
evaluada Media(DT) Media(DT) significacion
N=77 N=77 p
Recuerdo libre 45.95 (11.20) 45.10 (11.00) .020

inmediato lista A




Recuerdo libre 4.90 (1.90) 4.80 (1.20) .016

Aprendizaje inmediato lista B
Y Recuerdo libre a corto 8.70 (3.20) 8.60 (3.30) .001
Memoria TAVEC | plazo
Episddica Recuerdo a corto plazo | 9.76 (3.20) 9.46 (4.10) 011
Verbal con claves semdnticas
Recuerdo libre a largo 8.70(4.10) 8.50 (4.20) .001
plazo

Recuerdo a largo plazo | 10.26(3.30) 10.00 (3.20) .001
con claves semdnticas

Reconocimiento 13.99(1.20) 14.10 (1.97) n.s.
Memoria Ntimero de 6.92(1.90) 6.38(1.80) .001
visual TRVB reproducciones
correctas
Numero de errores 2,85(0.60) 3,05(0.70) .001

4.- Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que el rendimiento mnésico en el grupo de
personas mayores con DCLa, al cabo de un afio, es significativamente menor
comparado con el grupo de personas sanas. Esto se ha demostrado tanto para la
memoria episodica verbal como para la memoria visual. También se ha encontrado que
las puntuaciones en la muestra general descienden ligeramente en la segunda evaluacion
respecto a la primera, a excepcion de reconocimiento de palabras que aument6 aunque
de manera no significativa, y el nimero de errores en el TRVB por tener una relacion
inversa con la memoria visual.

El TAVEC y el TRVB, han demostrado ser instrumentos sensibles a los cambios
cognitivos que se producen con el paso del tiempo en personas mayores de 65 afios. Ello
significa que la memoria episddica verbal y la memoria visual son buenos indicadores
de deterioro cognitivo leve de tipo amnésico. Solamente la subprueba de
reconocimiento del TAVEC no ha mostrado diferencias significativas en la muestra
general respecto a ambas evaluaciones. Ello puede deberse al menor esfuerzo cognitivo
que supone el reconocer palabras previamente presentadas, respecto al recuerdo libre
tanto inmediato como diferido que se da en las otras subpruebas (Garcia-Herranz,

2014), incluidas las tareas de memoria visual inmediatas del TRVB.

El nimero de personas con DCLa aument6 en la muestra general en dos
individuos al cabo de un afio, coincidiendo este resultado con lo encontrado por Fisher
et al., 2007.

Si bien el niimero de estudios realizados sobre la memoria visual es elevado
(Guerra, 2016), a la vez ha sido limitado el desarrollo de instrumentos destinados a
evaluar las habilidades de aprendizaje y memoria visual (Gonzalez-Perez et al., 2013).
En las referencias bibliograficas consultadas para fundamentar este trabajo se ha

encontrado un mayor namero de trabajos experimentales sobre DCL relacionados con
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los déficits de memoria episddica verbal y muy pocos relacionados con la memoria
visual. Con los resultados aqui obtenidos se puede concluir que la memoria visual
puede ser un indicador de DCLa al igual que la memoria episddica verbal. Se sugiere
ampliar la investigacion con pruebas que midan la memoria visual a corto y a largo
plazo.

Dado que el DCL no es un sindrome claramente delimitado ni definido (Garcia-
Herranz et al., 2014), considerado como un sindrome heterogéneo (Artero et al., 2006) y
que el modelo que mejor explica los estados prodromicos es un continuo entre el estado
de envejecimiento saludable y las demencias segin la Asociacién de Psiquiatria
Americana (2013). Se propone una linea de investigacién que permita llegar a una
vision del DCL que supere la clasificacion actual en tipos y subtipos. Por ejemplo,
mediante pardmetros porcentuales de pérdida de funcionamiento cognitivo y su
correspondencia en una escala cualitativa (muy bajo, bajo, medio, conservado)
tipificada. Dicha investigacion debe hacerse con los instrumentos neuropsicolégicos
mas sensibles a los cambios que se producen con la edad en codificacion,
procesamiento, retenciéon y devolucion de informacion en el cerebro.

El trabajo fue realizado con una muestra de participantes de la comunidad
autonoma de Extremadura. Los sujetos fueron residentes de centros publicos y privados;
algunos vivian en sus domicilios y fueron reclutados en centros de dia. Un porcentaje
importante vivia en pueblos de mediano tamafio. Por todo lo cual, la muestra puede
considerarse representativa de la poblacion adulta mayor de Extremadura.

En conclusién se puede afirmar que la evaluacion repetida en el intervalo de un
afio de la memoria episodica verbal junto con la memoria visual permite diferenciar
entre personas mayores sanas y con DCLa. Igualmente que es conveniente evaluar
conjuntamente ambos tipos de memoria, verbal y visual en el seguimiento de personas
con DCLa; asi mismo que la bateria neuropsicologica formada por el TAVEC y el
TRVB es sensible para realizar dicho seguimiento. Sin embargo, se debe tener en cuenta
el reducido nimero de sujetos de la muestra, la falta de control de variables como el
nivel de estudios, la profesion, etc. , que la muestra no estuvo estratificada ni
aleatorizada, o los acontecimientos vitales a lo largo de un afio en una poblacion

anciana.
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Leve y las memorias verbal y visual y su aplicacion lleva aproximadamente 50 minutos.
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