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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre la memoria auditiva y el rendimiento neuropsicológico 

en pacientes de la tercera edad atendidos en el Centro Geriátrico y Gerontológico de la FAP. 

Diseño: La investigación es de tipo aplicada, mientras que el diseño es de tipo observacional 

retrospectivo y de corte transversal, con un nivel de estudio descriptivo correlacional. Insti-

tución: Centro Geriátrico y Gerontológico de la Fuerza Aérea del Perú. Material: Historias 

clínicas de pacientes atendidos en la consulta externa del Servicio de Neuropsicología. Mé-

todos: Se evaluaron 212 historias clínicas de entre los años 2012 y 2014, mediante muestreo 

aleatorio estratificado. Principales medidas de resultados: Memoria auditiva y rendimiento 

neuropsicológico en el paciente de la tercera edad. Resultados: Los pacientes con demencia 

tipo Alzheimer presentaron una puntuación media en memoria auditiva de 5.17; con demencia 

vascular, 6.75; con demencia mixta, 4.93; y los pacientes sanos, 10.05. Conclusiones: Existe 

relación positiva entre la memoria auditiva y el rendimiento neuropsicológico en pacientes 

de la tercera edad atendidos en el Centro Geriátrico y Gerontológico de la FAP. Asimismo, 

se encontró que existen diferencias significativas en las puntuaciones totales en memoria 

auditiva, de acuerdo al diagnóstico de demencia, en los pacientes de la muestra investigada.

Palabras clave: Memoria auditiva, rendimiento neuropsicológico, pacientes de la tercera 

edad.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between auditory memory and neuropsychological 

performance in elderly patients treated at the Geriatric and Gerontology Center of FAP. 

Design: The research is applied type, while the design is retrospective observational and 

cross-sectional, with a descriptive correlational level. Institution: Geriatric and Gerontology 

Center of the Air Force of Peru. Material: Medical records of patients seen in the outpatient 

Department of Neuropsychology. Methods: 212 clinics between 2012 and 2014 stories 

were assessed by stratified random sampling. Main outcome measures: Auditory memory 
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and neuropsychological performance in patients older. Results: Patients with Alzheimer’s 

dementia showed a mean score of 5.17 auditory memory; with vascular dementia, 6.75; 

with mixed dementia, 4.93; and healthy, 10.05 patients. Conclusions: There is a positive 

relationship between auditory memory and neuropsychological performance in elderly 

patients treated at the Geriatric and Gerontology Center of FAP. We also found significant 

differences in total scores on auditory memory, according to the diagnosis of dementia in 

patients of the investigated sample.

Keywords: Auditory memory, neuropsychological performance, elderly patients.

INTRODUCCIÓN

Los problemas de memoria suelen ser la queja cognitiva más frecuente de los 
pacientes con síndromes neuropsicológicos (síndromes conductuales de natura-
leza orgánica). La pérdida de información, el olvido de tareas relacionadas con 

-
sonas pueden proporcionar importantes perjuicios en el ámbito social y laboral, 
especialmente si no se ha diagnosticado la naturaleza del problema de memoria. 

una persona posibilita que, tanto desde el punto de vista clínico como familiar, 
se puedan emprender las estrategias adecuadas para ayudar a la persona y evi-
tar graves consecuencias personales. Diferentes afecciones neurológicas pueden 
producir diferentes tipos de alteraciones en la memoria, cada una de las cuales se 

causa neurológica. Diferentes condiciones psiquiátricas, así como estados depre-
sivos, ansiosos o emocionales, pueden producir alteraciones en la memoria. Un 
diagnóstico equivocado, por ejemplo, de depresión en vez de demencia, o a la 
inversa, puede llevar a meses, e incluso años, de tratamiento inadecuado.

Desde un punto de vista práctico-clínico, se considera la memoria como la ca-
pacidad del individuo para almacenar información y recuperarla más tarde. Esta 
capacidad tiene un importante valor adaptativo, por lo que cuando se altera o se 
pierde la capacidad de adaptación del individuo se ve considerablemente afectada.

Es necesario tener presente aspectos como la discriminación de la naturaleza de 
-

problema relacionado con otros sistemas cognitivos. Así, por ejemplo, muchas 
personas pueden manifestar que tienen problemas de memoria cuando lo único 

(disnomia), mientras que su capacidad para recuperar memorias episódicas se 
encuentra perfectamente. Es el caso de la memoria auditiva, que es la capacidad 

-
tiva a corto plazo y en memoria auditiva a largo plazo. En el caso de la de corto 
plazo, esta hace referencia a la capacidad de recordar la información auditiva 
durante un breve periodo de tiempo (varios segundos). En comparación con la 



95REVISTA DE INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA - VOL. 18, N.º 1

IGOR INFANTES

memoria visual y sensorial, se cree que la memoria auditiva dura un poco más, 
alrededor de tres o cuatro segundos. Y en cuanto a la memoria auditiva a largo 
plazo, esta puede retener el recuerdo durante unos días.

El rendimiento de la memoria de las personas mayores ha sido comparado con 
el que padecen las personas con lesiones en el diencéfalo (Reuter-Lorenz, 2002), 
aunque los efectos físicos del envejecimiento normal no son tan dramáticos y las 
consecuencias funcionales son menores. La capacidad para detectar pacientes 
con alta probabilidad de desarrollar la enfermedad de Alzheimer, de entre los 
que presentan una mínima alteración cognitiva, aumenta cuando los datos de 

(Visser, Verhey, Hofman, Scheltens y Jolles, 2002). La literatura aporta una 
-

ria: las diferencias por edad son mínimas en tareas de memoria procedimental o 
implícita, muy leves en tareas de memoria semántica e importantes en tareas de 
memoria episódica (Craik & Jennings, 1992). Un estudio reportó que los grupos 
con enfermedad de Alzheimer y demencia semántica presentaban un deterioro 

verbal, mientras que solo el grupo con enfermedad de Alzheimer tenía deterioro 
en memoria visual (Kramer, Jurik, Sha et al., 2003). Los pacientes con demencia 

de la enfermedad de Alzheimer y de demencia semántica. Los pacientes con 
demencia semántica presentaban más deterioro que aquellos con enfermedad de 
Alzheimer y demencia frontotemporal en nombres de confrontación.

En pacientes diagnosticados con algún tipo de demencia se suele evaluar el fun-
cionamiento de aquellas capacidades (variables de la actividad mental) que pue-
den afectar el rendimiento mnésico, tales como atención, concentración, veloci-
dad de procesamiento de la información, organización, estrategias, esfuerzo y 
motivación.

Por tal razón, el propósito de este estudio ha sido determinar las características 
de la memoria auditiva y su grado de asociación con el rendimiento neuropsico-
lógico en pacientes de la tercera edad con envejecimiento normal y demencias 
tipo Alzheimer, vascular y mixta, que son atendidos en un Centro Geriátrico y 
Gerontológico de Lima Metropolitana. Los resultados permitirán contar con una 
curva de aprendizaje acorde al grado de rendimiento neuropsicológico observado 

MÉTODO

La investigación es de tipo aplicada, con diseño observacional retrospectivo y de 
corte transversal; mientras que el nivel del estudio es descriptivo correlacional 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010). Asimismo, los datos fueron recogidos 
de las historias clínicas, donde se registran los resultados de las evaluaciones neu-
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ropsicológicas que se realizaron entre los años 2012 y 2014 a pacientes adultos 
mayores que son atendidos en el Centro Geriátrico y Gerontológico de la FAP, y 
que presentan diagnóstico de deterioro neuropsicológico normal o con alguna de 
las demencias: tipo Alzheimer, vascular o mixta; por lo que la selección de los 
participantes fue de manera censal. De este modo, se trabajó con 212 pacientes 
distribuidos en cuatro grupos, de acuerdo al diagnóstico encontrado.

Los criterios de selección de los participantes serán los siguientes:

Criterios de inclusión

– Pacientes mayores de 60 años de edad.

– Pacientes diagnosticados con deterioro neuropsicológico normal o con alguna 
de las siguientes demencias: tipo Alzheimer, vascular o mixta.

Criterios de exclusión

– Pacientes menores de 60 años de edad.

– Pacientes diagnosticados con otras demencias, tales como demencia 
frontotemporal y demencia con cuerpos de Lewy en comorbilidad con demencias 
tipo Alzheimer, vascular y mixta.

– Pacientes con politraumatismos encéfalo craneanos.

Los instrumentos utilizados son: El Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey 
(Rey, 1964), y el NEUROPSI (Evaluación Psicológica Breve en Español) (Os-
trosky, Ardila y Rosselli, 1999).

Se coordinó y obtuvo la autorización de la Dirección del Centro Geriátrico y Ge-
rontológico de la FAP, a efectos de contar con el permiso para acceder a las histo-
rias y realizar el registro de los datos de la batería de pruebas neuropsicológicas ad-
ministradas a los pacientes de la tercera edad que fueron atendidos en consulta entre 

RESULTADOS

Tabla 1. Correlación entre las variables aprendizaje auditivo-verbal y rendimiento 

neuropsicológico

Rendimiento neuropsicológico

Aprendizaje auditivo-verbal (total)

Correlación de Pearson 0.761**

Sig. (unilateral) 0.000

N 212

** Significativa al nivel de p<0.01.

El valor obtenido de la correlación entre las variables de estudio es un valor 
estadísticamente significativo al nivel de p<0.01 (r = 0.761; Sig. unilateral = 
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0.000). De acuerdo a tales resultados, se puede establecer que las puntuaciones 
en la variable Memoria inmediata correlacionan positivamente con las puntuacio-
nes de la variable Rendimiento neuropsicológico.

Tabla 2. Correlación entre la dimensión Memoria inmediata y atención verbal con el rendimiento 

neuropsicológico

Rendimiento neuropsicológico

Memoria inmediata y atención 

verbal

Correlación de Pearson 0.725**

Sig. (unilateral) 0.000

N 212

** Significativa al nivel de p<0.01.

El valor obtenido de la correlación entre la dimensión Memoria inmediata y 
atención verbal con el rendimiento neuropsicológico es un valor estadísticamente 
significativo al nivel de p<0.01 (r = 0.725; Sig. unilateral = 0.000). En tal sen-
tido, se puede afirmar que las puntuaciones en la dimensión Memoria inmediata 
y atención verbal correlacionan positivamente con las puntuaciones de la variable 
Rendimiento neuropsicológico.

Tabla 3. Correlación entre la dimensión Retención a corto y largo plazo y memoria verbal con el 

Rendimiento neuropsicológico

Rendimiento neuropsicológico

Retención a corto y largo plazo y 

memoria verbal

Correlación de Pearson 0.741**

Sig. (unilateral) 0.000

N 212

** Significativa al nivel de p<0,01.

La correlación entre la dimensión Retención a corto y largo plazo y memoria ver-
bal con el rendimiento neuropsicológico se traduce en un valor estadísticamente 
significativo al nivel de p<0.01 (r = 0.741; Sig. unilateral = 0.000). De manera 
que se puede sostener que las puntuaciones en la dimensión Retención a corto y 
largo plazo y memoria verbal correlacionan positivamente con las puntuaciones 
de la variable Rendimiento neuropsicológico.

Tabla 4. Correlación entre la dimensión Aprendizaje y evocación

 con el rendimiento neuropsicológico

Rendimiento neuropsicológico

Aprendizaje y evocación

Correlación de Pearson 0.758**

Sig. (unilateral) 0.000

N 212

** Significativa al nivel de p<0.01.
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La correlación entre la dimensión Aprendizaje y evocación con el rendimien-
to neuropsicológico arroja un valor estadísticamente significativo al nivel de 
p<0.01 (r = 0.758; Sig. unilateral = 0.000). De manera que se puede afirmar 
que las puntuaciones en la dimensión Aprendizaje y evocación correlacionan po-
sitivamente con las puntuaciones de la variable Rendimiento neuropsicológico.

Con el uso de la prueba estadística ANOVA, se obtuvo un valor F = 38.015, con 
una Sig. = 0.000, lo cual indica que las diferencias en la dimensión Memoria in-
mediata y atención verbal, de la variable Memoria auditiva, son significativas al 
nivel de p<0.01, de acuerdo al diagnóstico de demencia. Se encontró, además, 
que las más altas puntuaciones medias corresponden al grupo de pacientes sanos, 
mientras que las más bajas, al grupo de pacientes con demencia mixta (Figura 1).

Figura 1. Diferencias en la dimensión Memoria inmediata y atención verbal, de acuerdo al 

diagnóstico de demencia

Mediante la prueba estadística ANOVA, se obtuvo un valor F = 41.694, con 
una Sig. = 0.000, lo cual indica que las diferencias en la dimensión Retención 
a corto y largo plazo y memoria verbal, de la variable Memoria auditiva, son 
significativas al nivel de p<0.01, considerando el diagnóstico de demencia. Se 
encontró, asimismo, que las más altas puntuaciones medias corresponden al gru-
po de pacientes sanos, mientras que las más bajas, al grupo de pacientes con 
demencia mixta (Figura 2).
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Figura 2. Diferencias en la dimensión Retención a corto y largo plazo y memoria verbal, de 

acuerdo al diagnóstico de demencia.

Mediante la aplicación de la prueba estadística ANOVA, se obtuvo un valor F = 
52.400, con una Sig. = 0.000, lo cual indica que las diferencias en la dimensión 
Aprendizaje y evocación, de la variable Memoria auditiva, son significativas, 
considerando el diagnóstico de demencia. Se encontró, además, que las más altas 
puntuaciones medias corresponden al grupo de pacientes sanos, mientras que las 
más bajas, al grupo de pacientes con demencia mixta (Figura 3).

Figura 3. Diferencias en la dimensión Aprendizaje y evocación, de acuerdo al diagnóstico de 

demencia
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Al aplicar la prueba estadística ANOVA, se obtuvo un valor F = 49.541, con 
una Sig. = 0.000, lo cual indica que las diferencias en la variable Memoria au-
ditiva son significativas, considerando el diagnóstico de demencia. Se encontró, 
además, que las más altas puntuaciones medias corresponden al grupo de pacien-
tes sanos, mientras que las más bajas, al grupo de pacientes con demencia mixta 
(Figura 4).

Figura 4. Dispersigrama de las puntuaciones medias en Memoria auditiva
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DISCUSIÓN

En los últimos años, con el incremento de la esperanza de vida en la población 
de adultos mayores, la calidad de vida en la tercera edad se ha vuelto una pre-
ocupación de salud pública, sobre todo, por la aparición cada vez frecuente de 
enfermedades neuropsicológicas que dan a lugar cuadros preclínicos y clínicos 
de diversas demencias y pseudodemencias, como consecuencia del deterioro de 
la memoria, entre otros factores.

Es bien conocida en nuestro medio la demencia tipo Alzheimer (DTA), su evo-
lución y consecuencias; también, lo mismo que la DTA, se presentan muchos 
casos de demencia vascular y demencia mixta. Los resultados obtenidos en esta 

neuropsicológico existe una fuerte relación, encontrando además que los pacien-
tes adultos mayores con DTA presentan un mayor deterioro tanto en su memoria 

ejecutivas y funciones de evocación) evaluadas con el Neuropsi. En efecto, los 

de las claves semánticas durante la evocación, por lo que no parece que la causa 
principal del pobre rendimiento en aprendizaje sea un problema de acceso a la in-

mnésicas, tanto de la memoria inmediata como de la evocación de un listado de 
palabras, que se incluye en el Test Auditivo-Verbal de Rey (Gramunt, 2008).

El grupo de pacientes sanos, que ha hecho las veces de grupo de control, es el 
que sale mejor librado en las evaluaciones tanto de la memoria auditiva como 

mnésicas como neuropsicológicas, pueden atribuirse a un deterioro normal como 
consecuencia del envejecimiento. Cabe mencionar, asimismo, que el grupo de 
pacientes con demencia vascular presentan ya una disminución de algunas de sus 
funciones mnésicas y neuropsicológicas; pero, no obstante, no son tan acentua-
das como sucede con el grupo de pacientes con DTA. Más bien, los pacientes 
del grupo de demencia mixta sí presentan puntuaciones que se aproximan a las 
obtenidas por los del grupo de DTA, encontrándose muchas similaridades en los 

Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey para el diagnóstico diferenciado en-
tre los casos, no solo de pacientes sanos y con DTA, sino también entre pacientes 
con demencia vascular y los que presentan DTA. De ese modo, se podría detectar 
estadios tempranos de la DTA incluso mucho tiempo antes de que pueda estable-
cerse su diagnóstico como tal. La detección temprana permitiría trabajar con los 
pacientes en intervenciones tanto a nivel neuropsicológico como farmacológico, 
de manera que permitan ralentizar e, incluso, remitir el desarrollo de la DTA.
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Un trabajo preliminar realizado por tres investigadoras de la Universidad Central 
de Venezuela menciona que el Test de Aprendizaje Audioverbal de Rey fue el 
que, a diferencia de otros instrumentos aplicados, discriminó ambos grupos (pa-

intento VII, e índices V-VII y I-VI (Ferreira, Campagna, y Colmenares, 2008). 
Así, el estudio arrojó que los sujetos que están propensos a desarrollar DTA 
presentan alteraciones en el funcionamiento cognitivo, principalmente en las fun-
ciones: aprendizaje verbal, memoria de reconocimiento, capacidad de evocación; 
siendo el Test Auditivo Verbal de Rey la prueba más sensible para detectar tales 
alteraciones (Ferreira, Campagna, y Colmenares, 2008), lo cual se corresponde 

-

las más sensibles para detectar estas tendencias.

El presente estudio es una primera aproximación de las relaciones que se pue-
den establecer entre la memoria auditiva y el rendimiento neuropsicológico en 
pacientes de la tercera edad sanos o que presentan alguna de las tres demencias 
mencionadas en líneas anteriores. Es una apreciación, además, sobre la diferen-
ciación observada en cada uno de los diez ensayos de la memoria auditiva, entre 
los cuatro grupos de pacientes según el diagnóstico de demencia o condición de 
sano que tienen. Una limitación que se podría señalar es que el instrumento que 
se utilizó para medir las evocaciones de los pacientes en cada uno de los ensa-
yos posiblemente no permitiría la detección de variaciones de respuesta ligeras, 
como sucede en las puntuaciones obtenidas en memoria auditiva por pacientes 
con demencia tipo Alzheimer y mixta. Los resultados en memoria auditiva en-
tre ambos grupos son bastante similares y sería necesaria una mayor precisión 

Auditivo-Verbal de Rey.

CONCLUSIONES

Se puede concluir, en términos generales, que existe relación positiva entre la 
memoria auditiva y el rendimiento neuropsicológico en pacientes de la tercera 

relación positiva entre cada una de las dimensiones de la memoria auditiva y el 
rendimiento neuropsicológico. Finalmente, en cuanto a las comparaciones esta-

-
tuaciones medias obtenidas en cada una de las dimensiones de memoria auditiva, 
de acuerdo al diagnóstico de demencia, en los pacientes de la muestra estudiada. 

medias globales en memoria auditiva, de acuerdo al diagnóstico de demencia, en 
los pacientes de la tercera edad del estudio.
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