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Resumen 

La literatura científica ha evidenciado la asociación entre sintomatología depresiva y 

alteraciones en funciones ejecutivas, siendo una de ellas la memoria operativa. El presente 

estudio tuvo como objetivo examinar la posible correlación entre los niveles de sintomatología 

depresiva y el rendimiento en memoria operativa, en adultos mayores evaluados en el Servicio 

de Neuropsicología de la Facultad de Psicología, Universidad Nacional de Córdoba. Se realizó 

un estudio cuantitativo, transversal, ex post facto, con muestra no probabilística de 257 adultos, 

sin diferencias de sexo o instrucción, evaluados entre 2014 y 2023. Se excluyeron casos con 

deterioro cognitivo leve o moderado y con puntajes significativos en la escala de vulnerabilidad 

al estrés (EVE-Mias). Se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica (GDS-30), para evaluar los 

síntomas depresivos y la subprueba ordenamiento número-letra del WAIS IV para memoria 

operativa. Se encontró que una mayor presencia de sintomatología depresiva se asocia con 

menor rendimiento en tareas de memoria operativa verbal. Esto podría ser explicado por el 

posible efecto de procesos característicos del cuadro depresivo, los cuales contribuyen a una 

sobrecarga de los recursos cognitivos. Los resultados destacan la necesidad de considerar el 

estado afectivo al momento de interpretar el desempeño cognitivo en adultos. 
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Abstract 

Association between geriatric depressive symptoms and working memory capacity in 

adults of Córdoba, Argentina. The scientific literature has demonstrated an association 

between depressive symptomatology and alterations in executive functions, one of which is 

working memory. The present study aimed to examine the possible correlation between levels 

of depressive symptomatology and working memory performance in older adults assessed at 

the Neuropsychology Service of the Faculty of Psychology, National University of Córdoba. A 

quantitative, cross-sectional, ex post facto study was conducted with a non-probabilistic sample 

of 257 adults, with no differences in sex or educational level, evaluated between 2014 and 2023. 

Cases with mild or moderate cognitive impairment and those with significant scores on the 

Stress Vulnerability Scale (EVE-Mias) were excluded. The Geriatric Depression Scale (GDS-

30) was used to assess depressive symptoms, and the Letter-Number Sequencing subtest of the 

WAIS-IV was used to assess working memory. Results showed that higher levels of depressive 

symptomatology were associated with poorer performance on verbal working memory tasks. 
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This may be explained by the potential effect of processes characteristic of depression, which 

contribute to an overload of cognitive resources. These findings highlight the importance of 

considering affective state when interpreting cognitive performance in adults. 

Key words: Working memory, geriatric depression, executive functions, older adults. 

 

1. Introducción 

El envejecimiento es un proceso natural y dinámico que se asocia, en términos generales, con 

un declive progresivo en el rendimiento de diversos procesos cognitivos a medida que aumenta 

la edad (Flores Villavicencio et al., 2020). Sin embargo, este deterioro no se presenta de manera 

homogénea en toda la población de adultos mayores, sino que se encuentra modulado por 

múltiples factores, entre ellos variables sociodemográficas y el nivel educativo. Entre las 

funciones cognitivas más afectadas durante esta etapa, se encuentra la memoria operativa, 

necesaria para la ejecución de tareas complejas y el funcionamiento cotidiano. Asimismo, este 

declive cognitivo asociado al envejecimiento, puede verse agravado por la presencia de factores 

clínicos, entre ellos la depresión geriátrica, la cual ha sido vinculada a déficits adicionales en 

diversas funciones ejecutivas, incluyendo la memoria operativa (Nebes et al., 2000).  

 

 Conceptualización de memoria operativa 

La memoria operativa (o memoria de trabajo) fue conceptualizada inicialmente como un 

sistema con capacidad limitada, el cual almacena información durante un periodo de tiempo 

breve, permitiendo realizar una tarea o resolver problemas utilizando la información de manera 

activa, sin necesidad de que el estímulo se encuentre presente. Posteriormente, los desarrollos 

teóricos ampliaron esta concepción, definiéndola como un sistema multicomponente que 

permite mantener y manipular información temporalmente mientras realizamos tareas 

cognitivas complejas como razonar, comprender o aprender (Baddeley & Hitch 1990; 2003). 

Baddeley (2003) toma cuatro componentes intervinientes en el procesamiento de esta 

memoria de trabajo. El componente ejecutivo central resalta como el más importante, el cual 

opera como un sistema de control atencional de capacidad limitada que coordina los demás 

sistemas accesorios. Dicho elemento fue desarrollado por Baddeley (2003) a partir de lo 

postulado por Norman y Shallice (1986), quienes propusieron la existencia de un nivel de 

control rutinario basado en hábitos y esquemas automáticos, al que llamaron Sistema 

Atencional Supervisor (SAS), el cual interviene al focalizar la atención, dividirla entre tareas, 

cambiar entre conjuntos mentales y conectar la memoria de trabajo con la memoria a largo 

plazo (J. Tirapu-Ustárroz, et al., 2008). Por otro lado, el bucle fonológico, la agenda 

visuoespacial y el buffer episódico representan componentes accesorios a este ejecutivo central, 

brindando una explicación sobre la integración sensorial y la creación de representaciones 

mentales, llevada a cabo principalmente por áreas frontales, prefrontales y parietales (Baddeley, 

2003). 

 

 Conceptualización de depresión 

La depresión es un trastorno del estado del ánimo, donde se presenta pérdida de placer o 

desinterés en actividades durante largos periodos de tiempo, además de un estado de ánimo 

deprimido (con sentimientos de tristeza, irritabilidad o sensación de vacío). Este episodio abarca 

la mayor parte del día, casi todos los días, durante al menos dos semanas. Además, pueden 

aparecer otros síntomas como dificultad en la concentración, sentimientos de culpa o autoestima 
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baja, desesperanza sobre el futuro, ideas de muerte o suicidio, alteraciones en el sueño y el 

apetito o sensación de cansancio físico (OMS, 2025).  

Este trastorno puede causar dificultades en diversas áreas de la vida, como la laboral y la 

social. Se estima que alrededor del 4% de la población presenta depresión, incluyendo el 5,7% 

de los adultos y el 5,9% de los adultos de 70 años o más (OMS, 2025).  

Siguiendo esta línea, en un metaanálisis realizado por Hu et al. (2022), se encontró que en 

la población de adultos mayores hay una prevalencia del trastorno depresivo de 28,4% a nivel 

mundial, evidenciando una amplia variación en diferentes continentes. Esta variación puede 

estar provocada por el nivel de desarrollo económico de la región, por la aceptación cultural de 

la depresión y los trastornos cognitivos en general, así como de los métodos de detección y 

análisis empleados para la investigación.  

La depresión geriátrica es considerada una problemática de salud pública debido al gasto en 

atención sanitaria que acarrea, el sufrimiento emocional y el riesgo suicida en esta población. 

Dado que durante el envejecimiento es esperable cierto grado de deterioro físico y cognitivo, 

aunque este varía entre individuos, muchos de los síntomas depresivos tienden a pasar 

desapercibidos o a interpretarse como consecuencias normales del envejecimiento o del estrés 

vital (Hu et al., 2022) 

 

Memoria operativa y depresión geriátrica 

En lo que respecta a la memoria operativa y la depresión geriátrica, la literatura científica ha 

documentado una relación consistente entre ambas variables en diversos estudios (Dumas & 

Newhouse, 2015; Nebes et al., 2000). En particular, la depresión en adultos mayores parece 

agravar los efectos cognitivos del envejecimiento, produciendo una reducción en los recursos 

de procesamiento que sustentan el funcionamiento cognitivo eficiente. En este sentido, Nebes 

et al. (2000) encontraron que los adultos mayores con depresión presentaban un rendimiento 

significativamente inferior en tareas que evalúan la memoria operativa y velocidad de 

procesamiento, en comparación con adultos mayores sanos. Estos hallazgos sugieren que la 

depresión geriátrica se asocia con un deterioro en la capacidad de memoria operativa, lo que 

podría contribuir a las dificultades cognitivas observadas en esta población. 

Por su parte, Dumas y Newhouse (2015) compararon el rendimiento de la memoria operativa 

y los patrones de activación cerebral entre adultos mayores con trastorno depresivo mayor y un 

grupo control no deprimido. Mediante una versión verbal de la tarea N-back administrada 

durante resonancia magnética funcional, observaron que los participantes con depresión 

presentaban un rendimiento significativamente inferior, así como una menor activación en 

regiones frontales y parietales laterales bajo condiciones de mayor exigencia de memoria 

operativa. Estos resultados sugieren que la depresión geriátrica no solo afecta el desempeño 

conductual, sino también los correlatos neuro funcionales asociados a la memoria operativa. 

De esta manera, resulta importante ampliar el conocimiento acerca de la correlación entre 

dichas variables, puesto que se trata de una temática con alta relevancia a nivel de salud pública, 

siendo un fenómeno masivo con gran magnitud a nivel poblacional, el cual afecta la vida y 

funcionalidad de las personas.  

Por tales motivos, el presente trabajo tuvo como objetivo examinar la posible correlación 

entre los niveles de sintomatología depresiva y el rendimiento en memoria operativa en una 

muestra de adultos.  

2. Método 

 Tipo de estudio 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, transversal, ex post facto. 
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 Población 

Se realizó un muestreo no probabilístico, accidental por criterios. La muestra se encuentra 

conformada por 257 adultos, de entre 50 y 70 años, sin diferencias de sexo o instrucción, 

evaluados en el Servicio de Neuropsicología, Facultad de Psicología, Universidad Nacional de 

Córdoba. Los datos recolectados forman parte del protocolo de evaluación neurocognitiva con 

el que se trabaja en el Servicio de Neuropsicología.  

 

 Participantes 

Se excluyeron aquellos casos que presentaban un deterioro leve o moderado y aquellos que 

evidenciaban puntajes significativos en la escala de vulnerabilidad al estrés (EVE-Mias). Esta 

decisión se fundamenta a partir de un estudio integrativo llevado a cabo por James et, al. (2023) 

y otros estudios similares, donde los autores concluyen que el estrés agudo-leve puede mejorar 

atención/vigilancia, mientras que el estrés intenso o crónico suele empeorar la memoria 

explícita y funciones ejecutivas. Por lo tanto, la muestra se restringió a aquellas personas que 

se encontraban debajo del umbral significativo de la escala (puntajes menores a 160), para 

trabajar únicamente con sujetos que tenían puntuaciones relativas a un nivel de estrés leve e 

intermedio 

   

 Aspectos éticos 

Para la realización de esta investigación, se obtuvo el consentimiento informado de todas las 

personas evaluadas en el Servicio de Neuropsicología, quienes asisten de manera voluntaria. 

En dicho documento, se explicitó que los datos obtenidos durante la evaluación podrían ser 

utilizados con fines de investigación científica, garantizando en todo momento su tratamiento 

confidencial y anónimo.  

 

 Materiales 

Escala de depresión geriátrica 30 de Yesavage. Este instrumento, diseñado para adultos 

mayores, evalúa diferentes aspectos en relación al estado de ánimo. Incluye dimensiones como 

el grado de satisfacción con la vida, participación en actividades, presencia de sentimientos de 

vacío o aburrimiento, frecuencia de estados de ánimos positivos, el miedo a posibles eventos 

negativos, sensación de abandono, preferencia por permanecer en el hogar o salir, percepción 

de dificultades de memoria, actitud general hacia la vida, iniciativa para comenzar nuevas 

actividades, nivel de energía, posibles sentimientos de desesperanza y comparación con otras 

personas. El cuestionario está elaborado de preguntas con respuestas dicotómicas (“si” o “no”), 

las cuales permiten identificar indicadores asociados a la presencia de sintomatología depresiva 

en adultos mayores. La puntuación total máxima es de 30 puntos, y se establece un punto de 

corte de 11 para señalar posible depresión (Yesavage, 1986). 

Prueba de ordenamiento número-letra. Esta prueba forma parte de la batería WAIS IV (Escala 

Wechsler de Inteligencia para Adultos), la cual es utilizada en el Servicio de Neuropsicología. 

Este subtest tiene como finalidad evaluar la memoria operativa, así como la memoria de corto 

plazo y la estrategia de retención de información. Para llevarla a cabo, se le dicta al evaluado 

una serie de números y letras de manera desordenada, y se le solicita que intente ordenarlos de 

manera específica: posicionando primero los números en orden ascendente y luego las letras en 

orden alfabético. A medida que la persona responde la serie de dígitos, la dificultad aumenta de 

manera progresiva (Wechsler, 2008; Fisher et al., 2025). 

 

 Análisis de datos 

Estos datos fueron cargados por los pasantes del servicio entre los años 2014 y 2023 en una 

base de datos, la cual fue posteriormente analizada con el software estadístico IBM SPSS 
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(Statistical Package for Social Sciences) con el objetivo de llevar a cabo esta investigación.  Se 

realizó una correlación de Pearson, con un valor de r = -0,338 y un nivel de significancia p < 

0,001, así como también un gráfico de dispersión. 

 

3. Resultados 

Se evidenció una correlación inversa significativa entre ambas variables (r = -0,338; p < 0,001). 

Esta relación fue lineal, paramétrica y negativa, con un coeficiente de magnitud moderada 

(Tabla 1), (Figura 1).  

 
Tabla 1. Correlación de Pearson entre la Escala de depresión geriátrica (GDS Total) y el rendimiento 

en la prueba de ordenamiento número-letra (Memoria Operativa). 

  GDS TOTAL Memoria Operativa 

GDS TOTAL Correlación de Pearson 1 -,338** 

 Sig. (bilateral)  <,001 

 N 257 257 

Memoria Operativa Correlación de Pearson -,338** 1 

 Sig. (bilateral) <,001  

 N 257 263 

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de dispersión de memoria operativa por GDS total. 

 

4. Discusión 

En los resultados obtenidos del presente estudio, observamos que los síntomas depresivos en 

adultos mayores detectados con el cuestionario GDS-30, correlacionan de manera inversa, 

significativa y con una magnitud moderada con el rendimiento en memoria operativa. Estos 

hallazgos son consistentes con los reportados por Dumas y Newhouse (2015), quienes sugieren 

que la alteración en el funcionamiento cognitivo asociada a la depresión geriátrica podría estar 

relacionada con una reorganización neuronal de las redes implicadas en la memoria operativa. 

En este sentido, dicho fenómeno podría explicarse por el efecto conjunto de la depresión y los 
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procesos propios del envejecimiento sobre los sistemas neurocognitivos involucrados en esta 

función. 

 Otra hipótesis planteada por Nebes et al. (2000) sostiene que la depresión podría ocupar los 

recursos de procesamiento en rumiaciones y pensamientos negativos, lo que dejaría estos 

recursos menos disponibles para el funcionamiento de la memoria operativa. Sin embargo, los 

resultados de dicho estudio sugieren que, en la depresión geriátrica, también podrían producirse 

cambios estructurales y funcionales en el cerebro, como hiperintensidades en la sustancia 

blanca subcortical y agrandamiento de ventrículos y surcos. Estos cambios podrían contribuir 

al declive de los recursos de procesamiento en esta población y dificultar su recuperación 

incluso tras el tratamiento de la depresión. 

Resulta importante destacar que, si bien hay amplia evidencia científica entre la relación 

entre depresión y la afectación de funciones cognitivas -como la memoria operativa-, la relación 

de causa y efecto es más difícil de establecer (Calderón, 2018). Algunos estudios mencionan la 

posibilidad de que la depresión sea un marcador de demencia incipiente (Almeida et al., 2017), 

mientras que otros autores mencionan cómo los signos de deterioro cognitivo pueden afectar 

las tareas cotidianas de los sujetos, dificultando su autonomía y pudiendo generar síntomas 

depresivos (Pérez et al., 2018). Si bien este estudio no tuvo como objetivo establecer una 

relación de causalidad, realiza un valioso aporte a la amplia investigación acerca de la 

comorbilidad entre ambos padecimientos (Parada, et al., 2022).  

Los resultados poseen relevancia clínica y de salud pública, puesto que el alto grado de 

prevalencia de la depresión geriátrica y su impacto en el gasto en atención sanitaria, remarca la 

importancia de seguir investigando sobre esta temática, con el objetivo de desarrollar políticas 

públicas, así como para avanzar en el estudio de casos de depresión subclínica (Hu, et al., 2022).  

Como limitaciones del trabajo, se puede señalar que las medidas extraídas no se encuentran 

estandarizadas en relación a un grupo control o baremo, sin contar con la medida de puntaje Z 

en los resultados finales. Esto puede significar una alteración a la hora de considerar los 

resultados finales, ya que variables moderadoras del rendimiento en memoria operativa como 

la edad, el sexo y el nivel de instrucción pueden no estar siendo tenidas en cuenta dentro de los 

mismos. Además, se utilizó un instrumento sensible a la memoria operativa, pero de manera 

aislada y sin tener en cuenta otros componentes intervinientes en el procesamiento de este tipo 

de proceso cognitivo, lo que puede significar una debilidad en las medidas tomadas. 

En síntesis, el punto de mayor relevancia de esta investigación, es que los profesionales de 

la neuropsicología y neurociencias puedan tener en cuenta aspectos emocionales a la hora de 

llevar a cabo una evaluación neurocognitiva o un tratamiento de neurorrehabilitación, con el fin 

de evitar interpretaciones erróneas.  Resulta imperioso que las instituciones de salud y los 

organismos de formación profesional incorporen estos hallazgos en sus protocolos de 

evaluación y en los planes de estudio de posgrado, promoviendo una práctica neuropsicológica 

más integral y humanizada. Además, este trabajo marca un precedente a nivel local, de manera 

que las conclusiones extraídas del mismo pueden incentivar a que esta temática siga siendo 

investigada por equipos interdisciplinarios regionales y nacionales.  
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