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aspectos cotidianos de la memoria (Neisser, 1978) y desde entonces los
trabajos relativos a la memoria cotidiana se han extendido en diversos
ambitos. Entre estos podemos citar la del recuerdo de rostros y nombres
(Bahrick, 1984, Bruce y Young, 1986), el recuerdo de lugares (Bartram y
Smith, 19884), la memoria prospectiva (Ellis, 1988; Winograd, 1988), los
despistes (Reason, 1984), el uso de mnemaénicos (Cook, 1989) y la re-
habilitacién de la memoria (Wilson, y Moffatt, 1984, Wilson, 1987, Wilson
y. Petterson, 1990).

Sin embargo, gran parte del esfuerzo cientifico realizado sobre la
memoria cotidiana se ha centrado en crear nuevos instrumentos de
evaluacion como el RBMT (Test Conductual de Memoria de Rivermead;
Wilson, Cockburn y Baddeley, 1985) que plantea tareas analogas a las
posibles situaciones cotidianas de recuerdo, y, sobre todo, los Cuestiona-
rios de Metamemoria (Perimuter, 1978; Herrmann y Neisser, 1978;
Bennett-Levy y Powell, 1980; Broadbent y cols., 1982; Gilewski y cols.,
1983; Dixon y Hultsch, 1983; Sunderland, Harris y Gleave, 1984).
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Todos estos cuestionarios son pruebas de autoinforme, no de
ejecucion, y preguntan por diversas facetas del funcionamiento cotidiano
de lamemoria. Herrmann (1984) clasifica dichas facetas en los siguientes
agrupamientos: tipo de fallos, memoria autobiografica, memoria semanti-
ca, habilidades de la memoria, uso de mneménicos y vulnerabilidad de
la memoria. Gilewski y Zelinski (1986) analizando los contenidos de los
cuestionarios concluyen que las materias de las que se ocupan se
pueden clasificar en: frecuencia de olvidos, percepcion del cambio en la
memoria debido al tiempo, severidad del dano mnésico, uso de mnemo-
nicos, funcionamiento global de la memoria, conocimiento sobre la
memoria, percepcién de las demandas efectuadas a la memoria, memoria
para el pasado, esfuerzo frente al olvido y rasgos de personalidad
implicados en la memoria. El problema es que ningun cuestionario
incluye todas las areas y usualmente s6lo contemplan una o dos. Debido
a tal diversidad de contenidos los distintos cuestionarios no son equiva-
lentes, Herrmann (1984) estima en sélo un 36% la varianza comun entre
ellos, por lo que no se puede afirmar que todos midan o mismo.

Ademas estos cuestionarios varian también en el modo de recoger la
informacién: algunos miden como respuesta el nimero absoluto de veces
que ha ocurrido un suceso, otros la incidencia relativa del hecho, otros
piden al sujeto que se compare con otras personas para dar su respues-
ta. Ademas algunos cuestionarios presentan una media de las capacida-
des del sujeto, otros evaluan cada variable por separado. Estas variacio-
nes influyen en la medida que realizan de la memoria.

Las propiedades psicométricas no siempre estan claramente valora-
das como es el caso del cuestionario de Perimutter (1978), aunque un
gran numero de ellos si las tienen (Herrmann y Neisser, 1978; Broadbent
y cols., 1982; Gilewski y cols., 1983; Hultsch y Dixon, 1983; Sunderland,
Harris y Gleave, 1984). La fiabilidad (entendida como estabilidad temporal
de las puntuaciones) es alta, situada en torno a indices de .80 en la
mayoria de estos instrumentos (Herrmann, 1984) y suele aumentar a
medida que las pruebas tienen mayor numero de items. La validez, sin
embargo, arroja indices muy bajos en casi todos estos instrumentos,
suele oscilar en torno a .50 con pruebas de ejecucion de memoria
(Herrmann, 1984) y las pocas ocasiones en que se han validado ha sido
con pruebas no muy relevantes desde el punto de vista diagndstico
(Broadbent y cols., 1982; Shlechter y cols., 1982; Martin y Jones, 1984),
aunque existen autores que informan de buenas correlaciones con
pruebas de ejecucion (Zelinski, Gilewski y Thompson, 1980).

Por otro lado, estas pruebas han obtenido resultados ambiguos en
cuanto a su validez clinica a la hora de clasificar sujetos con y sin dano
cerebral o los cambios de memoria debidos a los efectos de la edad.
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Sunderland, Harris y Baddeley (1983, 1984) y Sunderland, Harris y
Gleave (1984) en trabajos con sujetos cerebrales con danos medio y
severos de memoria hallaron que si bien no se encontraban diferencias
significativas en las respuestas a los cuestionarios entre pacientes y no
pacientes o grupos de pacientes tales diferencias emergian cuando se
correlacionaban los danos con el informe de un allegado sobre la
memoria del sujeto, aduciendo los autores que las personas con déficits
graves de memoria olvidan que olvidan y por tanto sus informes no son
representativos de sus capacidades mnésicas. Mayor polémica se ha
producido en lo referente a la sensibilidad de estos instrumentos a los
efectos de la edad. Algunos estudios concluyen que los ancianos
informan sobre una peor autopercepcion de sus procesos de memoria
que la que poseen los jovenes (Dixon y Hultsch, 1983; Gilewski y cols.,
1983) mientras que otros autores encuentran que son los jovenes los que
manifiestan una mayor tasa de problematicidad (Bennett-Levy y Powell,
1980; Sunderland y cols., 1983, 1984). Ademas se han obtenido también
resultados donde simplemente no hay diferencias entre los grupos de
edad (Perimutter, 1978) o resultados mixtos (Chaffin y Herrmann, 1983).

Pese a sus ambiguedades estos instrumentos son Utiles en lo que se
refiere al diagndstico, ya que las personas con déficits medios o bajos de
memoria tienden a estimar mas objetivamente sus problemas que las
personas con déficits severos (Sunderland y cols., 1984) y por tanto sus
informes pueden ser fiables. Permiten también valorar los problemas de
memoria debidos a trastornos afectivos, ya que en estos las quejas
aumentan muy por encima del déficit y estos cuestionarios son listas de
quejas. Son utiles, ademas, como autorregistro de los problemas de
memoria, cuestion que no puede abordarse con ningun otro instrumento
de evaluacion. Por ultimo, la percepcién que se tenga de la memoria
puede afectar a la ejecucion (Herrmann, 1982) por lo que el estudio de
la autopercepcion se vuelve un fin en si mismo. Es necesario considerar,
asimismo, la validez aparente de la que disfrutan esta pruebas asi como
el hecho de que averiguar los tipos de quejas concretas que refiere el
sujeto pueden constituir una guia tanto para el resto de la evaluacion de
la memoria como para la intervencion.

Los Cuestionarios de Metamemoria no han recibido excesiva atencion
en nuestro pais. Tan sélo la adaptacién del Inventario de Experiencias de
Memoria de Herrmann y Neisser, realizado por Diges, Garzén y Seoane
(1982) y la creacion del Autoinforme de Memoria para Ancianos por parte
de Fernandez-Ballesteros y cols. (1986), asi como la revision de Sanchez-
Canovas (1989). Con nuestros articulos pretendemos aumentar el interés
de los investigadores en esta tematica asi como presentar un conjunto
de instrumentos de evaluacion disponibles para utilizar con muestras de
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nuestro entorno y aportar nueva informacion sobre la polémica acerca de
la sensibilidad de estos cuestionarios a los efectos de la edad.

Descripcion del estudio original sobre el MFE

ElI MFE (Memory Failures in Everyday Memory, Cuestionario de Fallos
de Memoria en la Vida Cotidiana) fue elaborado por Sunderland, Harris
y Gleave (1984) como punto final de toda una serie de estudios sobre los
aspectos de la memoria cotidiana que se veian mas danados debido a
lesiones cerebrales. El objetivo del test es precisamente detectar los tipos
de fallos de memoria mas frecuentes que cursan con dichas lesiones, lo
que permite conocer mejor el tipo de disfuncidon cognitiva subyacente al
dano neuropsicoldgico, asi como comprobar los déficits cognitivos mas
relevantes clinicamente.

Sus items fueron elaborados a partir de tres fuentes: a) entrevistas
realizadas a pacientes con déficit amnésico y sus familiares (y también
a un grupo control sin déficit) para valorar la frecuencia con que experi-
mentaban 35 tipos de fallos. Este protocolo de entrevista fue objeto
también de un estudio experimental del cual nosotros hemos obtenido
algunos datos (Sunderland, Harris y Baddeley, 1983). De estos 35 fallos
se eligieron 16 que discriminaban muy alto entre pacientes y no pacien-
tes. b) 5 items procedentes también de la entrevista pero que fueron
valorados como de escasa ocurrencia por todos los grupos incluidos
para mantener las valoraciones de frecuencias esperadas. c) 6 items
adicionales incluidos a partir de las descripciones hechas por dos 0 mas
enfermos (o sus familiares) pero no incluidos en la entrevista original.
Esto produce un total de 27 items, aunque uno de ellos tiene dos niveles
que en nuestro estudio hemos valorado como un item diferente, constitu-
yendo un total de 28 items.

El formato de la respuesta es una escala Likert de nueve puntos que
pregunta por el nimero de ocasiones en que ha ocurrido el fallo durante
los tres meses anteriores a la administracion de la prueba. En dicha
escala 1 corresponde a “Ni una sola vez en los Ultimos tres meses'y 9 a
“Mas de una vez al dia durante los tres Ultimos meses".

En el estudio original la muestra utilizada por los autores fue de 78
pacientes con una amnesia postraumatica de 24 horas al menos (dano
cerebral severo); el accidente habia tenido lugar al menos 18 meses
antes de la prueba y la edad de los sujetos oscilaba entre 16 y 68 anos
en el momento de producirse el accidente. El grupo control fueron otros
78 sujetos con caracteristicas similares salvo que la duracién de la
amnesia postraumatica fue como maximo de 10 minutos (dafno cerebral
medio). Estudiaron también la visiéon que los familiares de los pacientes
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de ambos grupos tenian del déficit de estos administrandoles la prueba
para que la respondieran en funcion de los déficits que observaban en
su familiar afectado de amnesia, encontrando que en los pacientes
graves es el informe del familiar y no el del paciente el que en realidad
se asocia con la capacidad de memoria de éste. Solamente 50 sujetos
del grupo grave y 33 del medio cumplimentaron las pruebas.

Todos los items del test demostraron estar altamente correlacionados,
por lo que la prueba se resume en una puntuacion media total; estas
medias producian puntuaciones positivamente asimétricas que los
autores normalizaron obteniendo las raices cuadradas de las puntuacio-
nes.

En el estudio original se realizé un analisis de componentes principa-
les que indica que el 60% de la varianza del test quedaba explicada por
un solo factor general en el grupo de dafno grave y un 51% en el grupo
de dafo moderado en el caso de los cuestionarios cumplimentados por
familiares. En el caso de los pacientes, la varianza explicada por ese
mismo componente era del 42% y 39% respectivamente. Esto parece
indicar que hay un unico componente que explica todos los olvidos,
quiza la lesion de ciertas areas dana el control sobre el procesamiento
y nos hace proclives al olvido. Algunos items recibieron valoraciones de
frecuencia mas altas por los sujetos con dano cerebral grave. Mediante
pruebas U de Mann-Whitney se encontrd que tales diferencias eran muy
significativas. En cuanto a la muestra de familiares los items indicados
como mas discriminativos para el grupo de dano cerebral severo
coincidian con los indicados por los familiares en el estudio previo de
entrevista. La correlaciéon entre ambos grupos de items discriminativos
(pacientes y familiares) es de .38.

Elegimos la prueba MFE para nuestro estudio porque su intencionali-
dad clinica la hace especialmente util como instrumento de diagndstico
tanto para comprobar el grado de afecciéon de la memoria como las
facetas danadas de ésta. Ademas es una prueba que se aplica rapida-
mente lo que constituye una ventaja adicional.

Objetivos del estudio

En nuestro estudio nos planteamos dos objetivos, estudiar las
propiedades psicométricas y adaptar este cuestionario a poblaciones de
nuestro entorno, por un lado, y, por otro, comprobar la sensibilidad del
cuestionario a los efectos de la edad, cuestidon que sus autores aborda-
ron de modo periférico utilizando la pauta de entrevista que dio origen al
MFE.
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Muestras

Nuestras muestras fueron una de poblacién joven y otra de ancianos.
La muestra de jovenes estaba compuesta por 188 sujetos voluntarios que
cursaban estudios de BUP y COU o tercer curso de Psicologia en la
Universitat de Valencia. Todos ellos residian bien en la Ciudad de
Valencia o en Villena, una ciudad de 32.000 habitantes capital de la
comarca de L'Alt Vinalopd. En cuanto al sexo 51 eran varones y 137
mujeres. Estos indicadores pueden comprobarse en la tabla 1.

Tabla 1
Datos demograficos de la muestra de jévenes

Proce- Niveles educativos
dencia

BUP Cou FACULTAD TOTALES
Saxo \" M \" M \" M V = 51

M=137

Valencia | 18 21 16 45 10 53 163
Villena 0 0 7 18 0 0 25
Totales 39 86 63 188

La muestra de ancianos estuvo compuesta por un total de 164 sujetos
voluntarios pertenecientes a clubs de la tercera edad de la Unién
Democratica de Pensionistas del Pais Valenciano procedentes de los
mismos ambitos geograficos que la muestra de jovenes. El nivel de
formacion escolar en el caso de la muestra de ancianos era mas
homogéneo, todos tenian estudios equivalentes a la actual primaria
excepto una persona que habia cursado estudios de grado medio por lo
que esta variable no se considerd para esta muestra. En cuanto al sexo
113 sujetos fueron mujeres y 51 varones (véase la Tabla 2).
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Tabla 2
Datos demogréaficos de la muestra de ancianos
Procedencia Seaxo Totales
Valencia 23 23 49
Villena 28 87 115
Totales 51 113 164

Material y método

La administracién de la prueba se realizé de modo colectivo para los
sujetos jovenes y en forma individual a los ancianos.

Se utilizé la versién castellana realizada por los autores del MFE que
se administré a todos los sujetos y una bateria de pruebas psicoldgicas
utilizadas unicamente para la validacion del cuestionario y que se
aplicaron sélo a un grupo de 71 ancianos. Esta bateria estaba compues-
ta, ademas de por el MFE, por: a) la Escala de Memoria de Weschler
(WMS); b) el Test de Retencion Visual de Benton (TRVB); c) el Test
Perceptivo de Atencion de Tolousse Pieron; d) las Matrices Progresivas
de Raven en Color elegidas como prueba de inteligencia por |la adecua-
cion de este instrumento a una poblacién con escasa formacién académi-
ca como fueron los ancianos de nuestra muestra; e) el Cuestionario de
Fallos Cognitivos (CFQ) de Broadbent y cols. (1982), otro instrumento de
metamemoria elegido para ver el comportamiento del MFE frente a
pruebas de su clase; f) el Test Conductual de Memoria de Rivermead
(RBMT) de Wilson, Cockburn y Baddeley (1985), un instrumento de
evaluacion de la memoria a partir de analogos de conductas cotidianas
de memoria compuesto por 11 items que se valoran segun un criterio de
todo o nada y una prueba de recuerdo de parrafos que se valora de
modo inmediato y diferido; y g) la prueba de pares asociados del Test de
Memoria de la Universidad de Nueva York (Randt, Brown y Osborne,
1980) que los autores del RBMT recomiendan administrar junto a su
prueba.

Una vez administrados los instrumentos se corrigieron y se procedié
a comprobar la unidimensionalidad de la escala, su sensibilidad al
envejecimiento y su validez en relaciéon con la bateria de pruebas antes
mencionada. Los andlisis se refieren tanto a la muestra de ancianos
como a la de jévenes y a una tercera muestra, llamada total, producto de
la simple unién de las dos anteriores. Todos los analisis estadisticos
fueron elaborados con el paquete SYSTAT 3.0.
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También se probd el efecto que posibles variables demograficas
como el sexo, la procedencia geografica o la formacién académica tenian
en los resultados del MFE, pero todos los analisis revelaron que no
existia efecto significativo alguno de tales variables.

Asimismo se intentd recabar informacion de los familiares de los
sujetos, intentando replicar también este aspecto del estudio original.
Para ello entregdbamos a cada sujeto otra version del test con instruccio-
nes especificas para ser contestadas por una persona que conviviera con
él que debia ser entregada en la misma institucion donde el sujeto
cumplimenté su ejemplar. Pero sélo nos fueron devueltos un numero
minimo de ejemplares (algo menos del 20%) por lo que decidimos
abandonar esta parte del estudio.

Resultados
Los estadisticos basicos de la aplicacion de la prueba pueden verse
en la Tabla 3.

Tabla 3
Estadisticos basicos del MFE
Muesta Jévenes Ancianos Total
Media 68.723 84.456 76.063
Desv. estan- 23.976 30.350 28.248
dar
N 188 164 352

La unidimensionalidad de la escala, una cuestién en la que los
autores del cuestionario insistieron, la estudiamos mediante tres vias: el
analisis de componentes principales, que fue el método utilizado en el
estudio original de Sunderland y cols. (1984), el estudio de la consisten-
cia interna de la prueba y el andlisis de la fiabilidad de los items que la
componen.

La consistencia interna (Alfa de Cronbach) de la prueba fue la
siguiente para cada una de las muestras: jovenes, .898; ancianos, .893;
total, .901. Los diversos indices de fiabilidad demuestran una alta
consistencia interna de la prueba para todas las muestras.
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En cuanto al analisis de componentes principales de la muestra de
jovenes, 24 de los 28 items tuvieron saturaciones superiores a .350 en el
primer componente no rotado de la matriz, y 15 de los 28, saturaciones
superiores a .500. El valor theta de este componente fue de .915. La
muestra de ancianos arrojé un valor theta de .923 , con 24 items que
superaban el valor de saturacion de. 350 y 19 el de .500. Para el total de
la muestra (jovenes mas ancianos) el valor theta del primer componente
fue .915 con 26 items que superaban el valor de .350 y 16 el de .500.

Estos valores theta indican una clara homogeneidad psicolégica del
cuestionario para las tres muestras. En el estudio original los autores
recurrieron a un analisis de componentes principales como medio de
probar la unidimensionalidad de la escala y hallaron que la varianza
explicada por el primer componente principal daba cuenta del 39% de la
varianza (pacientes con lesion cerebral moderada) y del 60% (familiares
de pacientes conlesién cerebral moderada). Estos valores son mas altos
que los porcentajes hallados en nuestro primer componente principal no
rotado (27.379% en la muestra de jovenes; 30.608% en la de ancianos
y 27.965% en la muestratotal). No obstante, hay que tener en cuenta que
las muestras son diferentes en su naturaleza (pacientes frente a grupos
de edad no pacientes), sus tamanos difieren (83 sujetos en la muestra
total de Sunderland y cols. frente a 352 de nuestra muestra total).

Efectos del envejecimiento

Otro apartado que nos interesa es el estudio de los efectos del
envejecimiento. A este respecto Sunderland, Harris y Baddeley (1984)
utilizaron un grupo de sujetos jévenes (con edades comprendidas entre
los 20 y 36 anos) y otro de ancianos (entre 69 y 80 afos). El resultado
arrojo diferencias significativas pero eran los jévenes los que experimen-
taban un mayor nimero de problemas de memoria. Los autores explica-
ron el resultado aduciendo que los ancianos tenian vidas menos activas
y por tanto menos oportunidades de tener que olvidar algo. Replicaron
el estudio con otro grupo de ancianos que todavia no se habian jubilado
(entre 50 y 60 anos) y otro grupo de jévenes para comprobar esa
hipétesis pero los resultados fueron los mismos.
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Efectos de la edad en el estudioT:eblS?vzsﬂand, Harris y Baddeley (1984)
en y nuestro estudio
Esudio 1 (Sundariand et al ) Medias Bfecto principal de la edad
Jovenes (N = 32) 45 F =6.68; p = .01
Ancianos (N = 32) 32
Esudio 2 (Sundcrland et al.)
Jovenes (N = 47) 52 F = 26.62 p = .001
Esudio propio
Jovenes (N = 188) 69.926 F = 21.884 p = .000
Aancianos (N = 164) 84.494

En nuestro estudio volvieron a aparecer diferencias entre los grupos
de edad, pero en la direccion opuesta a los desarrollados por Sunder-
land, Harris y Baddeley (1984). Estas diferencias se mantuvieron ademas
en el estudio individual de cada uno de los items (ANOVAS y pruebas t)
salvo para los items 7, 15, 16, 18, 21, 25, 27 y 28 que no arrojaron
diferencias significativas. En el item 10 los viejos obtuvieron mejores
resultados que los jovenes.

Nosotros no nos hemos ocupado del estudio de pacientes con lesion
cerebral. Sin embargo, hemos desarrollado un estudio tentativo compa-
rando los resultados de las muestras de pacientes con lesion cerebral de
Sunderland y cols. (1984) y los obtenidos por nosotros. En el citado
estudio se comprobd que los items que recibieron mayores frecuencias
de respuesta por parte de los pacientes frente a un grupo control fueron
los items 4, 5, 8, 16, 17, 18, 26 (25b en el estudio de Sunderland y cols.),
y 28 (27 en el citado estudio) . Los items que los familiares de los
pacientes valoraron como mas representativos frente a los familiares del
grupo control fueron 1, 2, 10, 12, 13, 20y 21. En ambos casos los items
mostraban diferencias significativas al menos al nivel de probabilidad de
P=.05 aplicando una prueba U de Mann-Whitnney.

En nuestro estudio los items que recibieron valoraciones mas altas
fueron para los jovenes: 1, 13, 7, 16, 24, 8, 5y 14; y para los ancianos:
1,13,24, 5, 6, 8, 16 y 24. De los ocho items que ocurren mas frecuente-
mente en ambos grupos, siete coinciden, y los items 7 y 6 (en jovenes
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y ancianos relativamente) reciben frecuencias moderadamente altas en
el otro grupo con lo que los items no resultan discriminativos respecto a
la edad, sino sélo el monto total de ocurrencia de los mismos. Comparan-
do los items que resultan mas valorados en jévenes, ancianos y pacien-
tes con lesion cerebral tenemos un total de 16 items de los que cinco (1,
5, 8, 13 y 16) aparecen en los tres grupos lo que representa una
coincidencia del 31%.

Con las precauciones debidas a las diferencias entre muestras
debemos indicar que: a) los efectos de la edad no son idénticos a los de
la amnesia por lesién, aunque el envejecimiento se ve acompanado por
el aumento de la probabilidad de danos de la memoria; b) esta afirma-
ciéon se ve apoyada por el hecho de que los items con frecuencias altas
coinciden en jovenes y ancianos. Aplicando la prueba U de Mann-
Whitnney a los items mas valorados por estos dos grupos aparecen
diferencias significativas con fallos mayores en los ancianos en todos
ellos salvo en los items 7, 14 y 16. Lo que sugiere que con la edad se
produce un cierto declive en |la. memoria.

Validez

Para la validez del cuestionario se utilizd6 una muestra de 71 sujetos
ancianos a los que administramos una bateria de pruebas psicolégicas
compuesta por una serie de test tradicionales de memoria: Escala de
Memoria de Weschler (WMS), Test de Retencion Visual de Benton
(TRVB). Se incluian otros tests de memoria basados en estudios de
mayor componente ecologico como el Test Conductual de Memoria de
Rivermead, asi como las pruebas que suelen acompanar a esta ultima:
dos pruebas de recuerdo de parrafos, una inmediata y otra diferida y el
Test de Pares Asociados de Randt, Brown y Osborne (1980). Ademas se
administré otro cuestionario de metamemoria, el CFQ (Cuestionario de
Fallos Cognitivos, Broadbent y cols., 1982), la prueba de atencién de
Tolousse-Piéron (TP) y el Test de Matrices Progresivas en Color de
Raven.

El cuestionario no fue correlacionado por sus autores con ninguna
prueba de ejecucién, aunque si correlacionaron (Sunderland y cols.,
1983) la entrevista de 35 elementos que utilizaron para generar el
cuestionario con cinco tests de memoria episddica (Reconocimiento
Continuo de Kimura, una tarea de recuerdo de fotografias, una tarea de
recuerdo de parrafos inmediatos y diferidos, la tareas de pares asociados
de Brooks y Baddeley y el Test de reconocimiento forzado de Palabras
de Warrington) y cuatro test de ejecucion cognitiva (una tareas de tiempo
de reaccion visual con cuatro alternativas administrada al principio y al
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final de la bateria de tests, una tarea de presion rapida de un minuto de
duracioén para evaluar el componente motor del tiempo de reaccion, el
Test Mill Hill de vocabulario y un test de velocidad de procesamiento
semantico donde se debia informar sobre la veracidad o falsedad de la
frase). Ninguna correlacion fue significativa ni en el grupo de dano
cerebral reciente (N=33) ni en la muestra de familiares ni en la de
pacientes. En el grupo de dafo cerebral producido al menos dos anos
atras (N=32) encontraron correlaciones significativas entre los resultados
de los pacientes y las tasas de recuerdo inmediato y diferido de parrafos,
el porcentaje de olvido ocurrido entre el recuerdo inmediato y el diferido
de los pares asociados (r= .36, .35, .36, significativas: p =.05). Para el
grupo de familiares de estos sujetos se hallaron correlaciones significati-
vas (p =.01) para las pruebas de recuerdo de parrafos inmediato,
recuerdo de parrafos diferido, porcentaje de olvido entre el recuerdo
inmediato y diferido de pares asociados (r= .72, .63, .47 y p =.05) para
las pruebas de reconocimiento forzado de palabras, velocidad de presion
(r=.39,. 42). Para el grupo control (N=.37) sélo se alcanzaron algunas
correlaciones significativas para el cuestionario respondido por los
familiares y las siguientes pruebas: recuerdo inmediato de parrafos,
recuerdo diferido de pares asociados (r= .41, .45; p =.01), recuerdo
diferido de parrafos, recuerdo inmediato de pares asociados, tarea de
reconocimiento forzado de palabras y tiempo de reaccion (r= .37, .33,
.40, .30; p =.05). En definitiva, en este estudio fueron escasas las
correlaciones halladas y con escasa relevancia psicologica.

En nuestro estudio hallamos que la prueba evalua inequivocamente
memoria, pues obtuvimos correlaciones con un grado de significacion
importante con pruebas objetivas y de ejecucidon, sumamente validadas,
como son el WMS y el RBMT o la prueba de Benton (con todas ellas
alcanza correlaciones significativas, p =.001). EI MFE tiende a correlacio-
narse mas con tareas que evalidan memoria verbal, pares asociados y
orientacion inmediata, cosa que ya apuntaban los datos del estudio de
Sunderland y cols. (1983). Pero sus mayores indices de correlacion los
consigue con pruebas elaboradas a partir de estudios de memoria
cotidiana tanto de ejecucion (RBMT, r=-.448, p=.001) como de metame-
moria (CFQ, r=-.661, p=.001).
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Tabla 5

Validez externa del MFE
Pruebas de Memoria Correlaciones
CFQ 661 ***
Recuerdo Inmediato de Parafos -15
Recuerdo Diferido de Parafos -218
Pares Asociados (Randt) 319 **
Bemton -390 ***
RBMT -448 ***
WMS: Total -.302 **
WMS: Informacion general -4071 ***
WMS: Orientacién -.326 **
WMS: Control Merttal -.298 *
WMS: Memoria l6gica -271
WME: Digitos -.184
WMS: Recuerdo Visual -.231
WMS: Paries Asociados -20
Otras Pruebas Cognitivas
Toulouse-Pieron (Atencion) 144
intefigencia General (Raven) -281 *
* P=.05 **P=.01 ***P=.001

Discusion

La prueba MFE ha demostrado ser una escala unidimensional,
unidimensionalidad confirmada por los hallazgos de los indices de
homogeneidad, el estudio de la fiabilidad de sus items y los coeficientes
theta extraidos a partir del primer factor de la matriz no rotada. Todos
estos indicadores demuestran que la unidimensionalidad psicolégica
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permanece estable a lo largo de las tres muestras utilizadas en nuestro
estudio. Estos resultados coinciden con los de los autores originales
(Sunderland y cols., 1984).

Los dos mayores hallazgos de este estudio son 1) la demostracién de
la sensibilidad de la prueba a los efectos de la edad, en el sentido
"esperado” ; y 2) la validacion de la prueba frente a tareas de ejecucion
de memoria.

En cuanto a la comprobacion de la sensibilidad de la prueba a los
efectos del envejecimiento hallamos que son los ancianos los que
manifiestan una mayor ocurrencia de problemas de memoria y esta
tendencia se da tanto en los resultados globales del test como en el
estudio de los items individuales ya que unicamente 9 items no produ-
cian estas diferencias (lo que supone que el 75% de los items son
discriminativos). Ademas este resultado aporta nuevos datos a la
polémica sobre la sensibilidad de los cuestionarios de metamemoria a los
efectos del envejecimiento inclinando la balanza a favor de los estudios
que remarcan la mayor ocurrencia de problemas en la ancianidad; otros
autores han obtenido estos mismos resultados (Dixon y Hultsch, 1983;
Gilewski y cols., 1983) y estos autores son los mas citados en estudios
de metamemoria y los mas centrados en el estudio de la relaciéon
metamemoria y edad por lo que obtener resultados analogos a los de
ellos parece confirmar que nuestra hipétesis responde a los hechos, bien
en el sentido de un mayor déficit, bien en el sentido de una mayor
consciencia de la problematicidad. Por otro lado, hemos de indicar que
los cuestionarios de Dixon y Hultsch (1983) y Gilewki y cols. (1983)
tienen una estructura, un formato de preguntas y un modo de recoger la
informacién muy diferentes a los del MFE por lo que la generalizacion de
resultados a través de cuestionarios muy distintos avala la generalizacion
de los resultados y no los hace mero artefacto del formato del test. Otro
dato que aporta nuestro estudio es la similaridad entre el tipo de fallos
que se dan tanto en los problemas patolégicos de memoria como en el
déficit debido al envejecimiento ya que un 31% de los items considera-
dos relevantes por las diferentes muestras coinciden. Al parecer la
patologia es mas un problema de la severidad del dano o la frecuencia
del mismo que del tipo de problema.

En cuanto a la validacién de la prueba, nuestro estudio es uno de los
pocos que logran altas correlaciones entre un instrumento de metamemo-
ria y pruebas mnésicas de ejecucion, lo que avala la capacidad del MFE
para medir memoria y no solo creencias sobre esta. La prueba obtiene
altos niveles de covariacion incluso frente a pruebas psicométricas
tradicionales de memoria como el WMS o el TRVB (p =.001) y también
frente a medidas usuales de memoria como pares asociados (p=.01). El
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MFE parece asociarse mejor a instrumentos que evalian memoria verbal
ya que no obtiene relaciones significativas con el subtest de dibujos de
la WMS, aunque esto puede deberse a nuestra seleccion de pruebas de
memoria que abundan mas en aspectos verbales. La prueba no parece
relacionarse con atencion ya que los dos tests que evaluan esta variable
en nuestra bateria (TP y subescala de digitos del WMS) no alcanzan
correlaciones significativas con el MFE. Naturalmente, este cuestionario
alcanza sus mayores correlaciones con otros tests que no proceden de
una construccion psicométrica sino de un enfoque cotidiano sobre la
memoria bien sean otros cuestionarios de metamemoria (CFQ) o pruebas
de ejecucion como el RBMT. Ademas, datos de otros estudios (Garcia
Martinez, 1992) avalan esta estrecha asociacidn entre el MFE y el RBMT.
En un andlisis de regresion stepwaise sobre el RBMT utilizando como
variables todos los tests incluidos en este estudio el MFE aparecia en el
segundo step inmediatamente por debajo del WMS. En el mismo estudio
el MFE aparecia en un factor comun con las pruebas de ejecucion de
memoria, o que avala de nuevo su fiabilidad, pero no el CFQ. Unarazén
que puede explicar la validez hallada en nuestro estudio y no en el de
Sunderland y cols. (1984) puede ser que estos autores utilizaron
pacientes con problemas mas severos de memoria y por tanto con una
peor capacidad de memoria, pero también una peor memoria subjetiva
(olvidan que olvidan). De hecho los cuestionarios contestados por sus
familiares parecen proporcionar datos mas exactos sobre el estado de su
memoria. Nuestros sujetos no tienen grandes déficits y por tanto
debemos esperar que su opinidn sobre su propia memoria sea mas
exacta, de ahi, quiza, estos resultados.

Para concluir diremos que este cuestionario puede ser, dadas sus
buenas caracteristicas psicométricas, un adecuado instrumento para el
diagndstico debido a su facilidad de administracién y de correcciény su
aplicabilidad a casi cualquier tipo de poblacién e incluso a familiares de
las personas a las que se administre. Con el conocemos no sélo el tipo
de problemas de los que se queja el sujeto con mas frecuencia sino que,
dada su validez, se puede administrar como prueba rapida para conocer
el estado de la memoria cuando no se quiera profundizar en el estudio
de ésta o se haga una exploracién de tipo preliminar. Sin embargo,
debemos subrayar la debilidad de un diagndstico efectuado unicamente
con estos instrumentos ya que su validez no parece, de momento,
garantizada a la luz de la mayoria de los estudios. Pero los datos
subjetivos son muy valiosos para conocer el punto de vista de la persona
en cuanto a los problemas y las areas mas deficitarias, donde si pueden
proporcionar una informacién exacta.
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