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INTRODUCCION

Uno de los hechos mas importantes y sobresalientes del mundo
contemporaneo es el aumento de la esperanza de vida, especialmente en los
paises desarrollados. Esto es el resultado de la confluencia de mdultiples
factores, tales como los avances meédicos, farmacoldgicos y tecnoldgicos, el
aumento de los valores nutricionales, las mejores condiciones de higiene y
sociales, y los progresos logrados en el control de las enfermedades infantiles.
Teniendo en cuenta también la disminucion de la mortalidad y el bajo indice de
la natalidad podremos comprender por qué el progresivo envejecimiento de la
poblacién constituye uno de los mayores triunfos de la humanidad y a la vez
uno de los mayores desafios para la sociedad.

En Espafia la proporcion de individuos mayores de 64 afios se ha
incrementado desde el 7,2% en 1950 hasta el 16,6% en 2007, y se estima que
en el aflo 2030 representara aproximadamente el 24% de la poblacion (INE,
2007). El rapido crecimiento del niumero de personas mayores esta creando en
nuestro pais una revolucion demogréfica global sin precedentes, dando lugar a
una serie de cambios sociales y econémicos que han modificado notablemente

el problema de la atencién socio-sanitaria a las personas mayores.

El envejecimiento conlleva una serie de cambios neuroanatomicos y
neurofisiolégicos, a nivel macroscépico, microscépico, y en los sistemas de
neurotransmision, que se manifiestan en las alteraciones de los procesos
cognitivos (fundamentalmente de la memoria), enlentecimiento en la velocidad
del procesamiento de la informacion, déficits en las habilidades psicomotoras y
en las capacidades perceptivas (Craik, 2002). La pérdida de memoria conlleva
un nivel de dependencia en la persona que la padece, y un aumento de la
necesidad de ayuda o apoyo de terceras personas directamente proporcional a

la gravedad de los problemas mnésicos que presente el individuo.

Las pérdidas relacionadas con la memoria son una de las principales
quejas en la poblacion mayor porque afecta al desempefio de diversas

actividades cotidianas esenciales (autocuidado, toma de decisiones,



comunicacion, relaciones sociales, etc.), y en definitiva, a la independencia de
la persona. Es importante el diagndstico temprano de los pacientes con
sospecha de trastorno cognitivo, ya que éste hace mas facil la identificacion de
la etiologia, permite el diagnéstico de algunas demencias reversibles y facilita
la instauracion de medidas farmacoldgicas y conductuales con demostrada
eficacia en el mantenimiento de la funcion cognitiva y en el retraso de la

sintomatologia.

El interés por investigar sobre los problemas de memoria asociados al
envejecimiento se ha convertido en los Ultimos afios en un area de especial
relevancia dentro del &mbito de la psicologia del envejecimiento, maxime si
tenemos en cuenta las consecuencias que dichos problemas tienen para el

entorno familiar y social.

La preocupacion de los investigadores centrados en el estudio del
funcionamiento mnésico les ha llevado a la utilizacion de distintos
procedimientos de recogida de informacion, tales como entrevistas, pruebas
neurologicas, cognitivas y psicométricas, aunque, en muchos casos, éstas
carecen de una validacibn psicométrica estricta, o0 no la tienen para la
poblacién de personas mayores. Este es el caso de una de las pruebas mas
utilizadas en el territorio espafiol para la evaluacion de los problemas de
memoria, el Test de Memoria Conductual de Rivermead (RBMT) (Rivermead
Behavioural Memory Test, Wilson y cols, 1985), que cumple las caracteristicas
de ser una prueba rapida de administrar, ecol6gica, y tener una buena
sensibilidad y especificidad para la evaluacion de problemas de memoria. Sin
embargo, este test ha sido construido para evaluar a pacientes de habla
inglesa, y carece de informacién sobre su fiabilidad, validez y normas sobre la
interpretacion de las puntuaciones con poblacion espariola.

El presente trabajo financiado por el IMSERSO en su convocatoria de
subvenciones I+D+i del afio 2007 (Proyecto 119/07) ha tratado de cubrir esa
carencia a la que acabamos de hacer referencia, y ha tenido como finalidad
principal la traduccion, adaptacion y la obtencion de normas de interpretacién
de la version 1l del Rivermead Behavioural Memory Test (Wilson y cols., 2008)

(RBMT-IIl) con poblacion espafiola mayor de 65 afios con envejecimiento



normal y con personas con deterioro cognitivo leve, tanto institucionalizados
como residentes en la comunidad, procedentes de diversas provincias de la

geografia espafola.

OBJETIVOS PREVISTOS, CUANTIFICADOS Y VALORADOS EN LO
POSIBLE

El objetivo principal de este estudio era la traduccion, adaptacion y
obtencion de normas de interpretacion del RBMT-III con poblacion espafiola
mayor de 65 afios con envejecimiento normal y con personas con DCL.

Asi mismo, en este estudio nos interesaba conocer y analizar si la
apreciacion subjetiva sobre la propia memoria que tienen las personas mayores

coincidia con los resultados obtenidos en los test objetivos de memoria.

La traduccion al castellano de todos los materiales que forman la citada
prueba de evaluacion se ha realizado completamente, y una vez concluida se
realizé la aplicacion piloto de ambas formas a un grupo de personas mayores
procedentes de diversas provincias del territorio espafiol (Avila, Cuenca,
Zamora, Valladolid, Burgos, Palencia, Ciudad Real, Segovia y Toledo). Esta
aplicacién piloto nos permiti6 modificar algunos de los items de ambas formas
del test que no eran comprensibles o familiares para los sujetos espafioles, ya
que la prueba tiene algunos elementos (palabras, dibujos, etc.) muy
relacionados con la cultura inglesa, y fue necesario sustituirlos por otros
elementos con mayor connotacion espafiola. No podemos olvidar que la
adaptacion de instrumentos de medida desarrollados para una cultura a otra
diferente requiere tener en cuenta la necesidad de una correcta traduccion de
los términos, no solo en los aspectos semanticos sino también en los técnicos,

en los conceptuales y en los de criterio.

A continuacion se contactd con 80 centros y residencias para personas

mayores de toda la geografia espafiola, se les informo del objetivo del estudio,



de las caracteristicas y requisitos de las personas participantes. De ellos
contestaron, en el tiempo establecido, 20 centros, pero una vez visitados y
realizada la primera evaluacion a los residentes de cinco de ellas tuvieron que
ser eliminados de la muestra definitiva por no cumplir los criterios de inclusion
establecidos, siendo 15 los centros que finalmente han participado en el
estudio, Centro de Mayores Santa Hortensia, Centro de Mayores Castilla y
Centro de Mayores Nicolas Salmerdn, de Madrid, Residencia Los Jazmines de
Haro (La Rioja), Residencia de personas mayores de Lardero (La Rioja),
Avellanes Residencia de Mayores y Residencia Mapfre Quavitae, ambas de
Badajoz, Residencia Igurco-Unbe de Bilbao, Centro de Mayores de
Convivencia Miralbueno de Zaragoza, Centro Integral de Atencién a Mayores
San Prudencio de Vitoria-Gasteiz, Residencia AMMA Horta de Barcelona,
Residencia Los Almendros de Cartagena (Murcia), Residencia Sanyres La
Canada de Villanueva de la Cafada (Madrid), Residencia El Parque

(Guadalajara) y Residencia Sanyres de Benalmadena (Malaga).

Respecto a la obtencion de las normas de interpretacion, éstas han sido
elaboradas y comparadas con los datos y factores obtenidos en la versién
inglesa. Destacar que, en relacion con la muestra, hemos tenido que reducirla
respecto a lo que nos planteamos en el proyecto inicial debido al descenso de
la cantidad econOmica otorgada con respecto ael presupuesto inicialmente
solicitado, siendo la muestra de personas con deterioro cognitivo leve la que se
ha visto mas disminuida debido fundamentalmente a la dificultad de encontrar
sujetos que cumplieran los criterios de inclusion. Este aspecto ya preveiamos
gue podria ocurrir antes de comenzar el proyecto, y seria una dificultad que nos
podriamos encontrar en el desarrollo del mismo, y asi queddé sefialado en el

apartado del proyecto correspondiente a dificultades y limitaciones del estudio.

En definitiva, consideramos que este obijetivo, la traduccién, adaptacion
y obtencion de puntuaciones normativas de la prueba han sido logrados en un
100%.

El segundo objetivo que se planteo en el proyecto de investigacion era el
interés por conocer y analizar si la apreciacion subjetiva sobre la propia

memoria coincide con los resultados obtenidos en los test objetivos de



memoria. Tras el andlisis de los datos hemos podido comprobar cémo las
personas mayores tienen un peor autoconcepto del funcionamiento de su
memoria que lo que se pone de manifiesto tras la administracion de una prueba
objetiva de memoria como puede ser el RBMT-IIl. Por tanto, consideramos que

este objetivo también ha sido alcanzado en un 100%.
En definitiva, el equipo de investigacion considera que los objetivos

planteados en el proyecto se han alcanzado en su practica totalidad, quedando

el equipo de investigacion satisfecho con el trabajo realizado.

METODOLOGIA O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

En el estudio han participado 141 personas mayores procedentes de
diversas localidades del territorio nacional, residentes en sus propios domicilios
0 en residencias de mayores. A todos ellos se les ha evaluado en dos
ocasiones con un intervalo temporal de aproximadamente 14 dias, con el fin de
poder proceder a la baremacion completa del Test de Memoria Conductual

Rivermead version Il en su forma Ay B (en adelante, RBMT-III).

Los centros o residencias que han participado en el estudio nos
facilitaron en torno a 4-12 personas mayores, tanto éstos como los residentes
en sus domicilios cumplian los criterios siguientes: ausencia de historia
neuropatoldgica previa y/o enfermedad psiquiatrica, carecer de antecedentes
de abuso de drogas o alcohol, tener el espafiol como lengua materna, y no
presentar problemas de comprensidn ni expresion verbal, ni problemas

sensoriales graves.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado para

participar en el estudio, accediendo de forma voluntaria al mismo.

A todos ellos en la primera visita se les aplicaron las siguientes pruebas,

cuestionario sociodemografico, escala de depresion de Yesavage (GDS),



cuestionario de quejas de memoria de la vida diaria (MFE), y Test de memoria

conductual Rivermead-Ill (forma A o B). En una segunda entrevista realizada a

las mismas personas se les administraba Unicamente el Test de Memoria

Conductual Rivermead-Ill (forma A o B).

Los instrumentos de evaluaciéon aplicados a los sujetos de la muestra han

sido los siguientes:

a)

b)

Cuestionario sociodemogréafico: sexo, edad, lugar de procedencia,
lengua materna, nivel de escolaridad, profesion, estado civil, forma de
convivencia, déficit sensoriales, antecedentes de patologia médica,
psiquiatrica o0 neurolégica, enfermedad actual médica, psiquiatrica o

neuroldgica, consumo de tabaco y alcohol.

Criterios de Petersen (1999, 2003) sobre presencia 0 no de deterioro
cognitivo leve (en adelante, DCL):

1. Quejas subjetivas de pérdida de memoria, corroborado por un
informador.

2. Normalidad en las actividades de la vida diaria.

3. Funcion cognitiva normal.

4. Alteracién objetiva de la memoria episddica u otra funcién cognitiva
evidenciadas.

5. Ausencia de demencia.

Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC)

Es una adaptacion realizada por Lobo y cols., (1979) del “Mini-Mental
State Examination” (MMSE) disefiado por Folstein y cols. (1975) con
algunas modificaciones en el contenido (adaptacion de los items al
lenguaje castellano e inclusiéon de 5 items adicionales) y en la puntuacion
total de los items que alcanza 35 puntos. Es quizas la prueba de
“screening” o filtro para valorar de forma breve el estado cognitivo
general del paciente que mas se usa en el ambito internacional. Es un
test de facil administracion y util para controlar la progresion del estado
de los pacientes, aunque se ha mostrado insensible a déficits leves.

Explora la orientaciéon temporal y espacial, la memoria de fijacion y



reciente, la atencion y concentracion, el célculo, la comprension y

expresion del lenguaje y la praxia constructiva.

d) Escala de depresién geriatrica de Yesavage (GDS)
Es una de las escalas de depresion que mas se utilizan con poblacién
mayor de 65 afios ya que contamos con datos normativos. Fue
introducida en la clinica geriatrica tras abreviar un cuestionario original
de 100 items de respuesta dicotomica si/no, que se habian mostrado
Gtiles para distinguir ancianos deprimidos de no deprimidos. A
continuacion, se redujeron a 30 preguntas sobre distintas cuestiones
relacionadas con el estado de animo, eligiendo las que correlacionaban
mas con la puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor.
Posteriormente, los autores han construido una escala reducida de la
GDS con 15 de los 30 elementos originales seleccionados por tener una
mayor correlacion con la puntuacion de la escala total. Esta version

reducida de 15 items ha sido la utilizada en el presente estudio.

e) Cuestionario de quejas de memoria de la vida diaria (MFE)
El “Memory Everyday Failures” (MFE) de Sunderland, Harris y Gleave
(1984) esta formado por 28 elementos. Se elabor6 a partir de un estudio
con pacientes de dafo cerebral y detecta los fallos de memoria en el
contexto de la vida cotidiana (olvidar dar un mensaje, revisar algo hecho,
olvidar donde se ha puesto algo...). Este instrumento permite estudiar los
errores cotidianos para realizar el diagnostico clinico de los problemas
cognitivos, y asi obtener informacién valiosa para la intervencion, siendo
ésta una de las razonas bésicas de su creacion. La puntuacion se

realiza en una escala de Likert de 3 puntos (“nunca o rara vez”, “algunas

veces”, “muchas veces”). Tiene probadas sus propiedades psicométricas
en los estudios originales y también en poblacién espafiola de jovenes y

ancianos.

f) Test de Memoria Conductual de Rivermead Ill (Barbara A Wilson, Eve

Greenfield, Linda Clare, Alan Baddeley, Janet Cockburn, Peter Watson,



Robyn Tate, Sara Sopena, Rory Nannery and John Crawford, 2008)
(traducido y adaptado al castellano por el equipo de investigacion).

El RBMT es un test cognitivo, de estructura conductual, combina
tareas convencionales (por ejemplo, orientacién y recuerdo de una
historia) con actividades similares a las de la vida cotidiana, como
recordar una ruta 0 un mensaje, y con un material ecolégico que no
supone rechazo por parte de los sujetos. Esta prueba incluye dos
versiones paralelas.

Los subtest del RBMT son los siguientes:
1.- Recuerdo del nombre y apellido de dos personas después de

contemplar sus fotografias.

2.- Recuerdo de un objeto escondido y del lugar donde éste se ha
ocultado.
3.- Recuerdo de la cita que el sujeto ha de recordar en un momento

de la entrevista durante la administracion de la prueba.

4.-  Tarea de reconocimiento de dibujos.

5.-  Tarea de reconocimiento de caras.

6.- Recuerdo de un texto de forma inmediata y demorada.

7.- Recuerdo inmediato y diferido de un recorrido por la habitacion

donde se pasa la prueba.

8.- Recuerdo de la realizacion de dos “recados”. También se evalla
por separado la ejecucién inmediata y diferida.

9.- Preguntas de orientacion relativas al afio, mes y dia de la semana
actuales, lugar o edificio concreto donde se esta, ciudad donde se
encuentra este edificio, afio de nacimiento, edad y nombre de los
actuales y anterior presidentes de gobierno, rey y papa actuales.

10.- Tarea motriz. El sujeto ha de reproducir la estrella o el cuadrado
gue hace el examinador, en el orden y posicién que éste la realiza.

RESULTADOS OBTENIDOS

Los analisis de los datos se han realizado utilizando el paquete
estadistico SPPS 15.0 para Windows.



Los resultados obtenidos han mostrado una estructura de la prueba muy
semejante a la de la version original inglesa, (aunque nos queda poder
comparar una serie de datos y factores entre ambas pruebas) pero con la gran
ventaja de estar traducida, adaptada y con normas de interpretacién para la

poblacién espafiola con envejecimiento normal y deterioro cognitivo leve.

Las caracteristicas de la muestra del estudio son las siguientes:

Personas Personas mayores | Personas mayores
mayores muestra | con envejecimiento con DCL
total normal
N N =141 N =106 N =35
EDAD X=77,67 X=76,67 X =80,71
Sx = 7,56 Sx=7,42 Sx =7,27
SEXO
Mujer | N = 103 (72,5%) N =87 (82,1%) N = 19 (54,3%)
Varon [N = 38 (26,8%) N =19 (17,9%) N =16 (45,7%)
ESTADO CIVIL
Soltero/a|N = 21 (14,9%) N =12 (11,3%) N =9 (25,7%)
Casado/a|N = 47(33,3%) N =40 (37,7%) N =7 (20%)
Viudo/a |N = 69 (48,9%) N =51 (48,1%) N = 18 (51,4%)
Separado/a—|N =4 (2,8%) N =3 (2,8%) N=1(2,9%)

Divorciado/a

FORMA DE
CONVIVENCIA
Solo/a|N = 33 (23,4%) N =29 (27,4%) N =4 (11,4%)
Matrimonio | N = 28 (19,9%) N =24 (22,6%) N =4 (11,4%)
Con familiares | N = 14 (9,9%) N =13 (12,3%) N=1(2,9%)
Residencia |N = 75 (53,2%) N =40 (37,7%) N = 26 (74,3%)
NIVEL
EDUCATIVO
Ninguno | N = 47 (33,3%) N = 30 (28,3%) N =17 (48,6%)
Primarios | N = 38 (27%) N =31 (29,2%) N =7 (20%)
(1-5 afios)
Secundarios | N = 16 (11,3%) N =12 (11,3%) N =4 (11,4%)
(6-8 afios)
BUP/COU/FP |N = 15 (10,6%) N =12 (11,3%) N = 3 (8,6%)
(9-12 afios)

E. Superiores
(més 13 afos)

N = 25 (17,7%)

N = 21 (19,8%)

N = 4 (11,4%)

PROFESION
Ama de casa|N =42 (29,8%) N = 30 (28,3%) N =12 (34,3%)
Auténomo- | N = 31 (22%) N =22 (20,8%) N =9 (25,7%)
Empresario
Empleado- | N = 31 (22%) N =23 (21,7%) N =8 (22,9%)
Funcionario nivel
bajo
Empleado- | N = 23 (16,3%) N =18 (17%) N =5 (14,3%)

Funcionario nivel




medio
Empleado-
Funcionario nivel
alto

N = 14 (9,9%)

N = 13 (12,3%)

N =1 (2,9%)

PROCEDENCIA
Ambito rural
Ambito urbano

N = 32 (22,7%)
N = 109 (77,3%)

N = 15 (14,2%)
N = 91 (85,8%)

N = 17 (48,6%)
N = 18 (51,4%)

DEFICIT
SENSORIALES
Visual
Si
No
Auditivo
Si
No

N = 94 (66,7%)
N = 47 (33,3%)

N = 29 (20,6%)
N = 112 (79,4%)

N = 76 (71,7%)
N = 30 (28,3%)

N = 23 (21,7%)
N = 83 (78,3%)

N = 76 (71,7%)
N = 18 (51,4%)

N =6 (17,1%)
N = 29 (82,9%)

ANTECEDENTE
S
Médicos
Si
No
Psiquiatricos

N = 62 (44%)
N = 79 (56%)

N =11 (7,8%)

N = 56 (52,8%)
N = 50 (47,2%)

N =9 (8,5%)

N =6 (17,1%)
N = 29 (82,9%)

N =2 (5,7%)

Si|N =130 (92,2%) [N =97 (91,5%) N = 33 (94,3%)
No
Neuroldgicos N = 8 (5,7%) N =4 (3,8%) N =4 (11,4%)
Si|N=133(94,3%) |N =102 (96,2%) N = 31 (88,6%)
No
ENFERMEDAD
ACTUAL
Médica
Si|N =31 (22%) N = 28 (27,4%) N =2 (5,7%)
No |N = 110 (78%) N =77 (72,6%) N = 33 (94,3%)
Psiquiatrica
Si|N =1 (0,7%) N =1 (0,9%) N =0 (0%)
No [N =140 (99,3%) |N = 105 (99,1%) N = 35 (100%)
Neurolégica
Si|N=3(2,1%) N = 0 (0%) N = 3 (8,6%)
No|N =138 (97,9%) |N =106 (100%) N = 32 (91,4%)
HABITOS
NOCIVOS
Alcohol
Si|N =6 (4,3%) N = 3 (2,8%) N = 3 (8,6%)
No [N =135 (95,7%) [N =103 (97,2%) N = 32 (91,4%)
Tabaco
Si|N =15 (10,6%) N =11 (10,4%) N = 4 (11,4%)
No |N =126 (89,4%) |N =95 (89,6%) N = 31 (88,6%)




MEC X =317 X =32,38 X = 30,06
Sx= 2,49 Sx=1,95 Sx= 2,01
Rango: 20-35 Rango: 28-35 Rango: 20-35
GDS X=2,40 X=2,39 X=251
Sx = 2,39 Sx =2,32 Sx = 2,62
MFE X =11,50 X=12 X =10,2
Sx = 8,31 Sx =8,12 Sx = 8,82
RBMT-III X =120,88 X =134,36 X =80,06
Primera Sx = 30,7 Sx =19,89 Sx =19,42
evaluacion Rango: 29,5-176 Rango: 100-176 Rango: 29,5-128,5
RBMT-III X =122,62 X=134,71 X =86
Segunda Sx = 30,24 Sx =20,59 Sx =24,91
evaluacion Rango: 30,5-180 Rango: 92-180 Rango: 30,5-140,5

X = media; Sx= desviacion tipica.

Tras la adaptacion y aplicacién del RBMT-IIl a la muestra hemos logrado
obtener normas de interpretacién para personas con envejecimiento normal y
personas con deterioro cognitivo leve, siendo este aspecto de gran relevancia,
ya que tener la posibilidad de contar en nuestro pais con una prueba ecologica,
breve y sencilla para evaluar la memoria de las personas mayores supone
diversas ventajas, como son, ser un test muy interesante y beneficioso para el
diagnostico, la investigacion y el estudio de las personas que presentan
problemas mnésicos y/o ser muy Util para la evaluacion de la eficacia de los

programas de intervencion cognitiva que se realizan con este colectivo.

Asi mismo, hemos podido comprobar que las personas mayores tienen
un peor autoconcepto de su memoria que lo que los test objetivos revelan,
aspecto que consideramos importante tener en cuenta en el disefio de
programas de intervencion y psicoestimulacién de las funciones cognitivas

dirigidos al colectivo de personas mayores.

Por ultimo sefalar que, junto con esta memoria final de la ejecucién del
proyecto enviamos al IMSERSO un documento titulado “La memoria en las
personas mayores: estrategias y técnicas para mantenerla activa’. Este
documento es una guia sobre la memoria en las personas mayores que se

comprometio el grupo de investigacion a entregar como producto al IMSERSO.



CONCLUSIONES

Las investigaciones sobre los problemas de memoria asociados al
envejecimiento se han convertido en los dltimos afios en un area de especial
relevancia e interés dentro del d&mbito de la psicologia del envejecimiento,
maxime si tenemos en cuenta las consecuencias que dichos problemas tienen

para el entorno familiar y social.

Las pérdidas relacionadas con la memoria son una de las principales
quejas en la poblacion mayor porque afecta al desempefio de diversas
actividades cotidianas esenciales (autocuidado, toma de decisiones,
comunicacion, relaciones sociales, etc.), y en definitiva, a la independencia de

la persona.

Es importante el diagndstico temprano de los pacientes con sospecha de
trastorno cognitivo, ya que éste hace mas facil la identificacién de la etiologia,
permite el diagnéstico de algunas demencias reversibles y facilita la
instauracion de medidas farmacolégicas y conductuales con demostrada
eficacia en el mantenimiento de la funcion cognitiva y en el retraso de la

sintomatologia.

La preocupacion de los investigadores centrados en el estudio del
funcionamiento mnésico les ha llevado a la utilizacion de distintos
procedimientos de recogida de informacion, tales como entrevistas, pruebas
neurolégicas, cognitivas y psicométricas, aunque, en muchos casos, éstas
carecen de una validacion psicométrica estricta, o no la tiene para la poblacion
de personas mayores. Este es el caso de una de las pruebas mas utilizadas en
el territorio espafiol para la evaluacién de los problemas de memoria, el Test de
Memoria Conductual de Rivermead (Rivermead Behavioural Memory Test,
Wilson y cols, 1985), que ha demostrado en diversos estudios ser una prueba
muy (til para evaluar las destrezas necesarias para el funcionamiento
adecuado en la vida real, proporcionando mas informacion a este respecto que
cualquier otro test de memoria de laboratorio, debido a que las tareas que se

utilizan en el test estan relacionadas con la memoria de la vida cotidiana.



A pesar de ser una prueba muy utilizada en nuestro pais para el estudio
de la memoria de las personas mayores antes de realizar este proyecto no se
contaba con ninguna adaptacion, ni con normas de aplicacion para este
colectivo, teniendo que utilizar para el diagnéstico, la valoracion de la eficacia
de los programas de intervencidn cognitiva y en todas las investigaciones los
datos procedentes de la poblacién britanica. Gracias a la realizacion de este
proyecto de investigacion hemos conseguido obtener datos normativos para

este colectivo.

Por tanto, tras la aplicacion del RBMT-IIl a la muestra de personas
mayores hemos obtenido normas de interpretacion para personas con
envejecimiento normal y personas con deterioro cognitivo leve, lo que hacen de
este test una magnifica prueba para la evaluacién de los problemas de

memoria de las personas mayores en todo el territorio espafiol.

Es necesario resaltar la importancia que tiene el poder contar en nuestro
pais con pruebas ecoldgicas, breves y sencillas para evaluar la memoria, por
ser esta una de las necesidades prioritarias expresadas por las personas
mayores. Ellos demandan con mucha frecuencia saber si los fallos mnésicos
gue comenten se deben al proceso de envejecimiento normal o si bien les esta
sucediendo algo fuera de lo esperable, manifestando cierta angustia o miedo a
poder desarrollar algun tipo de demencia. Es por ello, reiteramos, que
consideramos de gran importancia el poder haber realizado este proyecto de
investigacién y poder publicar en castellano, una prueba rapida, sensible y

objetiva que evalle la memoria de las personas mayores espafiolas.

El grupo de investigacion continuara trabajando en esta linea para poder
obtener puntuaciones normativas para otros colectivos de personas con
patologia clinica (demencia, traumatismos craneoencefalicos...) porque
considera que esta es una linea de trabajo de gran utilidad para mejorar la
calidad de vida de las personas que presentan problemas de memoria,
independiente del origen o causa de estos. Asi mismo, consideramos que esta
prueba que hemos traducido y adaptado al castellano va a permitir a los

profesionales un mejor diagndstico diferencial de diversas patologias que



cursan con alteraciones de memoria, y va a favorecer el disefio de programas
de intervencion mediante el uso de estrategias, pautas y procedimientos para

mejorar la memoria.

Por ultimo, consideramos que el equipo de investigacion ha ejecutando
de la forma mas eficaz, eficiente y efectiva posible el proyecto subvencionado.
Todas las tareas y actividades planteadas se han ejecutado con gran
dedicacion del equipo de investigacion, logrando concluirlas de forma
satisfactoria.



