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Validacion de la version en espafiol del Test Conductual de Memoria
de Rivermead (RBMT) para poblacién mayor de 70 afios

M2 Angeles Alonso y Pedro Prieto
Universidad de La Laguna

El Test Conductual de Memoria de Rivermead (RBMT) es una prueba destinada a detectar problemas
de memoriade la vida cotidiana. Recientemente, ha aparecido una version en espafiol del RBMT aun-
que sin informacion acerca de su fiabilidad, validez y sin normas sobre la interpretacion de las pun-
tuaciones con poblacién espafiola. Para subsanar este problema se han realizado estudios con muestras
de nifios espafioles. Sin embargo, se carece de normas para la poblacién anciana, un colectivo de es-
pecial importancia por ser donde se centra el mayor nimero de quejas y déficits relacionados con el
funcionamiento de la memoria. El presente trabajo tiene como finalidad la validacion y obtencién de
normas de interpretacion del RBMT con poblacién espafiola mayor de 70 afios. Se presentan datos
acerca de lavalidez y fiabilidad de la prueba, asi como de las normas de interpretacién para este co-
lectivo.

Validation of the Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) in a sample of spanish population over
70 years old. The Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) is atest for detecting everyday me-
mory problems. Recently, a Spanish version of the RBMT has been published although without infor-
mation about its reliability and validity, and without norms for the interpretation of the scores in Spa-
nish populations. In order to correct this problem, studies with samples of Spanish children have been
conducted. Nevertheless, there are no norms available for the elder population, a group of special im-
portance given the high incidence of memory problems and complains usually associated to aging. The
purpose of the present study was to validate the test and to obtain norms for the interpretation of the
RBMT scoresin the Spanish population over 70. Data about validity and reliability of the test are pre-

sented, along with the norms for the interpretation of scores in this age group.

Las investigaciones sobre los problemas de memoria se han
convertido en un area de especial interés dentro del ambito de la
psicologia del envejecimiento. La preocupacion de los investiga-
dores centrados en el estudio del funcionamiento mnésico les ha
Ilevado ala utilizacién de distintos procedimientos de recogida de
informacién, tales como entrevistas, pruebas neurol dgicas, cogni-
tivas y psicométricas, aunque, en muchos casos, éstas carecen de
una validacion psicométrica estricta, 0 no latienen parala pobla-
cién de personas mayores, en concreto, para ancianos.

En la préactica clinica existen varias baterias de tests para ex-
plorar lamemoria (¢gf.: Campo, Morales y Juan-Mal partida, 2000;
Peraita, Gonzdlez, Sdnchez y Galeote, 2000), aunque la mayoria
no tratan de identificar la existencia de problemas cotidianos de
memoria (ver Ericksony Scott, 1977, parala descripcién de algu-
nos de ellos). Asi, la «Escala de memoria de Wechsler» puede lle-
gar acrear confusion dando un cociente normal de memoria en un
paciente severamente amnésico, pero muy inteligente (Wilson,
1982). Otros, como el «Test de Memoria de Reconocimiento»
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(Warrington, 1984), son mas satisfactorios. Las criticas persisten,
ya que los tests estandarizados nunca especifican cuales son los
problemas concretos de memoria que |os sujetos tienen que afron-
tar cotidianamente, ni miden la frecuencia o severidad de los mis-
mos, algo realmente Util de cara ala preparacion de programas de
intervencion. Con la finalidad de superar tales deficiencias Wil-
son, Cockburn y Baddeley (1985; Wilson, Cockburn, Baddeley y
Hiorns, 1989) han desarrollado un test de memoria centrado en ac-
tividades similares a las de la vida cotidiana de las personas, el
Test Conductual de Memoria de Rivermead (RBMT).

El RBMT se estandarizd, en un principio, para usarse como test
de memoria delo cotidiano con personas comprendidas entre 16 y
69 afios. Posteriormente a esta version para adultos se cred una
version adaptada para nifios (RBMTC) (Aldrich y Wilson, 1991;
Wilson, lvani-Chalian, Besag y Bryant, 1993). Los resultados ob-
tenidos con adultos mostraron una correlacion entre el RBMT y
otras pruebas de memoria (Warrington, 1984; Randt, Brown y Os-
borne, 1980), asi como una ausenciade correlacion entreel RBMT
y medidas de amplitud de digitos de memoria a corto plazo, co-
rrelacion que si se encontré con la muestra de nifios. Cuando €l
RBMT se aplicd a personas mayores de 70 afios se encontré que
la puntuacion media de este grupo de edad era menor que la obte-
nida por los adultos, ademas de mostrar una mayor variabilidad
(Wilson, Cockburn y Baddeley, 1985; Wilson, Cockburn, Badde-
ley y Hiorns, 1989). Esto hizo pensar a los autores que el RBMT
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podria ser sensible a cambios en las habilidades de memoria de la
vida cotidiana que ocurren como consecuencia de un envejeci-
miento normal y/o patol6gico. El RBMT también se mostraba co-
mo una prueba bastante resistente a los problemas de visién o au-
ditivos, y no se veia afectada por los efectos de la depresién ni por
laansiedad, factores que, seguin los autores, pueden enmascarar las
capacidades redles del sistema de memoria.

En el afio 1991 Mozaz Garde tradujo al espafiol las instruccio-
nes para la administracion del RBMT, asi como laplantillade res-
puestas, aunque se han mantenido las tablas normativas corres-
pondientes ala poblacién inglesa. Para solventar este problema se
han producido varios intentos para su validacion (Pérez y Godoy,
1998; Soler y Ruiz,1994). Sin embargo, para la poblacion de ma-
yores de 70 afios se continUa utilizando la baremacién original in-
glesa. El presente estudio tiene por finalidad realizar la validacion
y establecimiento de los baremos del Test Conductua de Memo-
ria de Rivermead en poblacion espafiola mayor de 70 afios utili-
zando como criterios, siguiendo los trabajos previos en este cam-
po, la edad, €l nivel de ansiedad medido con e STAI y la gecu-
cién en otras pruebas cognitivas, como son €l test de matrices pro-
gresivas de Raven y las pruebas de amplitud de digitos directa e
inversa.

Método
Sujetos

Participaron en el estudio un total de 111 personas de laislade
Tenerife, con edades comprendidas entre 70 y 97 afios. De éstos,
33 eran hombres y 78 mujeres, con una media de edad de 79,2 y
una desviacion tipica de 7.02. Por lo que respecta al nivel educa-
tivo, 16 personas eran analfabetas, 52 sabian leer y escribir, 28 te-
nian estudios primarios, 10 educacién mediay 5 estudios univer-
sitarios.

Materiales

A todos los participantes se les administraron las siguiente
pruebas:

* Test Conductual de Memoria de Rivermead (RBMT), que
consta de 12 items: recuerdo de un nombre, recuerdo de un
objeto personal, recuerdo de una cita, reconocimiento de di-
bujos, recuerdo inmediato y demorado de una historia, re-
conocimiento de rostros, recuerdo inmediato y demorado de
un recorrido, recordar dar un mensgje, tarea de orientacion
y fecha.

* Datos personales, nombre, edad, sexo, nivel educativo, re-
cursos econdmicos, estado de salud fisica, medicacion tanto
por problemas fisicos como psicol égicos, salud mental ...

*  Prueba de amplitud de memoria a corto plazo, medida atra-
vés de la subescala del test de WAIS, que consiste en €l re-
cuerdo de series de digitos en orden directo o inverso a de
su presentacion.

*  Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI) de Spielberg,
Gorsuch y Lushene (1970), consta de 20 frases con las que €l
sujeto puede describir cdmo se siente en ese momento

*  Test de Matrices progresivas de Raven disefiado para medir
lo que Spearman (1923) consideraba factor «g» o capacidad
para aprender relaciones.

Procedimiento

L os participantes fueron entrevistados por un examinador que,
tras recoger sus datos personales, les administraba la prueba de
amplitud de digitos, directa e inversa. Seguidamente les aplicaba
el RBMT. Finalizada su ejecucién, |os participantes contestaban al
test de ansiedad STAI y posteriormente se les aplicaba el test de
Matrices progresivas de Raven. La duracion del conjunto de las
pruebas fue de aproximadamente una hora.

Las distintas pruebas se administraron y corrigieron siguiendo
los procedimientos de aplicacién propuestos por sus diferentes au-
tores. Por |o que respectaalaadministracion del RBMT, asi como
parasu correccion, se siguieron lasinstrucciones delaversion cas-
tellana del mismo (ver Mozaz Garde, 1991).

Resultados

No todos |os participantes completaron la totalidad de las prue-
bas. Asi, de los 111 sujetos que componen la muestra, 62 comple-
taron e Test de Matrices progresivas de Raven, 108 el STAI,
mientras que la totalidad completé el RBMT, las pruebas de am-
plitud de memoria directa e inversay e cuestionario sobre datos
personales.

Cada una de las 12 pruebas de que consta el RBMT se pue-
de corregir con puntuaciones de 0 a 1 para cada item (puntua-
cion funcional) o con valores de 0 a 2 (puntuacion estandariza-
da o perfil de puntuacién) (ver, Mozaz Garde, 1991). Mediante
la correccion de las puntuaciones funcionales la persona puede
alcanzar un maximo de 12 puntos en el RBMT, mientras que
aplicando el perfil de puntuaciones el maximo es de 24 puntos.
El perfil de puntuaciones se prefirié para el andlisis de la gjecu-
cion de los sujetos ancianos a proporcionar mas informacion
que la puntuacion funcional sobre cada uno de los items que
componen el test

Las Figuras 1y 2 muestran la distribucion del RBMT funcio-
nal y del perfil de puntuaciones para los 111 participantes, dado
gue todos completaron esta prueba.

Se realiz6 un andlisis factorial con los 12 items que componen
la prueba RBMT, obteniéndose un Unico factor dominante que ex-
plica un 38,5% de la varianza. Asimismo, €l coeficiente o de fia-
bilidad de las puntuaciones obtenidas en |a presente muestrafue de
o= .8085; intervalo de confianza del 95% [.7514 - .8572].

En la Tabla 1 se observa como €l perfil de puntuaciones obte-
nido en cada uno de los items del RBMT muestra una tendencia a
la disminucién a medida que aumenta la edad.

En lo referente alas correlaciones entreel RBMT vy €l resto de
las variables analizadas los datos se presentan en la Tabla 2. Co-
mo se puede observar existen correlaciones significativas entre el
RBMT y el Raven (r=.46; p<.001; n= 62), €l nivel educativo (r=
.33, p<.001, n= 111), la prueba de amplitud de memoria directa
(r= .32, p<.001, n= 111), la prueba de amplitud de memoria in-
versa (r= .4, p<.001, n= 111) y laedad, siendo esta correlacién de
signo negativo (r= -.24, p<.05, n= 111). No se encontr6 correla-
cion significativa del STAI con el RBMT (r= -.023, p>.05, n=
108) ni con el resto de las variables. Estas, a su vez, correlacio-
nan positivamente entre si, a excepcion de laedad, que lo hace de
forma negativa.

Wilsony col. (1985, 1989) afirman que, dado que la capacidad
de memoria en ancianos con envejecimiento normal disminuye
con laedad y con la actividad cognitiva general, para detectar un
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20 Discusion general
Para las personas mayores los problemas de memoria se con-
— vierten en algo preocupante por su temor a que sea un sintoma de
o Tabla 1
§ Medias y desviaciones tipicas en cada uno de los items del RBMT en el perfil
§10 _____ — I R I SR P de puntuaciones distribuidas por grupos de edad
o _—
L Grupo de Edad
— 70-75 76-80 81-85 >85
Items Media Dt Media Dt Media Dt Media Dt
Nombre 107 09 073 098 075 079 06 08
0 Objeto personal 13 049 145 051 115 067 124 066
0 ) 2 P 8 10 12 Cita 118 078 100 075 100 065 092 07
- . . Dibujos 155 055 18 039 145 051 168 048
Puntuacion Funcional del Rivermead Historia inmediata 127 045 127 045 105 051 088 06
Figura 1. Distribucion de las puntuaciones funcionales del RBMT en per- Historia demorada 114 073 100 062 095 082 08 058
sonas mayores de 70 afios Reconoc. caras 141 054 145 059 1,00 0,32 112 06
Recorrido inm. 152 055 155 059 145 069 16 05
Recorrido dem. 15 066 141 059 145 06 152 058
12 Menssje 15 055 132 057 120 062 116 069
Orientacién 14 05 118 039 115 037 136 049
Fecha 116 08 08 O071. 075 064 092 086
101---F-1--t-4--t--F-1--F-4--t-- Totdl 1607 419 1505 456 1335 452 138 385
ST T 17111711 - Tabla 2
g || || | | Intercorrelaciones entre las variables estudiadas
=}
ga ol B s e RBMT Raven STAI Ampl. Ampl. Nivd Edad
directa inversa educ.
at---r-1--| |- RBMT
|| || Raven 46
STAI -054 009
oo - Ampl. directa 32 56 005
Ampl. inversa A0* .52* -.061 .62*
Nivel educativo 3% 47 -057 51 38
(o8I I [ ) [ ) ) T B Eded 24 .33 .03 290 .28 21
5 7 9 1 13 15 17 19 21 23
* p<.05
Perfil de Puntuaciones del Rivermead
Figura 2. Distribucion del perfil de puntuaciones del RBMT en personas
o Tabla 3a
mayores de 70 afios . . )
Puntuaciones esperadas en el RBMT segun laedad y las puntuaciones
obtenidas en e Raven
deterioro mnémico es importante conocer si la memoria disminu- Per centil 50 Per centil 20
ye mésrgpido de lo que cabria esperar tanto en funcion de su edad
o A L i Edad Edad
como de su inteligencia cristalizada o premdrbida, la cual cambia
muy poco. Por este motivo, se han calculado los limites de la gje- Raven 65 70 75 80 8 9 65 70 75 8 8 9
cucion normal en el RBMT para la poblacion anciana con respec-
to asu edad y a su rendimiento en el Raven. Dado €l escaso nu- 0 1 15 15 14 ¥ B B 12 12 1 U 10
mero de sujetos en la muestra con edades superiores a 85 afios y 11616 15 15 W uWoBoB L L U 1
. |25 tablas de puntuaciones 2 17 16 16 15 15 14 14 13 12 12 12 1
con puntuaciones elevadas en el Raven, las tablas de pu 3 17 17 1 16 15 15 14 14 13 13 12 12
se han obtenido utilizando |a ecuacién de regresiéon de ambas va- 4 18 17 17 16 16 15 15 14 14 13 13 12
riables sobre las puntuaciones en el test RBMT. Enlas Tablas 3ay 5 19 18 17 17 16 16 15 15 14 14 13 13
3b se presentan las puntuaciones esperadas en e RBMT por nive- 6 1 19 18 17 17 16 16 15 15 14 14 13
les de edad y puntuaciones obtenidas en €l Raven paralos percen- ; gg ;g ig 12 157; g 13 12 12 g E i‘
tiles 50, 20 10 y 2.5. Asi, por gjemplo, parauna persona fje 75 afios 9 21 20 20 19 19 18 17 17 16 16 15 15
y una puntuacion de 5 puntos en el Raven, la puntuacion 17 en el 0 21 21 20 20 19 19 18 17 17 16 16 15
RBMT corresponderia al percentil 50, mientras que el percentil 2 22 2 20 20 19 18 18 17 17 16 16
2.5 estaria situado en |a puntuacion 10. 2 2 2 212 21 2 20 19 18 18 17 17 16
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Tabla 3b
Puntuaciones esperadas en el RBMT seglin la edad y las puntuaciones
obtenidas en e Raven

Percentil 10 Percentil 2,5
Edad Edad

Raven 65 70 75 80 8 9 65 70 75 8 8 9D
0 1 10 10 9 9 8 8 8 7 7 6 6
1 1 n 10 10 9 9 9 8 8 7 7 6
2 12 1 1 10 10 9 9 9 8 8 7 7
3 12 12 1 11 10 10 10 9 9 8 8 7
4 13 12 12 1 11 10 10 10 9 9 8 8
5 14 13 12 12 1 1 1 10 10 9 9 8
6 14 14 13 12 12 1 1 1 10 10 9 9
7 15 14 14 13 12 12 12 1 n 10 10 9
8 15 15 14 14 13 12 12 12 1 1 10 10
9 16 15 15 14 14 13 13 12 12 1 1 10
10 16 16 15 15 14 14 13 13 12 12 1 1
1 17 16 16 15 15 14 14 13 13 12 12 n

-
N

7 17 16 16 15 15 15 14 13 13 12

-
N

la demencia tipo Alzheimer. El Test Conductual de Memoria de
Rivermead (RBMT) es una prueba destinada a detectar estos pro-
blemas de memoria en situaciones similares a las de la vida coti-
diana. Lafinalidad de este estudio consistio en la validacion de la
pruebay la obtencion de normas de interpretacion para poblacién
anciana.

L os resultados de dicho estudio mostraron como a medida que
aumenta la edad de la poblacion se observa una disminucion tan-
to enlamemoriaalargo plazo (medidacon el RBMT), comoenla
memoria a corto plazo (medida con las pruebas de amplitud de di-
gitos), asi como en las capacidades cognitivas (evaluadas con el
Raven). Estos resultados van en la linea de los encontrados por
Wilson y col. (1985) con poblacion inglesa.

Por otra parte, las correlaciones significativas encontradas en-
tre las distintas variables estudiadas en el presente trabajo también
apuntan aun aumento de las capacidades cognitivasy lamemoria,
tanto a corto como alargo plazo, relacionado con el nivel educati-

vo. Asimismo, se aprecia una disminucion del nivel educativo en
las personas de mayor edad, a diferencia de lo que sucede en la
muestra empleada por Wilson y colaboradores.

Es un hecho conocido que el funcionamiento de lamemoriaen
los ancianos puede verse enmascarado, ademés de por factores
cognitivos y educacionales, por la ansiedad que les produce €l
miedo al fracaso, sobre todo si la situacion en la que estan les es
desconocida (Eysenck, 1979; Esysenck, MacLeod y Mathews,
1987). No obstante, en €l presente estudio el nivel de ansiedad no
correlaciond con ninguna de las pruebas empleadas.

En lineas generales, |os resultados de la presente investigacion
son muy similares alos encontrados en el estudio de Wilson y co-
laboradores con una muestra inglesa de ancianos, y aportan evi-
dencias acerca de la validez de esta prueba como instrumento de
medida de lamemoria en varios aspectos de lavida cotidianade la
poblacion anciana de nuestro entorno.

En resumen, el presente trabajo es de gran interés para los pro-
fesionales que trabajan en el estudio de la memoria en cuanto que
ofrece evidencias acerca de lafiabilidad y validez del RBMT co-
mo instrumento para detectar problemas concretos de memoria de
lavida cotidiana. La deteccién de problemas, asi como la frecuen-
ciay severidad de los mismos, es de gran utilidad de caraala pre-
paracion de programas de intervencion. EI RBMT también se
muestra como una prueba libre de los efectos de la ansiedad, asi
como de influencias culturales.

Por Gltimo, los baremos que se ofrecen para la interpretacion
de las puntuaciones obtenidas en e RBMT con la poblacién ma-
yor de 70 afios constituyen, sin duda, un elemento de gran ayuda
tanto para psicélogos clinicos, terapeutas y cuantos profesionales
de nuestro entorno trabajan con este colectivo.
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