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Resumen

La presente investigacion se propuso explorar las quejas subjetivas de memoria de
estudiantes universitarios de Santiago del Estero. Como objetivos especificos se plante6
verificar si las quejas subjetivas de memoria se diferencian significativamente segun el
sexo, edad y la situacion ocupacional. Participaron 144 estudiantes universitarios de la
carrera de Psicologia de la Universidad Catdlica de Santiago del Estero (UCSE), a
quienes se les administrd el Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana
(MFE) en su version modificada (Paz Lozoya-Delgado et al., 2012) que permitid
obtener la informacion necesaria para responder a los objetivos planteados.

Los resultados obtenidos evidencian puntuaciones medias muy bajas, observandose
diferencias en relacion a antecedentes de investigacion en otros paises (Menendez et al.,
2005; Sachs-Ericsson et al. 2008).

Por otro lado, las quejas subjetivas de memoria parecen no estar relacionadas con el

sexo de los participantes, tampoco con su edad, ni con su situacion ocupacional.

Palabras clave: Quejas subjetivas de memoria- estudiantes universitarios - fallos de

memoria



Abstract

The present investigation aims to explore the subjective memory complaints of
university students from Santiago del Estero. As specific objectives was raisedcheck
whether the subjective memory complaints differ significantly according to sex, age and
occupational status. Involving 144 university students in the course of psychology at the
Catholic University of Santiago del Estero (ECUs), who were given the questionnaire
memory lapses of Everyday Life (MFE) as amended (Peace Lozoya-Delgado et al .,
2012) that yielded the information necessary to meet the objectives.

The results show very low average scores observed differences in terms of previous

research in other countries (Menendez et al., 2005; Sachs-Ericsson et al., 2008).

On the other hand, subjective memory complaints appear to be related to the sex of the

participants, not your age or your employment situation.

Key Words: Subjective complaints of memory- college students - memory lapses.
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Justificacion

Las quejas subjetivas de memoria (QSM), han sido objeto de gran interés
cientifico en los dltimos afios, debido a la relacién que éstas pueden tener con los
estadios iniciales del deterioro cognitivo, Alzheimer y los distintos tipos de demencias
(Wang et al., 2004). Las QSM podrian ser clasificadas dentro de las preocupaciones
cotidianas, representando a la percepcion subjetiva de un funcionamiento deficitario de
la funcion mnésica para aspectos relativos a la vida cotidiana (Lautenschlager et al.,
2005).

Las QSM no constituyen un fendmeno exclusivo de la poblacién anciana,
aunque tradicionalmente se han asociado las quejas subjetivas de memoria al
envejecimiento. En efecto, es cada vez mayor el nimero de adultos jévenes que acuden
a consulta profesional por problemas de memoria (Menendez et al., 2005), pero aun
existen escasos trabajos centrados en esta poblacion.

La consulta por deterioro de memoria en pacientes relativamente jovenes
(menores de 65 afios) ha alcanzado en la actualidad un 4% del total, segun indica
Casado (2009). La probabilidad de sufrir demencia en ese rango de edad es realmente
muy baja, por ello esto es particularmente importante. Sin embargo, a diferencia de los
ancianos, en la mayoria de los casos las quejas de memoria referidas por pacientes
jévenes no implican un deterioro cognitivo real o no se encuentra una relacion
consistente con el rendimiento objetivo medido a través de la exploracion
neuropsicoldgica (Montenegro et al., 2010; Pellicer et al., 2013). Esta es la causa por la
gue muchos investigadores han tratado de determinar cuéles son los factores que estan
relacionados con este fendmeno.

En Espafa, un estudio epidemioldgico realizado encontré una prevalencia de
quejas del 32,4% (Casado, 2009). No obstante, la poblacion menor de 65 afios acude
cada vez mas a las consultas de neurologia por problemas relacionados con el deterioro
cognitivo (Montejo, 2010), los cuales generalmente se manifiestan como QSM. En
jévenes y adultos, Sachs-Ericsson et al. (2008) encontraron el 13,4% de quejas en
sujetos de 18 a 34 afios, y el 17,1 % en personas de 50 a 64 afos.

Se ha encontrado en un estudio realizado sobre los motivos de consulta a
neurologia general, que el 18,47% de las personas que acuden por primera vez al
neurdlogo lo hacen por problemas de memoria, y de ellas, solo el 61% de los casos es



corroborado por informadores fiables (Menendez et al., 2005). Muchos individuos
jovenes realizan estas consultas, y en ellos no existe ninguna causa aparente que origine
las quejas y en los que la prevalencia de enfermedades degenerativas es anecdética. El
numero de consultas o de los estudios complementarios solicitados se incrementa, en
ocasiones de manera innecesaria. De este modo surge la necesidad de estudiar por qué
estos adultos jovenes realizan dichas consultas médicas, asi como plantear nuevas
hipotesis acerca del origen de estas quejas en la poblacion general.

Una alteracion de los procesos de metamemoria, que hacen referencia al
conocimiento que tienen los individuos acerca de como funciona su memoria, qué
estrategias utiliza y su autoeficacia percibida (Flavel, 1979) podrian ser las causas de las
quejas de memoria. Nelsony Narens (1990), afirman que la metamemoria y la memoria
pueden disociarse en su funcionamiento, de tal manera que es posible que exista
amnesia sin afectacion de la metamemoria —cuando el individuo es consciente de sus
limitaciones— 0 que existan alteraciones en la metamemoria sin afectacion de la
memoria episddica —cuando el individuo sobreestima su capacidad y aparecen las quejas
sin que se evidencie amnesia.

Las quejas de memoria también pueden estar asociadas con factores
emocionales, como la ansiedad y la depresién. Estas variables emocionales pueden
influir en que las personas informen méas fallos de memoria de los que realmente
padecen. La depresion, el estrés elevado y las quejas psicosomaticas, mas que al
rendimiento cognitivo (Schmidt, Berg, Deelman B., 1999) se asocian a las quejas de
memoria, segun se encontrd en una investigacion transversal con jovenes y adultos. En
un estudio longitudinal, concluyeron que las quejas estan asociadas, sobre todo, con la
ansiedad y la depresion (Levy-Cushraan J, Abeles N., 1998). La depresion ha sido el
factor que mas se ha relacionado con las quejas, tanto en adultos jovenes como en
mayores de 65 afios (Comijs et al., 2002). Montejo et al. (2010) encontraron asociacion
de las QSM con la depresion y la calidad de vida, en un estudio con poblacion de
adultos jovenes, empleando el cuestionario de fallos de memoria de la vida diaria. En
cambio, no se obtuvo relacién con el rendimiento objetivo en memoria, con la ansiedad
y con la resiliencia.

Ademaés, se ha encontrado evidencia acerca de la relacion entre estas con el
estrés percibido y la calidad de su afrontamiento (Ruiz-Sanchez de Leon, Llanero-
Lugue et al., 2010).Los individuos menos dotados en habilidades mnésicas, atencionales

y ejecutivas podrian presentar dificultades para adaptarse a los cambios debido a una



mala gestion del estrés, segun estudios. Frente a la presencia del estresor se deben poner
en marcha habilidades que permitan resolver la situacion, y para esto deben de
disponerse capacidades cognitivas especificas (Goldwater et al., 2009). Los estudios
evidencian que existe una relacion entre las QSM vy el estrés autoinformado encontrado,
siendo una variable con capacidad predictiva en la aparicion de las quejas (Ruiz-
Sanchez de Leon, Pedrero-Pérez, 2010).

Por otro lado, gran parte de los estudios comunitarios han obtenido una
asociacion positiva entre la edad y las QSM (Montejo, 2010). Algunos de estos
estudios han hallado diferencias importantes al comparar los adultos jovenes con los
mayores, sin embargo, Mendes et al. (2008), no encontraron asociacion de las QSM con
la edad y tampoco con el sexo o con el nivel de estudio.

Es importante tener en cuenta los distintos modos de evaluar las quejas al
estudiar las variables asociadas con las QSM. En los estudios poblacionales se suelen
emplear una o varias preguntas sobre los problemas de memoria. Los estudios clinicos
utilizan generalmente cuestionarios. Entre éstos, podrian distinguirse los de olvidos y
los especificos de metamemoria. Los de olvidos estudian la frecuencia o gravedad de
diversos fallos de memoria que se tienen en la vida diaria; suelen ser listados de olvidos.
Cuando son autoadministrados, también evallan metamemoria, pues reflejan la
valoracion subjetiva que el sujeto hace de su propia memoria, su gravedad, las

estrategias utilizadas para solucionarlos, el esfuerzo realizado, etc.

Materiales y método

Para la recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario de Fallos de Memoria de
la Vida Cotidiana (MFE) en su version modificada (Paz Lozoya-Delgado et al., 2012).
Consiste en un listado de 30 items de quejas cotidianas con 5 opciones de respuesta:
‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’, ‘normalmente, ‘muy a menudo y ‘siempre o casi
siempre’

Los autores exploraron en primer lugar la fiabilidad de los 30 items que
componen el cuestionario. Tomando las respuestas como categorias discretas, se efectuo
la prueba de 2 de Friedman (32 = 4941,945; p < 0,0001), que garantiz6 la diferencia
entre ellas. Asumiendo distancias iguales entre las categorias, se calculd el a de

Cronbach para el test completo (¢ = 0,93). Los coeficientes de correlacion



intraclaseoscilaron entre 0,274 y 0,316 para las medidas individuales, y entre 0,919 y
0,933 para las medidas promedio (p < 0,0001 en todos los casos). Todas las
correlaciones item-test, una vez excluido el propio item, son superiores ar = 0,3, lo que
avala la capacidad discriminativa de todos ellos.

El trabajo sugiere que el MFE-30 es un inventario unifactorial de sintomas que
valora un solo constructo que se pueden denominar ‘quejas cognitivas’ (o ‘quejas de

memoria’ si consideramos como suelen declarar los pacientes sus errores cotidianos).

Procedimiento

Los estudiantes completaron la escala MFE en los horarios correspondientes a
las clases académicas, de forma grupal. A todas las instituciones educativas y a los
participantes se les informd verbalmente los objetivos de la investigacion y se les
solicitd su consentimiento. Se les explicd que su participacion era voluntaria y que el

tratamiento de los datos seria en conjunto, sin identificacién de casos individuales.

Resultados

Descripcion de la muestra
La muestra estuvo compuesta por 144 estudiantes universitarios. ElI 16% varones
y el 84% mujeres. La media de edad para el grupo fue 22,18 «= 3,73, el min=18 y

max=39. El 86,8% de los alumnos no trabajan mientras que el 13,2% si lo hace.

Quejas subjetivas de memoria

El analisis de los resultados de la variable quejas subjetivas de memoria se
presenta de acuerdo a cada uno de los items de la escala y luego con respecto a los

puntajes totales.



items Opciones de respuesta (%)

Nunca o Aveces Normalmente Muy a Siempre

casi menudo o casi
) nunca siempre
Item 1 44,4 47,2 4,2 2,8 1,4
ftem 2 20,1 50,7 15,3 8,3 5,6
item 3 83,3 13,2 2,1 0,7 0,7
item 4 83,3 9,7 3,5 2,8 0,7
item 5 68,8 23,6 5,6 1,4 0,7
item 6 29,2 52,8 9,7 5,6 2,8
item 7 35,4 50,7 7,6 5,6 0,7
item 8 41,7 43,8 6,9 2,8 4,9
ftem 9 31,3 60,4 6,9 0,7 0,7
item 10 56,3 36,8 4,2 2,8 0
Item 11 45,1 35,4 13,2 3,5 2,8
ftem 12 83,3 11,8 2,8 0,7 1,4
ftem 13 51,4 431 4,9 0,7 0
item 14 9,0 62,5 18,1 8,3 2,1
Item 15 52,2 36,8 3,5 2,8 2,8
item 16 48,6 38,2 10,4 2.1 0,7
ftem 17 43,8 47,2 5,6 2,1 1,4
item 18 59,7 28,5 7,6 3,5 0,7
ftem 19 38,9 40,3 15,3 4,2 1,4
ftem 20 87,5 9,0 1,4 2.1 0
Item 21 45,8 43,1 7,6 2,1 1,4
item 22 43,8 39,6 11,8 3,5 1,4
ftem 23 61,8 27,1 6,9 3,5 0,7
item 24 76,4 16,7 6,3 0,7 0
Item 25 18,1 53,5 19,4 6,9 2,1
item 26 67,4 24,3 4,2 2,1 2,1
Item 27 79,9 18,8 0,7 0,7 0
item 28 47,9 41,7 6,3 2,1 2,1
Item 29 74,3 20,1 3,5 1,4 0,7
item 30 52,8 37,5 6,3 2,8 0,7
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Media y mediana de los items

1 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115

Mediana 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1
Moda 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1

116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130

Mediana 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1
Moda 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

Escala completa

La puntuacién total de la escala se logra a partir de la suma del puntaje de cada uno de
los items. A continuacion se presentan las medidas de resumen de los estudiantes

participantes de la muestra.

Estadisticos

Media 33,35
Mediana 34
Moda 28
Minimo 32

Méaximo 96
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G1- Histograma de quejas subjetivas de memoria
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Quejas Subjetivas de Memoria

La puntuacion méxima de la prueba original es de 150 puntos y la puntuacién
minima es de 30 puntos. Para la muestra estudiada se encuentra que la media es 33,5
puntos, el maximo es 96 puntos y el minimo 32. En general se observa que la tendencia
de las puntuaciones esta alrededor de las puntuaciones medias de la prueba lo que esta
en relacion con los resultados encontrados en el anlisis de los items.

Para analizar cbmo se comporta la variable estrés con otras variables indagadas,
se realiz6 una prueba para conocer el tipo de distribucion de las puntuaciones. La
prueba de Kolmogorov- Smirnov verifica que la distribucién de las puntuaciones se
encuentra en el limite (z=1,34, p=0,055) y por lo tanto se realizaron analisis no
paramétricos.

A partir de esto se utiliz6 la Prueba U de Mann-Whitney para determinar si
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habia diferencias entre el grupo de hombres y mujeres en la variable quejas subjetivas
de memoria, encontrandose que no hay diferencias entre los grupos (Z=-0,772;
p=0,440). No se encontraron diferencias entre el grupo que trabaja y el que no lo hace
(Z2=-0,797; p=0,425).

También se indago si existe relacion entre las quejas subjetivas de memoria con la edad
de los participantes, el G2 que se presenta a continuacién muestra el diagrama de

dispersion de las dos variables mencionadas.

G2- Diagrama de dispersion de Quejas Subjetivas de Memoria y edad.
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Quejas subjetivas de memoria

Se comprobd que no existe correlacion estadisticamente significativa entre las
quejas subjetivas de memoria y la edad de los participantes del estudios (r=-0,079;
p=0,344).
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Conclusiones y discusiones

El objetivo general de esta investigacion fue estudiar, en una muestra de
estudiantes universitarios, la presencia de quejas subjetivas de memoria. En general, los
resultados obtenidos han permitido comprobar que evidencian que el puntuaciones muy
bajas, observandose diferencias con estudios como el de Menendez et al. (2005), y el de
Sachs-Ericsson et al. (2008). Es importante tener en cuenta que en estas investigaciones,
se trabajé con poblaciones clinicas, y esta puede ser una de las razones que
determinaron las tendencias de las puntuaciones bajas que reportaron los participantes
de la presente investigacion.

Ademas se analizo la posible relacion de las quejas subjetivas de memoria con
otras variables indagadas y se verifico que no hay relaciones significativas con las
covariables que se han indagado en los instrumentos. Las quejas subjetivas de memoria
parecen no estar relacionadas con el sexo de los participantes, tampoco con su edad, ni
con su situacion ocupacional. Los resultados preliminares encontrados no concuerdan
con algunos antecedentes de investigacion. En relacion a la edad, Montejo (2010)
encontré asociaciones positivas entre las QSM y la edad. Pero dichos estudios han
hallado diferencias importantes al comparar adultos jovenes con ancianos, en cambio en
este caso, se trabajo casi exclusivamente con jévenes. Por otro lado, Mendes et al.
(2008), no encontraron asociacion de las QSM con la edad y tampoco con el sexo,
coincidiendo con los datos obtenidos en el presente trabajo.

En este sentido, es importante tener en cuenta algunas limitaciones del presente
estudio. Una primera e importante limitacion de esta investigacion esta vinculada a que
la muestra resulta poco significativa en relacion al universo. Es importante aclarar que
esto no implica que el estudio pueda reflejar ciertas tendencias en las quejas subjetivas
de memoria en los estudiantes universitarios de Santiago del Estero. Futuras
investigaciones reflejaran si los datos obtenidos se mantienen estables o, por el
contrario, son variables. Su generalizacion deberia ser confirmada por nuevos trabajos y
por la introduccion de nuevas lineas de discusion, asi como la inclusién de nuevas
variables en el disefio, que podrian estar destinadas a estudiar la asociacion entre las
guejas subjetivas de memoria con el estrés percibido y la calidad de su afrontamiento, el

rendimiento objetivo en memoria, la depresion, la ansiedad y las quejas somaticas.
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