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Introduccion

El presente trabajo tiene el interés de realizar una evaluacion al instrumento de medicion
psicolégica, Wechsler Memory Scale - 3 edition (WMS-111). Iniciaremos con un breve trasfondo y
recorrido histérico, que nos permita poner en perspectiva el origen y la evolucion del instrumento a lo
largo del tiempo. En segundo lugar, ofreceremos una descripcion de la escala, su construccion, modo
de empleo, y su finalidad. Por altimo, realizaremos un andlisis al instrumento, con el objetivo de
presentar sus fortalezas y limitaciones, a la luz de resultados obtenidos en estudios recientes y la
critica expuesta por profesionales y conocedores del campo.
Trasfondo historico del instrumento

El instrumento de medicién, Wechsler Memory Scale-3" edition, (WMS-111) conocido en
espafiol, como la Escala de Memoria Wechsler-11l, es la version publicada en 1997, por The
Psychological Corporation. Su origen se circunscribe a la primera edicion, desarrollada por David
Wechsler en 1945, quien trabajoé dicha escala por separada, a la Escala de Inteligencia Wechsler-
Bellevue (1939) que habia desarrollado; esto a pesar del posible traslapo entre ambas escalas. Antes de
continuar con la historia del desarrollo del instrumento, es necesario que recordemos y pongamos en
perspectiva, las exigencias que tuvo para el campo de la evaluacién clinica, el panorama de las
posguerras. Tanto la Primera como la Segunda Guerra Mundial, tuvieron repercusiones en la salud y la
vida de los veteranos. La necesidad de atender esta poblacion, dio pie al desarrollo y proliferacion de
instrumentos, que pudieran constatar sobre sus funciones cognitivas y la memoria, para asi poder
conocer el modo de intervencion adecuada. Durante los diez afios posteriores a la Segunda Guerra
Mundial, el campo de la evaluacion de la memoria cobra mayor importancia, en la evaluacion clinica.
Esto cuando examinadores notaban que deficiencias en la memoria pudieran presentarse como
sintomas iniciales de problemas mayores, como lo son las demencias. Es a partir de ahi, que podemos

observar la trayectoria del desarrollo de la WMS (Tulsky, et al., 2002).
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David Wechsler, habia tenido la experiencia de trabajar con tareas de memoria, entre estas las
tareas de memoria verbal asociativa, creadas por Woodworth y Wells (1932) y también estaba
familiarizado con otras subpruebas existentes, como las desarrolladas por Wells, Martin, Whipple y
Babcock pero fuertemente influenciado, por las escalas de Binet y Simon; pues fue Binet quien postulo
que tanto la inteligencia como la memoria son conceptos separados. El constructo memoria utilizado
por Wechsler, pudiera ser ubicado dentro de la distincion metaférica del concepto memoria de
almacenaje, que hacen Koriat y Goldsmith (1996). Estos autores, hacen énfasis en que el concepto
memoria, a lo largo de la historia puede ser visto y por tanto evaluado, desde dos diferentes metéaforas,
como memoria de almacenaje o, como memoria de correspondencia. La memoria de almacenaje,
compara la memoria a un receptaculo de insumos y requiere una evaluacion cuantitativa de los
elementos almacenados. Mientras que la memoria de correspondencia, concibe la memoria como una
percepcion del pasado y hace hincapié en la precision del recuerdo (Tulsky, et al., 2002).

La Escala de Memoria Wechsler fue disefiada con el propdsito de obtener un examen réapido,
simple y practico de la memoria y muestra un acercamiento muy parecido a las pruebas de inteligencia,
al obtener en resultado un Cociente de Memoria. Sin lugar a dudas, la Escala, represent6 un avance en
el campo de la medicion y evaluacién psicoldgica y neuropsicoldgica, pero esta primera version, no
estuvo fuera de controversias. Entre las suscitadas se encuentra, que primeramente se limitaba a evaluar
episodios de memoria inmediata. Asi como, la confiabilidad clinica del Coeficiente Memoria
comunmente, estaba sobre representado en los puntos de corte, y le restaba la importancia necesaria a
las distintas deficiencias en el aprendizaje (Tulsky, et al., 2002).

En el afio 1987 la Escala de Memoria Wechsler, fue revisada en su version WMS-R y en dicha
ocasion se mejoré la base de datos normativos y se afiadio el retraso normal que debia darse en las
condiciones para recordar, y diferencié entre la memoria visual de la memoria auditiva. Las criticas

presentadas a la WMS-R recayeron en la diferenciacion de las memorias antes mencionada, asi como
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por otra parte, en la consideracion en el campo de la medicién, de que los instrumentos sean
desarrollados con la intencion de poder medir las formas especificas de memoria en los sujetos. (Tulsky;,
et al.,, 2002). Estas controversias a su vez, dieron paso a la publicacién de la tercera version del
instrumento WMS-III, en el afio 1997 y la cual tenemos como interés, analizar en nuestro trabajo.
Ademas, es importante recordar que también fue a finales de los 80' e, inicios de los 90', que hubo
mayores adelantos en la evaluacion neuropsicoldgica y en la evaluacion de la memoria. Vale la pena
mencionar que en la actualidad, existe una cuarta edicion de la escala, WMS-IV y la misma fue
publicada recientemente en el afio 2009.

Descripcion del instrumento

La Escala de Memoria Wechsler-111 (WMS-I111), tiene como propdsito evaluar la capacidad de
aprendizaje, memoria y memoria de trabajo, asi como también es utilizada en la evaluacion de
condiciones con bases neuroldgicas. Cuando la WMS-III, se utiliza en conjunto a la WAIS-I111, pueden
observarse comparaciones significativas entre las habilidades intelectuales y el funcionamiento de la
memoria. La poblacién a la cual va dirigida se encuentra en el rango de los 16 a los 89 afios de edad.
El tiempo de examinacion requerido, aproximadamente es de 30 a 35 minutos, se estima de 25 a 30
minutos entre pruebas y de 15 a 20 minutos para pruebas opcionales. La forma de empleo del examen
es verbal y en algunas subpruebas requiere de algunos materiales como tableros, bloques, libros de
laminas, etc. Las respuestas del examinado, son codificadas en una hoja estandarizada de respuestas,
con puntuaciones especificas por subpruebas.

En su estructura, incorpora cambios significativos en comparacion a las ediciones previas
WMS (1945) y WMS-R (1987). Esta incluye, supruebas y puntuaciones compuestas, que buscan medir
las funciones de la memoria y la atencion, usando tanto estimulos visuales y como estimulos auditivos.
Esta compuesta de ocho indices principales de puntuaciones. Posee tres indices de puntuaciones

globales, que son Memoria Inmediata, Memoria General y Memoria de Trabajo. Dentro de esta
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estructura, la WMS-III contiene, cinco indices adicionales de puntuaciones y estos son, Memoria
Auditiva Inmediata, Memoria Visual Inmediata, Retraso de Memoria Auditiva, Retraso de Memoria
Visual y Reconocimiento Auditivo.

Ahora bien, cada indice recibe la contribucion de las diferentes supbruebas. Las subpruebas que
contribuyen, a las puntuaciones de los indices auditivos, envuelven estimulos auditivos provenientes de
informacion verbal. La sumatoria de las subpruebas Memoria Légica | y de Asociaciones Verbales de
Pares | contribuyen al indice de Memoria Auditiva Inmediata. Las subpruebas de Memoria Légica Il y
Asociaciones Verbales de Pares Il, contribuyen a los indices de Retraso de Memoria Auditiva y
Reconocimiento Auditivo. La sumatoria de las subpruebas Rostro | y Retrato de Familia | , aportan al
indice de Memoria Visual Inmediata. La sumatoria de las subpruebas Rostro Il y Retrato de Familia Il,
contribuyen al indice de Retraso de Memoria Visual. Las subpruebas Secuencia de Digito y Letras y
Lapso de Vision Espacial, aportan al indice de Memoria de Trabajo. Hay dos subpruebas que son
opcionales en la WMS-III, estas son Informacion y Orientacion y Control Mental estas no estan
incorporadas a ningun indice. La WMS-III, produce dos puntuaciones globales de la memoria, un
indice de Memoria Inmediata (IM1) y un Indice General de la Memoria (GMI). De estas, es el GMI
segun el manual, resulta ser la mejor medida general de los distintos tipos de habilidades que son
necesarias para la efectividad de la memoria en el desempefio de las tareas del dia a dia.

Sustento de la estructura de la WMS-I11I

La muestra normativa de la WMS-I1II a diferencia de la WMS-R, que se obtuvo de seis grupos
diferentes de 50 sujetos respectivamente y entre las edades de 16 a 64 afios de edad para un total de
300 personas; la WMS-III, contd con una muestra estratificada representativa de la poblacion general,
incluyendo 1,250 individuos entre las edades de 16 a 89 afios. Lo que hace de la WMS-IIlI, una de las
pruebas, con la mas grande base de datos estandarizados y representativos, que se tiene para evaluar

memoria y por ende para realizar recomendaciones clinicas optimas. El avance mas significativo que
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tiene la WMS-III, es el uso de metodologia co-normativa, entre esta escala y la WAIS-III.

El apoyo inicial de la estructura de la WMS-III, de las puntuaciones de los ocho indices
primarios, requirié de un andlisis confirmatorio de factores, para sustentar la validez de constructo, eso
se realiz6 poniendo a prueba y comparando seis modelos alternativos entre si y después evaluando sus
significancias estadisticas. El informe original, afirmo tener sustento de un modelo de cinco factores
que consiste en atencion/concentracion (memoria de trabajo), memoria verbal inmediata, memoria
visual inmediata, retraso de memoria verbal, y retraso de la memoria visual. En estudios posterior como
el realizado por Millis et al. (1999) y que buscaban replicar la estructura de factores, usando las
matrices de covarianza, que aparecen en el Manual Técnico de la WAIS-111'y de la WMS-111 fue incapaz
de determinar convergencia en el modelo de los cinco factores. En estudios posteriores a este,
realizados por Price, Tulsky, Millis y Weiss (2002) que intentaron replicar el anlisis de factores y tras
hacer ajustes haciendo uso de los datos estandarizados, el estudio les confirmé que no se podia
establecer una distincion entre memoria inmediata, y retraso de la memoria y que la validez de
constructo para este modelo de memoria en la bateria de pruebas no se sustentaba (Tulsky, et al. 2002).
Los coeficientes de confiabilidad para la WMS-III de los indices y Subpruebas Primarios, resultaron
ser en promedio, mayores a los obtenidos en la WMS-R.

Los coeficientes de confiabilidad de consistencia interna varian de .70 a .90. En cuanto a la
validez de la WMS-III, la correlacion de ésta con el WMS-R no result6 ser directa, se entiende que
esto se debe a los cambios realizados en las escalas. El indice de Memoria Verbal de la WMS-R,
obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.72 con en el indice Memoria Auditiva Inmediata; de
r=0.68 con el indice de Retraso de Memoria Auditiva y con el indice de Memoria General de la WMS-
[11 obtuvo un coeficiente de r= 0.65. La Memoria General de la WMS-R vy el indice de Memoria
Auditiva Inmediata correlacionaron r= 0.73 con el indice de Retraso de Memoria Auditiva obtuvo una

correlacion de r=0.69, y correlacion6 bajo con el indice de Memoria General de la WMS-IIl. Como
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vemos todas las correlaciones resultan significativamente bajas entre una escala y la otra y esto era de
esperarse, por los cambios en la estructura de la prueba. Las correlaciones fueron inferiores para el
material visual presentado con r=0.34 para el indice de Memoria Verbal y el indice de Memoria Visual.

Se obtuvieron correlaciones significativamente altas entre los indices Auditivos de la WMS-II
y de la escala de Memoria para Nifios (CMS). Estudios en los cuales se comparan la WMS-III con la
WIAT, muestran correlaciones altas entre, los indices de Memoria Auditiva y los indices de Memoria
de Trabajo. Al comparar la WMS-I1I con la WAIS -I1I se encuentra un patrén en la memoria auditiva
cuya correlacion mas fuerte se da con el Coeficiente Verbal. Mientras que las medidas de memoria
visual, correlacion mas fuerte con el Coeficiente de Ejecucién esto, nos indica que existe validez
convergente y divergente, pues mientras se relacionan tienen la capacidad de medir constructos
diferentes.
Evaluacion de la WMS-I1I

Presentemos un analisis del instrumento WMS-111, a luz de los hallazgos en diversos estudios y
pongamos en perspectiva sus fortalezas y limitaciones. Existen controversias, respecto a la estructura
de seis factores originales de la prueba. El estudio realizado por Price, Tulsky, Millis y Weis (2002)
decidieron hacer una redefinicion de los indices del modelo original de los seis factores, que aportan a
la evaluacion cognitiva en la WMS-111 y en la WAIS-111. Estos consistian en la division entre el retraso
de memoria y memoria inmediata. Los autores decidieron en los indices memoria de composicion
auditivo y memoria de composicion visual y un nuevo indice. Los resultados obtenidos fueron mejores,
los coeficientes de confiabilidad por indices de puntuacion, resultaron mayores a los originales. Estos
reflejan que el indice que corresponde a la memoria de composicién auditiva son los que mas aportan a
la prueba, siendo el indice de composicion auditiva el que mas carga con un coeficiente de r=.95. Los
coeficientes mas bajos resultan ser los de los indices de memoria de composicion visual, siendo el

indice de memoria visual inmediata el que menos aporta con un r=.82. Eventualmente estos mismos
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autores han seguido trabajando y realizando estudios que validan consistentemente su modelo en la
redefinicion de los indices para la WMS-III. Sin embargo, a la luz de los resultados que han obtenido
insisten, que aun no estan tan claros los modelos que dicen pueden proveer para la diferenciacion
entre la memoria inmediata y el retraso de la memoria con la WMS-II1 y que han sido muy utilizados
en las evaluaciones neuropsicolédgicas. Aunque bien nos dicen que pese a que no exista la evidencia
pertinente no significa que estos indices de puntuacion dejen de usar en la evaluacion clinica con el
objetivo de conocer el funcionamiento de la memoria (Price, et al., 2002). En dicho articulo, también se
hace el sefialamiento de lo que nos pareci6 una limitacion del manual de la prueba WMS-II1 y es que
este provee poca informacion sobre desordenes neuroldgicos. Los autores recomiendan que en
ocasiones futuras en la estructura de factores de la WMS-IIl debe incluir sirva para incluir medidas
rigurosas de modelos utilizados en muestras clinicas (Price, et al., 2002). Incluso, sobre el mismo
argumento de la poca diferenciacion entre los factores, Memoria Inmediata y el Retraso de la Memoria
en la WMS-III, y el uso de estos, en evaluaciones psiconeurolégicas, tenemos el estudio de Bell,
Hermann y Seidenberg (2004). Aungue estos autores resefian, la sugerencia de que ambos indices sean
vistos por separado, pues en muestras clinicas pudieran sustentarse la distincion de dichos indices. En
los hallazgos de su estudio realizado con 88 pacientes diagnosticados, con epilepsia en I6bulo temporal,
(TLE) la diferenciacion entre ambos indices, no resulto ser necesaria en esta poblacion. No se
encontraron diferencias significativas entre los indices, asi como solo el 10% de la muestra, presentd
discrepancias en las puntuaciones de las subpruebas. Un hallazgo interesante fue que el tamafio del
hipocampo, correlaciona significativamente con los indices de Memoria Inmediata (IMM) y Retraso
de la Memoria (DEL). Los autores sugieren que la combinacion apropiada de la WMS-I11 y el uso de
las sub-escalas IMM y DEL de las Memorias Visual y Auditiva como quiera resultan apropiados para
los pacientes con TLE (Bell, et al, 2004).

Otro acercamiento interesante resulta ser la relacion entre la aculturacion y los puntajes en la
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WAIS-111 y WMS-III. En el estudio realizado por Haris, Tulsky y Schultheis (2002), permiti6 observar
y considerar si la variable aculturacién como uno que pudiera mediar en los resultados que obtengan en
la WMS-III, los sujetos examinados, no nacidos en los Estados Unidos. Siendo la aculturacion un
factor a considerar cuando de lenguaje se trata y este a su vez, sin lugar a dudas fundamental en el
proceso de las evaluaciones cognitivas. Como sabemos, la cultura tiene un rol significativo en la
expresion de las habilidades cognitivas y esto recibe poca o limitada atencion en el desarrollo de
algunas pruebas y en estudios. Incluso se carece de informacidén que pueda poner en perspectiva la
relacion entre aculturacion y la neuropsicologia (Haris, et. al. 2002). Por lo que estos autores, se dieron
a la tarea de realizar un analisis de regresion multiple, con una N= 151 examinados cuyas respuestas en
la hoja de datos demogréficos referian, que no habian nacido en los Estados Unidos y que indicaron
que su segundo idioma era el inglés. Eventualmente cuando se corrieron los andlisis de regresion con
las puntuaciones de los puntajes en las escalas de factores de la WAIS-IIl y de la WMS-III se
encontraron diferencias significativas, en los puntajes de la mayoria de las tareas. Los hallazgos en el
andlisis indican que la Preferencia del Lenguaje y la Educacién Recibida en los Estados Unidos, se
relacionan a una porcion significativa de la varianza en el dominio de las funciones cognitivas que se
evaltan en la WAIS-111 y en la WMS-I111. Especificamente en los modelos de regresion multiple donde
se tomo como variable dependiente el indice de Memoria de Trabajo (WMI), todos los modelos
resultaron significativos. Sin embargo, la Educacion Recibida en los Estados Unidos, resultd ser una
variable significativa al nivel (p.<05), siendo a su vez un buen predictor en el desempefio del
examinado en la prueba.
El modelo de las variables Velocidad de Procesamiento y Preferencia del Lenguaje, ambas
resultaron ser predictores significativos que cargan con la mayor parte de la varianza en la variable de
Educacion Recibida en los Estados Unidos (r*= .22). En el modelo que se uso WMI como variable

dependiente, y la Educacion Recibida en los Estados Unidos, resulté ser un buen predictor en el
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desempefio y estos hallazgos fueron similares a los observados cuando la variable dependiente fue la
Memoria de Composicion Auditiva, todas las variables del modelo, resultaron significativas al nivel
(p<.01). Al realizar el anélisis con la variable dependiente de Memoria de Composicion Visual y
Memoria Visual, no se obtuvieron resultados significativos. Los datos proveen la evidencia de que la
preferencia por el lenguaje y la aculturacion si son factores a considerar en la evaluacion, debido a que
estos contribuyen al desempefio cognitivo de los sujetos en la WMS-III (Haris, et. al. 2002). Los
autores sugieren, que el elemento de aculturacion sea uno explorado, en entrevista con el examinado y
que sea tomado en cuenta para hacer los ajustes pertinentes. Queda de nuestro juicio critico como
examinadores, que no contamos en nuestro pais con una version normativa del instrumento, tomar las
decisiones pertinentes siempre en pro del bienestar del evaluado.

Como bien sabemos, en el andlisis de los resultados obtenidos por el examinado, estamos muy
pendiente a las discrepancias que se presentan entre los puntajes, pues esto puede ser un indicador de
como se encuentra el funcionamiento del sujeto. Un estudio realizado por Hawkin y Tulsky (2004), trae
como objetivo analizar dichas discrepancias entre los resultados. Estos dicen que a pesar de que las
diferencias mayores se asocian generalmente con la probabilidad de un creciente deterioro mental, la
relacion entre el tamafio de las discrepancias y lo que seria anormalidad, varia a lo largo de los pares
de puntuacién en relacion a la correlacion entre las puntuaciones contrastadas con sujetos normales.
Aunque el nivel de habilidad, también afecta el tamafio de las discrepancias observadas normalmente.
Se ha encontrado que los indice de Memoria Visual de la WMS-111 solo correlacionan, con la WAIS-1I
y con otras puntuaciones del indice de la misma WMS-III. Por tanto, las diferencias entre estas
puntuaciones y otras, ha de ser muy grandes, y no necesariamente estas refieran a algo inusual, sobre
todo para los sujetos con mayor inteligencia.(Hawkin & Tulsky, 2004). La propuesta de los autores es
que se haga una sustitucion de la subprueba de Rostro por la subprueba de Reproduccion Visual dentro

del indice de Memoria Visual, pues esto permite que haya una correlacion mas alta, y una disminucion
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en el tamafio de la diferencia, y asi reduce el riesgo de un mal diagnéstico y sobre todo para hacer mas
objetivo el instrumento en su capacidad discriminatoria.

Continuando en la misma linea de la utilidad clinica del instrumento WMS-I1I, encontramos el
estudio realizado por Lange, Iverson, Sullivan & Anderson (2006). Estos autores tuvieron el interés de
examinar si en efecto unas bajas en las puntuaciones del indice de Memoria de Trabajo y las
discrepancias en los puntajes de la WMS-III podian ser suficientes, para detectar pobre esfuerzo en
145 sujetos litigantes que alegan padecer de lesiones personales (19 con pobre esfuerzo y 126, esfuerzo
adecuado). En promedio, los examinados del grupo de pobre esfuerzo, obtuvieron bajas significativas
en todos los indices de memoria WMS-I11 y demostraron mayor discrepancia en las puntuaciones del
indice de Memoria de Trabajo (WMS), en comparacion con los participantes en el grupo de esfuerzo
adecuado. Sin embargo, usando como marcador de discrepancia, la WMS como una variable
independiente, resultan ser una de clasificacion pobre (60,0% a 63,4%). Basandose en la prevalencia de
la capacidad inusualmente suprimida de la atencion-concentracion y que es relativa al funcionamiento
de memoria, usando Unicamente las discrepancias en los puntajes WMI, se encontrd alta especificidad
y poder predictivo negativo. Los autores nos sugieren que es inaceptable como quiera la baja
sensibilidad y un poder predictivo positivo. Sus resultados sugieren que las puntuaciones de WMI Y
discrepancia en los puntajes de WMS-I1I no proporcionan informacién clinicamente Gtil con respecto
conjunto de respuestas y se debe utilizarse con precaucion si se pretendiera usar con el fin de que nos
proporcion un indicador de pobre esfuerzo.

Por ultimo, nos parece pertinente en nuestro trabajo concluir con la evaluacion del instrumento
WMS-I111 y poniendo en perspectiva su uso nuestro contexto cultural. Aunque en nuestra revision de
literatura, no encontramos estudios realizados en nuestro pais con el WMS-II1, nos parece pertinente
traer unos puntos de reflexion. En Puerto Rico si se han efectuado estudios de validez con la version

primera del instrumento (WMS), como lo fue el realizado por Baez, Cabiya y Margarida (1995). El
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mismo se realizé con una muestra clinica de pacientes diagnosticados con padecimiento de Alzheimer,
y los autores realizaron una traduccion y adaptacion del WMS a Puerto Rico. Estos buscaban comparar
esta muestra con una muestra de un grupo control y estudiar si habria diferencias significativas entre las
puntuaciones obtenidas en todas las subescalas de la WMS por ambos grupos. En efecto los resultados,
si demostraron diferencias entre los grupos; los pacientes con Alzheimer si puntuaron
significativamente mas bajo en comparacion al grupo control en la WMS, que era lo esperado y lo
encontrado en la literatura en general. Por lo que, la validez del instrumento WMS para la poblacion,
quedé establecida y los autores sefialaron que el instrumento pese a sus limitaciones es sensible a los
trastornos de la memoria y por lo tanto recomendable en el &mbito de la evaluacion (Béez, et. Al, 1995).
Ahora bien respecto al proceso de evaluacion del proceso de validacién de la escala, Herrans (2000),
sefiala que bien el estudio es exploratorio y preliminar, pero deberia considerar para mayor precision, es
muy necesario tener normas locales del instrumento y determinar asi el punto de corte para la distincion
clinica entre las muestras y seria solo asi a partir de poseer normas que entonces pudiéramos establecer
validez del instrumento, sin embargo, reconoce que en ese momento la WMS traducida, adaptada y
validada por los autores, puede servir en la evaluacién de pacientes con Alzheimer, en la bisqueda de
un plan de intervencion adecuado (Herrans, 2000). Haciendo referencia al punto expuesto
anteriormente, encontramos pertinente que la necesidad de normas estandarizas para nuestra poblacion
tanto en la adaptacion y validez y en el uso del WMS se mantengan como igual criterio, en el uso de la

WMS-III o, incluso la version mas reciente del instrumento WMS-IV para nuestro contexto.
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