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Presentacion del capitulo

Este capitulo va a tratar de la Memoria Cotidiana en los Mayores. Se hara, en
primer lugar un breve resumen de las alteraciones de memoria en los mayores. A
continuacion se tratara el concepto de memoria cotidiana y los olvidos mas
frecuentes de modo general clasificandolos en olvidos relacionados con la memoria
prospectiva, retrospectiva y la memoria en el presente inmediato. Posteriormente se
desarrollaran las alteraciones en los aspectos mas importantes: memoria de las
llamadas acciones automaticas, memoria retrospectiva, espacial, la palabra “en la
punta de la lengua”, la memoria de caras, de nombres y de textos. Presentamos
luego los datos de un estudio nuestro sobre la frecuencia en la que suceden estos
olvidos y estas alteraciones. El capitulo termina con el desarrollo de estrategias y

técnicas para solucionar los olvidos mas frecuentes.

Objetivos del capitulo

El capitulo es tedrico y practico a la vez. El primer objetivo es dar una visién
de las alteraciones generales de la memoria en los mayores, queremos que se
consideren dentro de una vision de lo que es el “continuum” entre la normalidad y la
demencia. El segundo objetivo es exponer qué es la memoria cotidiana y cuales son
los olvidos de la vida cotidiana mas frecuentes. Con el fin de hacer esta parte mas
real se exponen y comentan diversos ejemplos. El tercer objetivo es dar solucion a
estos olvidos de la vida cotidiana. Se presentan unas indicaciones y estrategias que

comprendidas y ejercitadas pueden ser una ayuda eficaz.



1. La memoria en los mayores

Las alteraciones cognitivas de los mayores estan recibiendo cada vez mayor
atencion. La mas evidente y que mas preocupa a los mayores es la que afecta a la
memoria y, especialmente la alteracion de la memoria para los hechos cotidianos. La
causa de la importancia que se da a las alteraciones de memoria radica sobre todo
en la cada vez mas alta proporcion de sujetos mayores, el nivel de disponibilidad de
recursos tanto sanitarios como sociales y el elevado porcentaje de sujetos con
deterioro cognitivo que puede padecer demencia. Ademas cada vez hay una mayor
disponibilidad de tratamientos que pueden llegar a prevenir o retrasar el deterioro

cognitivo.

Segun se va avanzando en edad, hay con frecuencia cambios en el
funcionamiento cognitivo, especialmente en el de memoria (Craik, 2002) EI declive
cognitivo comienza a observarse, en la mayoria de la poblacion, entre los 50 y los 60
anos. Sin embargo este declive no sucede en todos los individuos ni en todas las
areas. Hay incluso areas, por ejemplo el area verbal, en las que puede haber mejor
rendimiento en las personas de mas edad (Berg, Nilsson & Svanborg, 1988).
Ademas las diferencias interindividuales son muy marcadas e intervienen otros

factores de tipo educativo, laboral, social, afectivo, etc.

El declive en el rendimiento de la memoria y en otras funciones cognitivas
puede suceder incluso en mayores sin patologia cognitiva, es decir entre los que
podriamos llamar “normales” o sanos. En el otro extremo de deterioro cognitivo se
hallaria la demencia. Entre la normalidad y la demencia hay un continuum cognitivo
en el que se encuentran primero las alteraciones aisladas de memoria y después la
alteracion cognitiva sin demencia que hoy dia llamamos deterioro cognitivo leve o

ligero (Bermejo, Vega, Olazaran, Fernandez & Gabriel, 1998).

Las alteraciones de memoria relacionadas con la edad se han denominado y
tratado de clasificar de varias formas. Kral lo llamo "pérdida de memoria benigna de
la senescencia" u "olvido benigno" (Kral, 1962) . En 1986, Crook et al. redactaron los

criterios y propusieron el nombre de "Pérdida de Memoria Asociada a la Edad" ( Age
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Associated Memory Impairment -AAMI) (Crook, 1989). Otros nombres y conceptos
que han tratado de definirlo y estudiar sus limites son el "Deterioro Cognoscitivo
Relacionado con la Edad" (DSM 1V) (DSM 1V, 1995) "Trastorno Cognoscitivo Leve"
(ICD 10) (OMS, 1994) o "Deterioro Cognitivo Asociado a la Edad" (IPA) (Levy, 1994).

El funcionamiento de la memoria de los mayores es diferente en los distintos
tipos o subsistemas de memoria. Mientras unos se encuentran preservados, otros
manifiestan alteraciones (Montenegro, 1998). Las mayores alteraciones se producen
en la memoria de trabajo y sobre todo en la memoria episddica reciente. No se
encuentran  alteraciones en la memoria episddica remota ni en la memoria
semantica, tampoco en la memoria implicita. No hay evidencia acerca de que se
recuerden mejor los hechos del pasado, aunque esta percepcion estda muy extendida
entre los mayores. Como posibles respuestas que conducen a esta percepcion
errénea se considera que algunos hechos del pasado tienen frecuentemente una
carga emocional que no la tienen los hechos cotidianos y ademas son seleccionados
por los propios sujetos y no por los investigadores. Por otra parte, estos recuerdos
han sido traidos a la memoria en numerosas ocasiones y cada vez incluimos mas

distorsiones al reconstruir la informacion.

Las causas de estas alteraciones son multiples: bioldgicas, psicoldgicas y de
tipo social. Hay varios factores cognitivos que intervienen: la capacidad de atencién
reducida, la disminucion de la velocidad de procesamiento debida al enlentecimiento

y la alteracion de la memoria de trabajo (Craik, 2002).

2. Qué es la memoria cotidiana

Durante afnos la memoria se ha estudiado dentro de un laboratorio. Sin
embargo, en las ultimas décadas ha habido un interés creciente en aplicar las
investigaciones de laboratorio en la mejora del funcionamiento de los mayores en la
vida diaria. En los afios ochenta en EEUU se realizaron unas Conferencias acerca

de Aspectos Practicos de la Memoria y aumenté la literatura sobre el tema. Todo



ello ha contribuido a crear el término de memoria cotidiana necesaria para la

adaptacion y supervivencia del individuo.

Por memoria cotidiana entendemos la memoria o el recuerdo de los hechos
que tienen lugar en el medio diario del sujeto (Klatzky , 1991). Por ejemplo, el
recuerdo de los nombres de las personas, el recuerdo de donde se ponen las cosas
(las gafas, documentos, las llaves,...), el recordar hacer un recado, recuerdo de las
caras de las personas, recordar lo que hemos hecho ultimamente, etc. La memoria
cotidiana comprende por lo tanto los llamados olvidos de la vida cotidiana. Los
investigadores y clinicos que tratan de evaluar estos olvidos han incluido en sus
cuestionarios aspectos como: distracciones o despistes, olvido de lugares, personas,
nombres, hechos, conversaciones, datos de libros o peliculas, uso de objetos,

acciones, temas de actualidad, vida personal, etc. (Benedit & Seisdedos, 1996).
2.1. Tipos de olvidos cotidianos

Una clasificacion de estos olvidos es la que toma como referencia el tiempo:

1. Olvidos relacionados con la memoria retrospectiva (Recordar las cosas que
hemos hecho o aprendido):
o Perder objetos de uso cotidiano: las llaves, las gafas,...
o Acciones automaticas: apagar el gas o la luz, cerrar la puerta...
o Guardar objetos y olvidar donde estan: una prenda de vestir, documentos,...
o Nombre de personas
o Caras
o Numeros de teléfono
2. Olvidos relacionados con la memoria prospectiva: (recordar cosas que hay que
hacer):
0 ¢Qué he venido a buscar a esta habitacion?
o0 Tarea para hacer: dar un recado, acudir a una cita...
o0 Lista de compras: recordar los objetos que tengo que comprar
o]

Segquir la direccion correcta



3. Olvidos relacionados con el presente:
o Comprension y recuerdo de textos
o Tener una palabra en la punta de la lengua
o Escucha atenta: recuerdo del tema de conversacion inmediato,
comprension de un argumento,...

o Comprension y recuerdo inmediato de un episodio: historia de cine, TV...

3.-Alteraciones en la memoria cotidiana

A veces, cuando hacemos investigaciones en el laboratorio, encontramos que
hay un bajo rendimiento en ciertos tipos de memoria. Estos bajos resultados nos
llevarian a deducir que estos déficits deberian hallarse en la vida cotidiana. Sin
embargo con frecuencia no es asi, pues en la vida real intervienen aspectos
multiples que en el laboratorio estan con frecuencia eliminados. Algunos de los
olvidos de la vida cotidiana estan influenciados por factores afectivos, estado de
animo, ansiedad, frustracién, motivaciones especiales que hacen que el rendimiento

sea mucho mejor o peor del que pudiera esperarse.

Revisaremos algunos de los aspectos de la memoria cotidiana en los
mayores: acciones automaticas, memoria prospectiva, espacial, de textos, de caras,

de nombres, la palabra “en la punta de la lengua”.

3.1. Acciones automaticas

¢A quién no le ha sucedido alguna vez que al bajar por el ascensor de su
casa le hayan entrado dudas sobre si ha apagado la luz o ha dejado el gas cerrado?
A veces tenemos que volver a casa, abrir la puerta, entrar y comprobar todo,
generalmente para confirmar que lo habiamos dejado bien. A estos olvidos nos

referimos al hablar de acciones automaticas. Acciones automaticas son aquellas que
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realizamos sin necesitar de pensar, controlar y dirigir cada movimiento que
hacemos. Generalmente se han ejecutado muchas veces y después del inicio
voluntario y dirigido de la accién, ésta sigue ya de modo automatico y los recursos

de atencién que precisa son menores.

Gran parte de las tareas de cada dia son de tipo procedimental, son siempre
las mismas, necesitan pocos recursos cognitivos y son consecuencia de la practica y
del efecto de familiaridad. Sabemos que la memoria procedimental no se altera en
los mayores (Park & Gutchess, 2002). Entre estas tareas se encuentran todas las
operaciones necesarias para, por ejemplo, coger el coche para ir a un lugar
conocido a donde hemos ido antes muchas veces. En este caso, salimos de casa
segun un esquema ya establecido desde hace afos, vamos al garaje, abrimos la
puerta, ponemos en marcha el mecanismo de la conduccion y nos dirigimos al lugar
elegido segun unos procedimientos ya repetidos numerosas veces. De vez en
cuando, nuestro Sistema Atencional Supervisor “supervisa” el punto del proceso en
que se encuentra en un momento dado para comprobar que todo vaya bien. No hay,
pues alteraciones en el momento de realizar estas actividades: el recuerdo de los
procedimientos no esta alterado. Esto sucede asi incluso en el caso de personas
con demencia leve que son capaces de realizar de modo correcto actividades o

recorridos a pie 0 en coche que antes realizaban con frecuencia.

Otra cuestion distinta es el recuerdo de haber realizado las actividades antes
expuestas. Este recuerdo es episddico y reciente, por lo que implica a los sistemas
de memoria que mas se alteran con la edad. Entre los olvidos mas frecuentes se
encuentran los relacionados con este tipo de acciones: recordar haber apagado el
gas, la luz, haber cerrado las ventanas de la casa, etc. Los pocos recursos
atencionales necesarios para estas actividades juegan en contra de su recuerdo:
dado que apenas presto atencion cuando las realizo, no las codifico adecuadamente
y posteriormente no recuerdo si las he hecho o no. Esto tiene su repercusion en la
preocupacion e inquietud posterior, pues algunas de ellas tienen que ver con la
seguridad, accidentes (gas, luz, agua...), gasto, etc. y suelen conllevar

comprobaciones obsesivas.



En la realizacion y recuerdo de las acciones automaticas interviene la llamada
atencion dividida que consiste en dividir la atencién entre varias tareas que se
realizan de modo simultaneo. Cuando estoy cerrando una puerta divido mi atencion
y pienso principalmente en lo que voy a hacer después, y no en la accion de cerrar
la puerta, no realizo bien la fase de registro. Una de las posibles soluciones es
desautomatizar las actividades, prestando mas atencion de modo intencional a

ciertas acciones para mejorar su recuerdo posterior.

3.2. La memoria prospectiva

Es la memoria de las actividades que van a ser realizadas en el futuro, como
por ejemplo, dar un recado a un amigo o tomarse unas medicinas. Es “acordarse de
recordar”. Incluye dos funciones, la capacidad de acordarse de llevar a cabo una
accion en el futuro, por lo general en un momento determinado, y, ademas, la
capacidad de acordarse de la accion que hay que llevar a cabo. Es memoria a largo
plazo y declarativa. Nos asegura nuestro correcto funcionamiento en el futuro
proximo. Esta memoria es importante para nuestra vida personal, familiar y social,
pues necesitamos recordar citas, comunicar a los demas determinadas
informaciones de las que somos trasmisores, llevar a cabo tareas tales como
comprar objetos, ropa, etc. Es necesaria para poder realizar una vida independiente
(Ballesteros, 2002); si la alteracion es importante necesitaremos una persona a
nuestro lado que nos diga y lleve a cualquier lugar que precisemos o bien tendremos

que estar institucionalizados.

Hay dos componentes importantes en la memoria prospectiva: la intencion de
hacer algo y el componente retrospectivo. La intencion es la que pone en marcha
todo el proceso de planificacion y de atencién; por otra parte, cuando me acuerdo ya
del hecho, lo recuerdo como algo del pasado, es por lo tanto un fenémeno con

componente retrospectivo.

En la memoria prospectiva, el rendimiento de los mayores, si los comparamos

con los jovenes, es inferior. Se cree que esta memoria esta alterada en los mayores
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porque el sujeto debe autoiniciar la accion, lo que parece estar disminuido con la
edad (Backman, 1989) . Para comprobarlo se han realizado varias investigaciones
comparando las tareas basadas en recordar en funcion de un tiempo (llamar por
teléfono a las 5 ) y las tareas en funcién de un hecho (cuando vea a Luis debo darle
un recado). Algunos autores (Einstein, Holland, McDaniel & Guynn, 1992),
trabajando estos aspectos en el laboratorio, sugieren que no hay cambios en
memoria prospectiva en el segundo caso, a menos que se manipule para que el
sujeto olvide el hecho (componente retrospectivo de la tarea prospectiva); en
cambio, se produce declive por la edad si la tarea esta asociada a un tiempo
(Einstein & McDaniel, 1990).

Sin embargo con frecuencia los mayores utilizan estrategias que compensan
este menor rendimiento: por ejemplo, agendas para recordar citas, apuntar ciertos
datos en un lugar por donde se ha de pasar forzosamente u otras estrategias. Los
mayores llegan a rendir mas que los jovenes si emplean estas ayudas externas y
olvidan en mayor medida cuando no las emplean. Por ejemplo, en el cumplimiento
de un tratamiento farmacolégico, algunos autores (Park & Kidder, 1995)
comprueban que el recuerdo de tomar las medicinas correlaciona mas con el empleo
de ayudas externas (un recipiente electronico que avisa) y de estrategias de

afrontamiento que con los resultados de ejecucion en el laboratorio.

3.3. Lamemoria espacial

Memoria espacial es el recuerdo de toda la informacion que tiene que ver con
el espacio en el que nos desenvolvemos. En memoria cotidiana utilizamos la
memoria espacial cuando nos desplazamos andando o en auto de un lugar a otro,
tanto si es en sitios conocidos como en otros en los que s6lo hemos estado antes
alguna vez, cuando utilizamos mapas, cuando visualizamos un espacio, un recorrido
o un edificio. El recuerdo espacial es un recuerdo de memoria a largo plazo, y puede

ser tanto semantico como episodico.
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La memoria espacial disminuye durante la vida. Se ha comprobado (West,
1986) que los mayores son menos organizados para pintar mapas de su barrio,
reproducen peor la situacion de unos objetos y tiene un conocimiento de la

configuracion espacial menos organizado.

3.4. La palabraen la punta de la lengua

Es una situacion en la que conocemos una palabra, pero no podemos emitirla.
Estamos apunto de tocarla, conocemos el concepto de lo que queremos decir, pero
no encontramos el término que buscamos. Podemos saber la inicial de |la palabra, su
significado, las silabas que tiene,.... pero no conseguimos acceder a ella. Le sucede
a todas las personas, en todas las culturas, pero mas a los mayores. Es mas
frecuente con los nombres propios, pero ocurre también con los nombres comunes,

y menos con los verbos y adjetivos.

Con frecuencia aparecen en vez del término buscado otros parecidos en
sonido o significado que lo enmascaran y dificultan su llegada, pero a veces hacen
posible que accedamos al que tenemos “en la punta de la lengua”. Por ejemplo, si
busco la palabra “cierre” refiriéndome a una cerradura de un maletin, puede venirme
a la palabra “enganche”, “gancho”,”bloque” u otras de significado proximo. Algun
autor las ha llamado “hermanas feas” (Reason & Mycielska, 1985). Se postulé que
estas “hermanas feas” eran las responsables de que la palabra correcta no nos
llegara pues ocupaban nuestro espacio mental y no permitian la llegada de la otra,
sin embargo parece que no es asi y a veces una palabra incorrecta nos ayuda a que

nos llegue la verdadera porque se parece a ella (Schacter, 2003).

Entre los mayores este fendmeno es mas frecuente, aunque no estan claras
las causas. Las palabras tienen asociados varios elementos: 1- elemento visual
(imagen de lo que significa la palabra) , 2- elemento conceptual (lo que representa)
y 3- elemento Iéxico o palabra que esta en el “almacén” o diccionario interno, y 4-

elemento fonolégico o sonoro. En los mayores los aspectos visuales y conceptuales
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de las palabras se conservan, pero el almacén léxico y los elementos fonoldgicos se
encuentran menos activados. Ademas con frecuencia restringen su vida respecto a
las relaciones y cuestiones que tocaban antes, con lo cual hay un bloque importante
de palabras que utilizan menos y son mas propensas a que tenga lugar con ellas el
fendmeno “en la punta de la lengua”. También esta comprobado que los mayores
producen menos palabras parecidas en significado o sonido, menos “hermanas

feas”, cuando tiene lugar el fendmeno.

3.5. El recuerdo de nombres

Es uno de los olvidos mas frecuentes y una de las quejas mas habituales en
todas las edades, sobre todo entre los mayores. Una amplia encuesta realizada a
500 personas mayores destacaba el olvido de nhombres como la mas frecuente de

las 18 quejas referidas (Zelinski, Gilewski & Thompson, 1985).

Conocemos el nombre, sabemos que lo sabemos, pero no podemos llegar a
el. Es un caso particular de “la palabra en la punta de la lengua” que se da en mayor
medida en los nombres propios. ¢Por qué no recordamos los nombres de las
personas? Los nombres propios apenas tienen riqueza asociativa por si mismos.
Una persona se llama Juan, Antonio, o Luis porque si, no hay ningun elemento que
diferencie un nombre de otro. Estos nombres no dicen nada especifico. Sin embargo
el nombre de “mesa” trae imagenes, una utilidad, una forma de estar construida. Va

a ser mas dificil llegar o recordar el nombre propio.

3.6. La memoria de caras

En los pueblos, las personas mayores cuando ven a un nifio tienen tendencia
a decir: “Y este nifio de quién es?”. En seguida concluyen: “Es el hijo de Rosa y de

Tomas; ¢ves? Se parece a su abuelo Enrique”. Los mayores muestran una gran
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facilidad para reconocer caras e incluso rasgos aislados como la forma de la nariz,

de la barbilla, de la frente, las orejas o el pelo.

La memoria de caras es una operacion compleja en la que intervienen varias
regiones cerebrales: la corteza visual occipital para el acceso e interpretacion de la
imagen, regiones frontotemporales para la organizacién e identificacion de rasgos,
el hipocampo para acceder a los recuerdos relativos a las personas que vemos y los
polos temporales para acceder al nombre. Dada la importancia que tiene el recuerdo
de las caras desde el principio de la vida social del hombre, la evolucion ha
asegurado que estas funciones estén bien consolidadas. El recuerdo e interpretacion
del rostro de las personas es uno de los elementos mas importantes de nuestra vida
de relacion. Durante la vida memorizamos una gran cantidad de caras y de detalles

de caras y, generalmente, nos parece sencillo el reconocerlas.

En la memoria de las caras intervienen también aspectos de tipo emotivo: se
recordaran mas unas caras que otras. También intervienen factores raciales: se
reconocen y recuerdan mejor las caras de los individuos de la propia raza: una
persona mayor de raza caucasica reconoce mejor caras de este tipo, peor caras del

norte de Europa y mucho peor caras de sujetos de raza negra o asiaticos.

La memoria de caras se ha estudiado habitualmente con tareas de
reconocimiento. La mayoria de autores (Bartlett & Leslie, 1986) no encuentran
diferencias por edad cuando hay que discriminar caras entre nuevas caras o cuando
se han presentado varias poses en la fase de presentacién; en cambio, hay
decremento con la edad cuando se ha presentado so6lo una pose en un primer
momento y luego los distractores son varias expresiones de la misma cara. En
general, este tipo de memoria parece mantenerse en los mayores y, en la vida
cotidiana se manejan de modo completamente normal como nos indica la anécdota
con que iniciamos este apartado. Si hubiera alteraciones en el reconocimiento de

caras pudiera deberse a un problema neuroldgico asociado.

3.7. Elrecuerdo de textos
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Con frecuencia nos sucede que estamos leyendo un articulo de un libro o una
revista y al cabo de leer unas lineas nos damos cuenta de que ya lo habiamos leido
antes. Igualmente, sucede a veces que estamos leyendo y al cabo de uno o dos
minutos dejamos de leer y nos damos cuenta de que no recordamos nada,
haciamos una lectura mecanica sin darnos cuenta del significado de lo que leiamos

o sin recordar lo leido.

El recuerdo de textos se ha estudiado en las ultimas décadas como medida
de la memoria episddica. El entrevistador lee un texto breve que, habitualmente,
contiene una historia, y se le dice al paciente o usuario que nos diga todo lo que
pueda recordar; esto se hace para valorar la memoria reciente; al cabo de unos 20 o
30 minutos se le indica que nos cuente de nuevo lo que recuerde de la historia y asi
se mide la memoria demorada. Las variables que se manejan para explicar las
diferencias en el rendimiento son, entre otras, el tipo de material, la organizacién de

las ideas y las caracteristicas del lector.

La memoria de textos suele medirse por la puntuacion en las ideas globales y
parciales. Algunos autores (Labouvie-Vief & Schell, 1982) encontraron que los
jévenes procesan mas los detalles y el significado literal, mientras que los mayores
procesan mas el sentido general integrandolo gracias a la comprension légica y
emocional. Otro autor (Adams, 1991) también encuentra mas ideas con detalles en
las historias de los jovenes y recuerdos mas generales o globales en los mayores.
Este peor rendimiento en los mayores se ha tratado de explicar por la dificultad que
tienen para detectar la estructura de los textos y poner en marcha estrategias y

también por la habilidad verbal previa disminuida.

En conclusion, varias de las funciones que incluimos en la memoria cotidiana
estan alteradas en los mayores: la memoria prospectiva, aunque el empleo de
ayudas externas compensa el déficit; la memoria espacial con dificultad para
reproducir mapas Y la situacidn de objetos; y la memoria de textos con un recuerdo
mas general de las historias. En la memoria de nombres y la palabra en la punta de
la lengua también tienen mas dificultades los mayores. Por otro lado, la memoria de

caras suele mantenerse en los mayores.
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4. Estudio de la memoria cotidiana en mayores de 65 afios

La memoria cotidiana se puede estudiar desde distintos puntos de vista. Lo
mas habitual es combinar la evaluacion del rendimiento objetivo con la evaluacion
subjetiva de las quejas de memoria. La evaluacion objetiva se realiza mediante la
observacion directa en tareas habituales (recuerdo de caras, de textos, de un
recorrido, de nombres, etc. ) o de forma mas sencilla, simulando estas tareas
mediante un test. La evaluacidn subjetiva comprende el estudio de los olvidos de la
vida cotidiana. Nuestro grupo ha investigado estos dos aspectos (Montejo &
Montenegro, 2004), el primero mediante el Test Conductual de Memoria Rivermead
- RBMT (Wilson, Cockburn & Baddeley, 1985) y el segundo mediante el
Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (Sunderland, Harris &
Baddeley, 1983; Sunderland, Harris & Gleave, 1984).

4.1. Estudio del desempeiio de tareas de la vida cotidiana

El Test Conductual de Memoria Rivermead (RBMT) es un test que ha sido
desarrollado para valorar el funcionamiento de la memoria cotidiana. Tiene una
puntuacion Global (rango 0-12) y una puntuacién Perfil (rango 0-24). Esta
compuesto por 12 subtests que evaluan diversos aspectos de la memoria cotidiana:
- Memoria Prospectiva. - Memoria Légica o auditiva. - Memoria topografica. -

Reconocimiento. - Memoria Asociativa. - Orientacion.

Estudiamos 181 sujetos con una edad media de 69,5 afos (DT: 4,79). Entre
ellos no habia cuadros de demencia, ni otros trastornos neuroldgicos ni psiquiatricos.
En esta muestra, los subtests que tienen mayor alteracion son: Recuerdo de una cita
(memoria prospectiva), Recuerdo de un objeto (qué y donde se pone); Recuerdo de

una historia); los de menos alteracion son Fecha y Reconocimiento de dibujos.
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Cuando unimos los subtests por bloques tedricos, luego confirmados

mediante analisis de cluster, los resultados son los siguientes:

TIPO DE MEMORIA PUNTUACION MEDIAS (RANGO 0-4)
Memoria Logica o auditiva 2,70

Memoria Asociativa: Nombre vy 2,76

apellido

Memoria Prospectiva 2,80

Memoria Topografica 2,96

Reconocimiento 3,29

Orientacion 3,50

Tabla 1. Puntuaciones medias en los diversos tipos de memoria

Puede observarse cdmo el reconocimiento (de objetos y caras) es el subtipo
con menos alteraciones, y en este grupo se realiza mejor el reconocimiento de
objetos que en el de caras (las caras son de personas de origen anglosajon).

Nuestros sujetos presentan los mayores déficits en la memoria auditiva.

Otros autores han estudiado del mismo modo estos mecanismos en la vida
diaria (Kazui et al, 2005; Wills, Clare, Shiel & Wilson, 2000; Makatura, Lam, Leahy,
Castillo & Kalpakjian, 1999).

4.2. Estudio delos olvidos de la vida cotidiana.

La evaluacion subjetiva de memoria la hacemos con el Cuestionario de Fallos
de Memoria de la Vida Diaria (Memory Failures Everyday-MFE). Consta 28 items
sobre situaciones y actividades de la vida diaria a los que se responde con una

escala de 3 puntos ("nunca o rara vez",

algunas veces", "muchas veces”). En la
tabla 2 aparecen los olvidos mas y menos frecuentes y el porcentaje de sujetos que

contesta “muchas veces”.
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ORDENI|OLVIDO COTIDIANO Media | D.T. |% sujetos
1 |Fendmeno “Punta de la lengua 1,37 | 0,61 44,3
2 Perder cosas en casa 1,18 0,59 28,7
3 |Comprobar si hizo algo (cerrar gas,...) 1,06 | 0,60 21,3
4  |Olvidar lo que le dijeron ayer 1,04 | 0,64 23,0
26 |Perderse en sitio muy conocido 0,40 0,64 8,7
27 [Hacer dos veces lo mismo 0,37 | 0,56 4,0
28 [No reconocer a parientes 0,37 0,59 5,7
29 [Olvido importante sobre si: donde vive,... | 0,19 0,50 4,6

Tabla 2. Frecuencia de olvidos

Los olvidos mas frecuente son aquellos que padecen los sujetos con
alteraciones de la memoria que no son graves, como el “fenédmeno de la punta de la
lengua”. En cambio, los menos frecuentes, estan asociados a una gravedad

especial, por lo que son menos frecuentes en nuestra poblacion.

5. Estrategias para solucionar los olvidos cotidianos.

Existen estrategias para evitar estos olvidos. Cada olvido tiene una estrategia
particular de solucién (Montejo, Montenegro, Reinoso, De Andrés, Claver, 1997), sin
embargo pueden realizarse estrategias comunes a gran parte de ellos,
especialmente los relacionados con la memoria retrospectiva y prospectiva. Estas
estrategias actuan disminuyendo la probabilidad de que se produzca el olvido, pero

nunca son infalibles.
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5.1. Estrategias paralos olvidos de la memoria prospectivay retrospectiva

Hay una serie de estrategias que se utilizan para resolver olvidos como no
recordar si he apagado o no la luz (una acciéon automatica de la memoria
retrospectiva) o recordar dar un recado (memoria prospectiva). Por ejemplo, en las
acciones automaticas, empleamos unas estrategias para que no se olvide que
hemos realizado una accion y debemos aplicarlas cuando estamos realizando la
accion. Son estrategias que intervienen en la fase de registro de la accion (la
atencion) y en la fase de retenciéon o almacenamiento para que la accion quede
codificada y grabada en nuestra memoria (verbalizacion y visualizacién-asociacion).
Hay ademas otras estrategias para recordar posteriormente que esta accién se ha

realizado y actuan en la fase de evocacion del recuerdo.

e Para que no se produzca el olvido (por ejemplo: apagar la llave del gas)
-Atencion: Se centra la atencidon exclusivamente en lo que se esta haciendo
-Verbalizacion: Se repite en voz alta lo que se esta haciendo, por ejemplo
"Estoy cerrando la llave del gas"

-Visualizacidn-asociacion: Se visualiza la escena, incluso la ropa que se lleva
puesta, los objetos de alrededor... y se asocia la accidén a estas imagenes.

e Para recordarlo después ("Puedo estar en la calle y pensar si he cerrado la llave

o no"):
- Repensar: Se trata de traer a la memoria la escena, "como iba vestido (para
saber si se trata de hoy o de otro dia), si lo he repetido en voz alta..."
- En algunos olvidos: Volver al ultimo lugar: Por ejemplo, "En ultimo caso
repito las acciones que estaba realizando cuando tuve en mis manos las

llaves por ultima vez".

6.2. Técnicas pararecuerdo de nombres
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En el recuerdo de nombres se pueden distinguir dos fendmenos que son
parcialmente diferentes: 1. El recuerdo del nombre cuando tenemos presente el

rostro o la persona y 2. El recuerdo del nombre sin que la cara esté presente.

Recordar las caras es mas facil que recordar los nombres por:
e Las imagenes (caras) se recuerdan mas facilmente que los nombres (palabras)
¢ Identificar las caras es una tarea de reconocimiento mas sencilla que recordar el
nombre.

e Los nombres son mas dificiles de recordar que otras palabras.

Hay factores que pueden favorecer el recuerdo de un nombre como recordar
el contexto o lugar donde se ve frecuentemente a la persona o cuando se la ha visto
por ultima vez. Un experimento demostré que si el nombre se dice unos minutos
después de comenzada la conversacion, es mas facil de recordar que si se dice al
principio, porque se ha producido un tiempo para conocer a la persona y después de
unos minutos se presta mas atencion y se tienen mas datos para poder asociar el
nombre (Bront, 1982).

Para solucionar este olvido se pueden utilizar varias técnicas:

- Atender realmente al nombre de la persona en cuestién en el momento en
que nos la presentan sin distraernos.

- Repetir el nombre varias veces en la conversacion, por ejemplo ";Me ha
dicho Vd. que se llama...?", y en la despedida.

- Buscar una asociacion del nombre que queremos recordar con el nombre
de alguna persona conocida.

- Atender a algun rasgo caracteristico de la persona: aspecto fisico, rostro,
cualidades, aficiones...y asociarlo con el nombre o apellido.

- Buscar un significado al nombre y apellido y asi facilitar su recuerdo

("Rojo", "Camarero","Burgos" ...)

6.3. Técnicas para recuerdo de textos
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Se han elaborado numerosos métodos de mejora de las habilidades de
comprensidn y recuerdo de textos, uno de los mas conocidos es el PQRST. Es un
sistema ideado por FP. Robinson en 1970. Se ha empleado como técnica de
estudio, como forma de mejorar la lectura y para pacientes con accidentes
cerebrales en Rehabilitacion de memoria. Consta de cinco pasos (revisar, preguntar,
leer, responder y comprobar) que resultan complejos para usuarios mayores de 65
anos. En el Método UMAM de Entrenamiento de Memoria se ha utilizado durante un
tiempo el método PQRST, pero debido a su dificultad ha sido necesario simplificarlo

y la Unidad de Memoria ha disefiado el método "3R".

Método de comprension y recuerdo de textos "3 R". Este método,
mantiene las estrategias esenciales para lograr una buena comprension y recuerdo
de textos:

1° R "Revisar" el texto. Fijarse de forma general en lo que mas destaca
del articulo: titulos, negrilla o cursiva, imagenes, apartados, etc. Hacerse preguntas

sobre aquello que le interese.

2°- R "Releer". Leer detenidamente todo el texto, intentando prestar mayor

atencion a los apartados y datos que le resulten mas interesantes.

3°.- R "Resumir". Hacer mentalmente o por escrito un resumen de lo leido.
Se trata de un repaso que ayuda a comprender y grabar en la memoria lo

fundamental del texto leido.
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Conclusiones

Los mayores tienen algunos problemas de memoria en la vida cotidiana, estos
problemas son menores de lo que habria que suponer dados los cambios que se
producen en el cerebro de la persona mayor. La mayoria de los problemas tienen
poca repercusion en la vida cotidiana, aunque si producen distorsion, malestar y un
sentimiento de minusvalia que llega a extenderse a toda la vida psiquica del mayor.
Ademas, estas alteraciones pueden ser a veces un indicador de mayores trastornos
de tipo cognitivo. Por todo esto, un objetivo de salud publica debe ser el realizar
actividades de deteccion de problemas cognitivos de modo sistematico en las
consultas de atencién primaria para aquellas personas que se quejan de tener
problemas de memoria y poner en marcha programas y actividades para tratar
estas alteraciones aunque sean leves. Estaremos realizando asi tareas de

Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad.

Lecturas recomendadas

Aprendizaje y Memoria en la Vejez. Soledad Ballesteros y miembros de la
UMAM. UNED ediciones. Madrid, 2002

En este libro se revisan distintos aspectos del funcionamiento de la memoria en los
mayores. Entre estos aspectos se encuentran la memoria cotidiana, en especial la
memoria prospectiva. Hay también un capitulo sobre Estrategias y Técnicas de

memoria para solucionar los olvidos de la vida cotidiana.

Los siete pecados de la memoria. Daniel L. Schacter. Ariel ediciones.
Barcelona, 2003.

Trata los fallos de la memoria sintetizados en siete transgresiones o “pecados” :
transcurso, distractibilidad (memoria prospectiva), bloqueo (olvido de nombres y la

palabra en la punta de la lengua), atribucion erronea, sugestibilidad , propension y
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persistencia. Con lenguaje claro y plagado de anécdotas y de referencias a estudios

el autor nos desvela los pecados y sus causas segun la investigacion actual.

Manual de Evaluacion y Entrenamiento de Memoria. Montejo, P., Montenegro,
M., Reinoso, Al., De Andrés, ME., Claver, MD. Editorial Diaz de Santos, 2003,
Madrid.

En este Manual se presenta con detalle el método UMAM de Entrenamiento de
Memoria. En sus 11 sesiones se dedican numerosos ejercicios al tratamiento y
solucion de los olvidos de la vida cotidiana. Es un método muy experimentado y
adaptado a la poblacion mayor. Sus autores tienen amplia experiencia en este

campo de los olvidos de la vida cotidiana.
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