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Introduccion

INTRODUCCION

La memoria ha sido una de las funciones superiores méas estudiada en el
envejecimiento normal; no obstante, la intervencién en los problemas o fallos de

memoria en las personas mayores se ha desarrollado en los ultimos afios.

Numerosos estudios han comparado la actuacion de personas jovenes y mayores
en diferentes tareas que valoran la capacidad de aprendizaje y memoria. En ellos la
evidencia empirica pone de manifiesto la existencia de un declive en la adquisicion,

almacenamiento y recuperacion de la informacion relacionado con la edad.

Al estudiar de forma mas detenida los procesos de memoria, se ha observado
que las personas mayores tienen dificultades en la utilizacién espontanea de estrategias
para codificar, almacenar y recuperar la informacion. Sin embargo, si se les ensefa la
aplicacion de estrategias y técnicas como la visualizacion y la asociacion, su

rendimiento mejora de forma significativa.

Con la puesta en marcha de diferentes programas de entrenamiento se esta
contribuyendo a la modificacion de las expectativas y de las creencias que las personas
mayores tienen acerca de su rendimiento en tareas de memoria. De manera que cuando
existen expectativas de un peor rendimiento las personas utilizan menos estrategias y
técnicas de memoria, lo que contribuye a un deterioro mas rapido. Por otro lado, la
expectativa de que a pesar de la edad, con la aplicacion de determinadas estrategias y
técnicas, se puede mantener y/o mejorar el rendimiento de memoria, puede conducir a
una mayor utilizacién de dichas estrategias y, por tanto, a un menor deterioro de la

memoria.

Las primeras experiencias de entrenamiento empleaban técnicas concretas,
entrenamiento unifactorial, como la visualizacion, el método loci, la concentracion, etc.,
con resultados dispares. A medida que se comprueban los beneficios se van
estructurando entrenamientos multifactoriales que incluyen el trabajo con las creencias
erroneas de los mayores acerca de su memoria y que emplean varias técnicas y

estrategias. Estos métodos multifactoriales son preferibles a los anteriores debido a que
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mejoran varios aspectos del sistema cognitivo ya que la eficacia de una operacién

cognitiva puede depender de la activacion y participacion de diversos procesos.

La discusion se centra hoy en dia en la busqueda y diferenciacion de las
estrategias y técnicas que mas contribuyen a esta mejoria (asociacion, visualizacion,
organizacion, repeticion...). Otra de las cuestiones importantes que estan planteadas es

la permanencia en el tiempo de los efectos positivos del entrenamiento.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y debido al elevado porcentaje de quejas que
las personas mayores de 60 afios expresan sobre su pérdida de memoria, hemos
elaborado un programa de intervencion para ensefiar a los participantes las estrategias
de la visualizacién y la asociacion que les sean Utiles para la codificacion, el
almacenamiento y, posteriormente, la recuperacién de la informacion aprendida,
logrando de esta manera una mejora en el rendimiento de su memoria. Siguiendo las
tendencias actuales se ha dedicado un espacio para llevar a cabo actividades de
estimulacion cognitiva, asi como espacios donde las expectativas de los/as participantes
con respecto a su funcionamiento de memoria se vean ajustadas a las posibilidades

reales de cada individuo.
De esta manera esta Tesis se encuadra dentro de una amplia linea de
investigacion que sobre los temas relacionados con la memoria en la vejez se viene

desarrollando desde hace varios afios en el Departamento de Psicologia de la UCLM.

Este trabajo se divide en dos partes: una dedicada a la revision tedrica y

bibliografica y la otra, al trabajo empirico desarrollado.

La revision tedrica la hemos llevado a cabo a lo largo de siete capitulos.

En el capitulo 1 se habla de los diferentes sistemas y tipos de memoria y como

se ven afectadas con el envejecimiento.

En el capitulo 2 exponemos los procesos de codificacidn, almacenamiento y

recuperacion de memoria y su funcionamiento en la vejez.
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En el capitulo 3 se trata la memoria cotidiana en las personas mayores, el
funcionamiento de la memoria prospectiva, de la memoria espacial y del recuerdo de las

caracteristicas de otras personas, de recuerdo de textos, etc.

El capitulo 4 trata de la metamemoria en la personas mayores.

En el capitulo 5 se comentan las alteraciones de memoria relacionadas con la
edad y se explican las principales hipdtesis existentes sobre el deterioro de memoria en
la vejez, asi como las variables cognitivas y emocionales que en esta etapa de la vida

pueden influir sobre la memoria.

El capitulo 6 estd dedicado a las principales estrategias y técnicas de memoria,
deteniéndonos un poco mas en las técnicas de visualizacion y asociacion que han sido

las utilizadas en nuestro entrenamiento.

La parte tedrica finaliza con una exposicién de los principales métodos de

entrenamiento utilizados en nuestro pais en los Gltimos afos.

La segunda parte se dedica al trabajo empirico de esta Tesis Doctoral. Se
presenta la metodologia utilizada en el estudio, sefialando el planteamiento de la
investigacion y los objetivos del trabajo, asi como también se describe la muestra
seleccionada, los instrumentos utilizados, y el procedimiento llevado a cabo en la
investigacion. También se describen los resultados obtenidos en cada uno de los tres
grupos (experimental, placebo y control) y los cambios de las diferentes variables de

memoria, metamemoria y estado de animo a lo largo del entrenamiento.

Finalmente se discuten los resultados obtenidos, se presentan las conclusiones
generales, las limitaciones del estudio y las lineas de trabajo futuras que pueden tener

lugar a raiz de lo obtenido en este trabajo.

El trabajo finaliza con las referencias bibliograficas necesarias para la
comprension y el desarrollo del tema y, con un apartado de Anexos, en el que se
presenta el material utilizado en las diferentes sesiones, asi como los diferentes

instrumentos de evaluacién utilizados para llevar a cabo la investigacion.
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CAPITULO 1: SISTEMAS Y TIPOS DE MEMORIA

Parece existir cada vez un mayor consenso acerca de que el rendimiento de la
memoria empeora en las personas mayores. No obstante, también se acepta que la
pérdida de memoria asociada a la edad depende, en gran medida, de la tarea especifica
que se considere, ya que como se comentara mas adelante, el rendimiento en algunas
tareas disminuye considerablemente, en tanto que en otras se aprecia poco 0 ningun
declive (Craik, 2002; Light, 1992). Como plantean Dixon y Backman (1995), la
aportacion de los tedricos de la memoria consiste en llegar a entender este patrén de
pérdida diferencial y su posible compensacion, y la de los investigadores aplicados en

mostrar como estos cambios mnésicos afectan a la conducta cotidiana.

Desde un punto de vista practico es importante conocer qué tipos de memoria se
deterioran con la edad y qué tipos de memoria se mantienen inalterables o casi
inalterables durante el envejecimiento. De manera que las memorias que se mantienen
con la edad puedan servir para compensar, al menos en parte, las pérdidas observadas en
otros tipos de memoria. El objetivo es intentar que esos déficit afecten lo menos posible

a la vida cotidiana de las personas mayores.

Haciendo una analisis rapido del estudio de la memoria a lo largo de los afios, se
observa como se ha realizado desde distintos puntos de vista y también desde diferentes

disciplinas; siendo en la actualidad un campo de estudio amplio y complejo.

Después de siglos de acercamiento a la memoria desde posiciones filosoficas, el
interés por su estudio cientifico se inici6 a finales del siglo XIX en Alemania.
Ebbinghaus en 1885 decidio aplicar el método cientifico en el estudio del
funcionamiento de la memoria, mediante la utilizacion de “silabas sin sentido” como

material para el analisis del olvido en condiciones controladas.

A principios del siglo XX, Bartlett (1932) critica a Ebbinghaus por considerar
que era erroneo emplear silabas sin sentido en el estudio de la memoria dado que

impedian al sujeto realizar asociaciones con conocimientos previos. De esta manera,
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incorpora el interés por estudiar el funcionamiento de la memoria fuera del laboratorio,

“en el mundo real”, es decir, lo que se considera memoria cotidiana.

Los trabajos de Bartlett han influido en la Psicologia Cognitiva actual de forma
importante, interesada en el estudio de los procesos cognitivos como la percepcion, la

atencion, la memoria, etc.

En cualquier caso, es cierto que desde Ebbinghaus hasta la actualidad muchos
otros investigadores han seguido sus pasos con el fin de intentar descubrir qué es la
memoria, cuales son los principios y reglas que la rigen, que factores y variables estan
implicados en su deterioro, cdmo pueden mejorarse, asi como qué modelos o teorias son

las que mejor explican su funcionamiento.

En cualquier caso, no es correcto hablar de memoria en singular ya que la
memoria humana no es un sistema unico; la psicologia experimental ha mostrado la
existencia de distintas memorias, cada una con caracteristicas, funciones y procesos
propios (Baddeley, 1990; Schacter, 1996; Tulving, 1983). Para una revision ver
Ballesteros (1994) y Ruiz-Vargas (1994).

A lo largo de la historia del estudio cientifico de la memoria, unos tedricos han
acentuado sus aspectos estructurales, otros los procesos implicados en la memoria, y
otros aun los sistemas diferentes de memoria que existen en el cerebro humano
(Atkinson y Shiffrin, 1968; Craik y Lockhart, 1972; Roediger, 1990; Squire, 1987;
Tulving y Schacter, 1990).

El modelo de Atkinson y Shiffrin (1968), conocido como modelo estructural de
la memoria humana, se hizo muy popular porque durante muchos afios las
investigaciones parecian confirmar la existencia de distintos almacenes de memoria,
cada uno con caracteristicas diferentes. No obstante, pronto surgieron problemas y
empez6 a tomar fuerza la idea de que existia un Unico almacén pero la informacion que
llegaba a ese almacén podia procesarse a distintos niveles de profundidad. El
procesamiento de la informacion a un nivel superficial, basado en las caracteristicas

fisicas de los estimulos, producia peor recuerdo mientras que la codificacién profunda

10
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de dicho material, basada en el significado de los estimulos, producia mejor recuerdo de

la informacion (Ballesteros, 2002).

Desde un punto de vista secuencial, que inscribe la memoria en una abcisa de
tiempo, podemos clasificar la memoria en: memoria sensorial, memoria a corto plazo,

memoria de trabajo, memoria a largo plazo.

1.1. Memoria sensorial

La memoria humana es un sistema para el almacenamiento y recuperacion de la
informacidn, siendo ésta obtenida por nuestros sentidos. Nuestra memoria es un registro
de percepciones, pues lo que veamos, oigamos u olfateemos influira en lo que

recordemos.

Los almacenajes mas breves de la memoria suelen durar sélo una fraccion de
segundo y forman parte del proceso de percepcion. La vision y la audicion poseen una
fase de almacenamiento posterior transitoria, denominada memoria auditiva o visual a
corto plazo, cuya huella de memoria dura unos pocos segundos. Ademas, tenemos una
memoria a largo plazo para imagenes y sonidos por lo que podemos recordar un

atardecer, identificar la voz de un amigo, etc.

Asi pues, la memoria sensorial se subdivide en memoria iconica (memoria
visual) y memoria ecoica (memoria auditiva) (Neisser, 1967). Ambas se dividen en tres
tipos: memoria iconica, memoria visual a corto plazo y memoria visual a largo plazo;
memoria ecoica, memoria auditiva a corto plazo y memoria auditiva a largo plazo
(Baddeley, 1998).

En general no existe alteracion en este tipo de memoria debido a la edad, si bien
se ha observado cierto enlentecimiento al realizar tareas de memoria iconica empleando

la técnica del informe parcial (Walsh y Prasse, 1980).

11
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1.2. MEMORIA A CORTO PLAZO

Tiene una capacidad limitada que engloba el analisis de la informacidn sensorial
en las areas cerebrales especificas (visuales, auditivas) y su reproduccion inmediata

durante un tiempo de permanencia muy breve (de uno a dos minutos).

Esta duplicacion en el acto de las informaciones concierne a un ndmero
restringido de elementos que definen el span o amplitud de memoria, siendo este de 7+-2
items (Miller, 1956). Este tipo de memoria corresponde a la reproduccion en eco de

informaciones pendientes o no de un destino mnésico durable (Arroyo-Anyd, 2002).

En las pruebas de amplitud de digitos las personas mayores no muestran
alteracion (Kausler, 1990). Los resultados 7+- 2 se conservan, si bien se produce un
cierto declinar con la edad (Botwinick y Storandt, 1974). Otras pruebas de amplitud de
palabras indican que no hay diferencias 0 son minimas entre jovenes y mayores
(Winfield, Stine, Lahar y Aberdeen, 1988).

1.3. Memoria de trabajo

Baddeley (1993) introduce el concepto de memoria de trabajo, funcionando
como un sistema de capacidad limitada capaz de almacenar, pero también de manipular
las informaciones, permitiendo asi el cumplimiento de tareas cognoscitivas tales como
el razonamiento, la comprensién y la resolucion de problemas gracias al mantenimiento

y a la disponibilidad temporal de las informaciones.

Propone una memoria de trabajo de multiples componentes, con un sistema
ejecutivo central que controla varios sistemas subordinados: el lazo articulatorio y la

agenda visoespacial.

El lazo articulatorio permite el almacenamiento de las informaciones verbales,
ya se presenten por via auditiva y visual y esta formado por dos componentes, una

unidad de almacenamiento fonoldgico y un proceso de control articulatorio basado en la

12
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autorrepeticion subvocal que permite alimentar la unidad de almacenamiento. Por otro
lado, la agenda visoespacial se alimenta de la percepcion visual o de la imagen mental.
Su almacenamiento, analogo al del lazo fonoldgico o articulatorio, permite mantener

temporalmente informaciones visuales (Baddeley, 1998).

Un numero importante de estudios han mostrado que algunos de los aspectos de
la memoria operativa pueden ser particularmente sensibles a los efectos de la edad
(Phillips y Forshaw, 1998; Van der Linden, 1994). En general, las personas mayores no
parecen tener problemas en tareas que requieren el almacenamiento pasivo de pequefias
cantidades de informacion. Sin embargo, aparecen diferencias relacionadas con la edad,
cuando las tareas requieren llevar a cabo algun tipo de procesamiento al mismo tiempo
que se almacena informacion. De manera que los resultados sugieren que la vejez podria
estar caracterizada por un déficit en la capacidad del ejecutivo central mientras que los
procesos mas automaticos podrian permanecer mas o menos intactos. Ademas, la edad
podria afectar tanto a la flexibilidad como a las habilidades de procesamiento del

ejecutivo central, y no so6lo a su capacidad (Elosta y Lechuga, 1999).

1.4. Memoria a largo plazo

En la actualidad, un gran nimero de estudios neuropsicolégicos y cognitivos han
puesto de manifiesto abundantes pruebas que apoyan la existencia de distintos tipos de
memoria a largo plazo; siendo una clasificacion muy aceptada la realizada por Squire
(1987, 1992).

Squire (1992) propone un sistema de memoria a largo plazo (MLP) compuesto a
su vez diversos sistemas que hacen factible el recuerdo estable de conocimientos de
naturaleza diversa. La investigacién en neurociencia muestra que el recuerdo a largo
plazo no esta asociado a una Unica area cerebral, sino que, mas bien, es la manifestacion
de diversos sistemas que modulan diferentes tipos de memoria MLP (Schacter, 1994;
Squire, 1994; Zola-Morgan y Squire, 1993). En 1994, Schacter y Tulving sugieren una
ampliacién y modificacion del esquema de tres almacenes de Atkinson y Shiffrin
(1968), consistente en dividir la memoria en cinco sistemas principales con diferencias

importantes entre ellos. De esta manera, estaria la memoria procedimental, sistema de
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representacion perceptiva (PRS), memoria primaria, memoria episédica y memoria
semantica. De estos cinco, el sistema de representacion perceptiva corresponde
aproximadamente a la memoria sensorial, la memoria primaria a la memoria a corto
plazo, y la memoria episodica y seméantica juntas conformarian la antigua memoria a

largo plazo.

Figura 1: Sistemas de Memoria (adaptado de Squire, 1987).
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Aunque el punto de vista de los sistemas de memoria ha recibido criticas
(Mckoon, Ratcliff y Dell, 1986), aporta sin lugar a dudas un buen marco descriptivo
dentro del cual poder comprender los principales cambios en la memoria relacionados

con el envejecimiento.

Desde una perspectiva cognitiva, los principales componentes de esta
organizacioén mnésica se verian reflejados en dos tipos principales de MLP: la memoria
declarativa (o explicita) y la memoria no declarativa (o implicita).
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1.4.1. Memoria explicita o declarativa

Este tipo de memoria incluye conocimientos basados en la experiencia y el
aprendizaje consciente, hechos y datos que la persona pueda evocar a voluntad y
expresar verbalmente. Las pruebas de memoria explicita exigen la recuperacion
voluntaria de un evento previamente almacenado en la memoria. La recuperacion es

intencional y la persona es consciente del producto recuperado.

Existe gran abundancia de resultados sobre la actuacién de personas mayores
que tienen un envejecimiento normal y que presentan un declive en la memoria
declarativa, tanto episddica como semantica, comparado con personas mas jovenes (La
Voie y Light, 1994; Verhaeghen y Salthouse, 1997).

Ante la pregunta de por qué se deteriora este tipo de memoria, la razon mas
plausible proporcionada por la neurociencia cognitiva es que al igual que se deterioran
los 6rganos corporales (corazén, pulmones, etc.) también se deterioran las estructuras
cerebrales de las que depende la memoria (Lindenberger y Baltes, 1997; Ballesteros,
2002; Park, 2002). El gran avance que estd experimentando durante los dltimos afios la
neurociencia cognitiva de la memoria hace suponer que en los proximos afos
conozcamos qué estructuras cambian con la edad en el cerebro humano y a qué se debe
el descenso de la memoria declarativa en el envejecimiento (Craik, 1999; Gabrieli,
1998).

El caracter diverso de la informacion contenida ha propiciado la distincion de
dos modalidades de memoria declarativa: la memoria episodica y la memoria semantica
(Tulving, 1972).

15



Capitulo 1: Sistemas y Tipos de Memoria

1.4.1.1. Memoria episédica

Es una memoria de nuestra experiencia cotidiana, autobiogréafica, que almacena
y recupera eventos concretos organizados en pautas espaciales y temporales. Es decir,
este tipo de memoria esta constituida por recuerdos personales fechados en el tiempo y
localizados en el espacio: sabemos donde y cuando ocurrieron. Los acontecimientos
almacenados en ella han sido conscientemente experimentados por la persona, de modo

gue unicamente contiene informacion explicitamente codificada.

La codificacion en esta memoria esta relacionada con pautas personales y con
frecuencia va ligada a los estados emocionales presentes cuando sucedieron las
experiencias. S6lo permite recuperar hechos que se han vivido previamente y se ve mas
afectada por el olvido debido a la exigencia de referencias espaciales y temporales que

se hacen para recuperar episodios.

El recuerdo episodico puede tener también un caracter prospectivo, orientado
hacia el futuro. Este tipo de recuerdo, en general, esta dotado de escaso contenido
informativo. Basicamente hace referencia a cudndo se debe recordar una determinada
informacion. Por otro lado, posee una especial significacion social. Es mas facil olvidar
un proyecto que implica objetos inanimados que olvidar un plan en el que se hallan

comprometidas otras personas (Meacham y Kushner, 1980).

Por otro lado, el conocimiento episédico muestra una gran susceptibilidad a la
interferencia; con cierta frecuencia, la informacion consolidada se ve afectada

negativamente por la incorporacion de nuevos contenidos.

En términos generales, todos los hechos recientes deben considerarse
inicialmente como episodicos, puntuales; pero en un determinado momento entran a
formar parte del conocimiento general. A partir de ese momento su recuperacion es
independiente de las codificaciones temporales o espaciales, pasando a estar bajo el
dominio de la memoria semantica. Cuando las personas mayores se quejan de que su

memoria “ya no es lo que era”, suelen referirse a la memoria episddica.
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Una situacion de laboratorio para evaluar este tipo de memoria es el recuerdo
libre de palabras, frases historias o dibujos. Los participantes reciben una lista larga de
estimulos que intentan recordar mas tarde, sin claves ni pistas (habitualmente
transcurridos periodos entre 30 segundos y 24 horas desde la presentacion). La
evidencia es abrumadora acerca de que el rendimiento en estas pruebas de recuerdo
libre empeora con el envejecimiento, desde los 30 y 40 afios, hasta los 70 y 80 afios, y
que este descenso es mayor que el observado en tareas de memoria procedimental y

algunas tareas de memoria semantica.

La incapacidad para recordar los detalles de acontecimientos recientes, que
ciertamente se hubieran preferido recordar, suele producir situaciones embarazosas y
frustrantes para las personas. A la hora de explicar por qué la memoria episddica es
especialmente vulnerable a los efectos del envejecimiento, los investigadores sugieren
un declive en “los recursos de atencion” a partir de la edad adulta media y que estos son
necesarios para alimentar los procesos que participan en el rendimiento cognitivo
(Craik, 2002). Esta nocidn tiene que incluir la propuesta de que la memoria episédica es
especialmente demandante de recursos. Entre los candidatos para formar parte de estos
“recursos” estan la disposicion o uso de la glucosa en sangre, la disponibilidad de un
riego sanguineo adecuado en zonas importantes del cerebro, la velocidad con que se
llevan a cabo determinadas operaciones mentales y la riqueza de las interconexiones

entre las neuronas del sistema nervioso central (Wickens, 1984; Emilien et al., 2004).

Un aspecto relacionado con las diferencias de edad en este tipo de memoria es
que los déficit suelen reducirse si se presenta informacion contextual de apoyo, ya sea
en el momento de la codificacion (mediante instrucciones acerca de estrategias o la
presentacion de un marco organizado en donde situar los nuevos acontecimientos con
significado), o durante la recuperacion (mediante claves, pistas, recordatorios y la

reinstauracion del contexto original).

Un resultado habitualmente aceptado es que los adultos mayores experimentan
mas dificultades para recordar donde y cuando experimentaron un evento o se enteraron
de algo. De ahi que una cara parezca muy familiar y, sin embargo, la mayor parte (y de
hecho también muchos jovenes) no sea capaz de recordar donde y cuando la ha visto
anteriormente (Craik, 2002).
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Es posible que las dificultades asociadas a la edad para recordar el contexto sean
una manifestacion de una limitacién mas general para manejar informacion asociativa.
Es decir, al envejecer habria problemas especiales para crear y usar conexiones
asociativas entre acontecimientos mentales. Se denomina ligamento (binding) a la
necesidad de integrar acontecimientos mentales y la capacidad para hacerlo. En este
sentido, Jonson y sus colaboradores han mostrado que los problemas para llevar a cabo
el ligamento aumentan con la edad (Chalfone y Jonson, 1995; Jonson y Chalfone,
1994).

1.4.1.2. Memoria Semantica

El término es utilizado para referirse al almacenamiento general de
conocimiento sobre el mundo y el lenguaje. Es un sistema de conocimiento genérico
acerca de hechos, palabras, conceptos Yy simbolos, de su significado y asociaciones, asi
como de las reglas para manejar esos conceptos y simbolos, habitualmente disociado del

recuerdo episodico de donde y cuando se adquirieron dichos conocimientos.

La informacién contenida en este tipo de memoria estd altamente
sobreaprendida. Se empieza a adquirir ya en la infancia y se expande, en diferentes

grados, a lo largo de toda la vida.

La informacion aqui se organiza conceptualmente, sin referencia al tiempo o
lugar en el que se adquirid. Las relaciones conceptuales forman un sistema de campos o
redes semanticas en las que se aglutinan conceptos con afinidad diversa. Estos campos
permiten que en la memoria semantica se pueda generar, de forma implicita, nueva
informacion. Esta cualidad potencia notablemente la capacidad de adquisicion de

conocimientos, evitando el aprendizaje explicito de cada hecho individual.

En principio se acepta la idea de que la memoria seméntica es mas resistente al
olvido que la episddica. Por lo general, las secciones sobre conocimiento general de las
pruebas de inteligencia son respondidas igualmente bien por personas de todas las

edades (Salthouse, 1982, 1991), el conocimiento y el uso del vocabulario no manifiestan
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declive hasta bien avanzados los 70 u 80 afios (Salthouse, 1982) y el descenso de la

capacidad para usar informacion semantica es escaso o inexistente (Light, 1992).

No obstante, se producen déficit en algunos aspectos de la memoria semantica y
ello hace que no se puedan utilizar generalizaciones simplificadas. Por ejemplo, el
fendomeno de “la punta de la lengua” aumenta con la edad (Burke, Mackay, Worthley y
Wade, 1991) y uno de los problemas de memoria mas frecuentes asociados al
envejecimiento es la dificultad para recordar los nombres (Cohen y Faulkner, 1986;
Maylor, 1990).

Segun comenta Craik (2002), “es posible que no sea la dicotomia episodica-
semantica la que determine la presencia o ausencia de diferencias de edad en memoria,
sino mas bien la especificidad de la informacion que se busca. La informacidn episodica
suele ser especifica, ya que los detalles del contexto espacial y temporal estan
conectados a una respuesta satisfactoria, en tanto que el conocimiento acerca de hechos
suele ser bastante general y puede ser expresado de distintas maneras. Cuando el
conocimiento es especifico y no puede ser expresado con otras palabras o descrito de
modo alternativo (por ejemplo, los nombres), apareceran los déficit asociados a la edad”

(p. 89).

1.4.2. Memoria no Declarativa o Implicita

Existen formas de aprendizaje y de recuerdo que escapan al alcance de nuestra
conciencia. De hecho, muchos pacientes amnésicos pueden aprender una amplia
variedad de informacién aun cuando no guardan recuerdo explicito de las experiencias

que han llevado a tal aprendizaje.

Esta informacién recopilada sin el concurso de la conciencia depende de un
sistema mnésico conocido como memoria no declarativa, en cuanto que su contenido no

se puede verbalizar, o implicita, en atencion a su caracter automatico, no consciente).

Una de las principales fuentes de evidencia a favor de la disociacién entre
sistemas de memoria con conciencia o sin ella, proviene de los estudios realizados con

pacientes amnésicos.
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Martone, Butters, Payne, Becker y Sax (1984) encontraron una doble disociacion
entre estos tipos de memoria en pacientes con Sindrome de Korsakoff y con enfermedad
de Huntington. Los primeros mantenian la memoria implicita y fallaban en la memoria

explicita; los segundos operaban justamente a la inversa.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica se ha abordado el analisis de una amplia
variedad de memorias no declarativas. Tres de los mas relevantes son las que hacen
referencia al aprendizaje de habilidades, al fendmeno de la preparacion o priming, y al

condicionamiento.

1.4.2.1. Aprendizaje de Habilidades

El aprendizaje de cualquier destreza motora, cognitiva o perceptiva implica
procesos que no son accesibles a la conciencia. Aungue a través de sucesivos ensayos
vayamos adquiriendo estas habilidades progresivamente, resulta dificil verbalizar qué
tipo de procedimiento seguimos para desarrollarlas (de ahi su caracter no declarativo), y
nuestra pericia en cada una de ellas solo puede ser evaluada mediante un examen

practico (de manera implicita).

El aprendizaje de habilidades en sujetos amnésicos ha sido refrendado en
diferentes estudios de investigacion (Corkin, 1968; Eslinger y Damasio, 1986).

Los efectos significativos de la practica también han sido descritos en relacion a
la adquisicion de habilidades cognitivas, tales como el ensamblaje de rompecabezas
(Brooks y Baddeley, 1976), la aplicacion de reglas numéricas (Wood, Ebert y
Kinsbourne, 1982) y el aprendizaje de secuencias redundantes (Nissen y Bullemer,
1987).

Otro tanto ocurre en relacion con las habilidades perceptivas. Numerosos

estudios han demostrado que los amnésicos pueden optimizar progresivamente su
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pericia para leer un texto reflejado en el espejo, aun a pesar de no tener memoria

explicita del material leido (Verfaellie, Bauer y Bowers, 1991).

1.4.2.2. Aprendizaje perceptivo (Priming)

Este tipo de memoria hace referencia a una forma implicita de aprendizaje
perceptivo, en virtud del cual la exposicion previa a determinados estimulos mejora el
rendimiento en una prueba posterior de identificacion perceptiva, en la que dichos

estimulos aparecen alterados o0 mezclados con otros no presentados inicialmente.

En el ambito cognitivo, este tipo de memoria suele evaluarse mediante
paradigmas de facilitacion (priming). Por ejemplo, leer una palabra facilita las
operaciones especificas perceptivas, léxicas y semanticas implicadas en su analisis, con
el resultado de que un analisis posterior de la misma palabra (por ejemplo, doctor-
DOCTOR) o de otra relacionada (por ejemplo, doctor-ENFERMERO) es llevado a cabo
con mayor rapidez y facilidad. Laver y Burke (1993) llevaron a cabo un meta-analisis
de las tareas de facilitacion semantica y hallaron que el efecto es, en todo caso, mas
fuerte en las personas mayores. Una variante del procedimiento de facilitacion consiste
en presentar palabras para su estudio (por ejemplo, “mercado”) y a continuacion una
tarea de completar palabras en que so6lo se presenta las primeras letras (por ejemplo,
MER--). Light y Singh (1987) evaluaron a sujetos de distintas edades en esta prueba
bajo dos tipos distintos de instrucciones. En una condicion, se les pedia que completaran
cada fragmento de palabra con la primera palabra que se les ocurriera y, en la otra, que
usaran los fragmentos como claves para recordar las palabras que habian estudiado.
Light y Singh no encontraron diferencias de edad en la primera tarea (implicita), es
decir, la probabilidad de que las personas mayores completaran MER—con mercado (en
vez de merluza, mermelada u otras) era la misma que para las personas jovenes, pero

estos llevaron a cabo mejor que los mayores la tarea de recuerdo explicito con claves.

En otra investigacion posterior sobre el paradigma de facilitacién desarrollado
por Jacoby y Witherspoon (1982), Howard (1988) demostré que no habia diferencias al

respecto entre personas de distintas edades.
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Aunque, en general, esto podria ser considerado un resultado positivo, también
tiene consecuencias negativas. En una serie de articulos recientes, Jacoby vy
colaboradores han subrayado que muchas tareas cognitivas implican una mezcla de
procesos implicitos, inconscientes y explicitos, de mediacion consciente (Dywan y
Jacoby, 1990; Jacoby, 1991; Jennings y Jacoby, 1997). Si los procesos explicitos se
dafian con el envejecimiento, pero no asi los implicitos, entonces las respuestas de las
personas mayores estaran mas gobernadas por este ultimo tipo de operaciones mentales.
En este sentido, Dywan y Jacoby (1990) encontraron que era mas probable que las
personas mayores pensaran que nombres ficticios repetidos eran nombres de personajes
realmente famosos, debido a que atribuian erroneamente la familiaridad asociada a la
repeticion con la popularidad en la realidad. En la misma linea, Jennings y Jacoby
(1997) demostraron que, las personas mayores eran mas propensas que las jovenes a
atribuir erréneamente las repeticiones de palabras en la lista de test a presentaciones
previas de las mismas palabras en las listas de estudio. Estos y otros ejemplos de
“memorias falsas” que se experimentan con frecuencia al envejecer podrian ser el
resultado de una combinacion de procesos de memoria procedimental (implicita)
intacta, con una memoria explicita deficitaria respecto del contexto episddico en que la

palabra o el acontecimiento se experimentaron inicialmente.

Tales memorias falsas podrian tener consecuencias negativas importantes en
situaciones reales. Por ejemplo, la confusion de las acciones imaginadas o de las
intenciones con acciones reales podria ser peligrosa por ejemplo, tomar la medicacién o

apagar el gas de la cocina (Craik, 2002).
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1.4.2.3. Condicionamiento

En los pacientes amnésicos la ausencia de memoria declarativa no impide el
aprendizaje implicito mediante diferentes procedimientos de condicionamiento.
Weiskrantz y Warrington (1979), siguiendo un paradigma pauloviano consiguieron
condicionar el parpadeo en este tipo de pacientes aun a pesar de su incapacidad para
recordar detalle alguno del episodio en el que se produjo el condicionamiento. Mas
clasico es el suceso descrito por Claparéde (1911), cuando saludé a un paciente
amnesico con Sindrome de Korsakoff ocultando un pincho en su mano y, el mismo

paciente evito saludarle a la mafiana siguiente, pero sin poder explicar por qué lo hacia.

Del mismo modo, diferentes estudios han demostrado que los amnésicos pueden
aprender implicitamente nuevas conductas mediante el uso de estrategias de

condicionamiento operante (Glisky y Schacter, 1987).

La simple exposicion repetida a un estimulo nos lleva a enjuiciarlo mas
positivamente, aun cuando no dispongamos de informacion relevante que pueda
justificar tal actitud (Zajonc, 1980). De esta manera los productos de consumo que se
nos presentan machaconamente a través de la publicidad, captard&n con mayor

probabilidad nuestras preferencias frente a otro producto totalmente desconocido.

Johnson, Kim y Risse (1985), utilizando el procedimiento de mera exposicion,
hallaron evidencia de condicionamiento evaluativo preservado en pacientes amnésicos.
Estos pacientes, sin saber explicitar por qué, sentian preferencia por melodias a las que

habian sido expuestos previamente frente a las melodias nuevas.
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CAPITULO 2: PROCESOS DE MEMORIA

El modelo de niveles de procesamiento de Craik y Lockhart (1972), sugiere que la
memoria es el resultado de las actividades de procesamiento (codificacion y

almacenamiento) aplicadas al flujo de informacion que accede al sistema cognitivo.

2.1. Codificacion

El proceso de codificacion se refiere al procesamiento inicial de la informacion
que sera aprendida o0 memorizada. EI modo en que haya sido codificada la informacién

influira en la facilidad para recuperarla.

Diferentes factores influyen en el proceso de codificacion, tales como la
atencion, la motivacion, la organizacion del material, los niveles de procesamiento y la
distribucion de la practica en el aprendizaje. De todos estos factores influyentes, son los
niveles de procesamiento los que han recibido una gran atencion por parte de los
investigadores de la memoria. Craik y Lockhart (1972) propusieron la llamada hip6tesis
de los niveles de procesamiento; la cual sugiere que a mayor profundidad en el nivel de
procesamiento de la informacién, mejor recuerdo posterior. Propusieron tres niveles
gue de menor a mayor profundidad son: analisis sensorial basado en la apariencia visual
de la informacidn, analisis fonético basado en la apariencia sonora de la informacion vy,

analisis semantico basado en el significado de la informacion.

Las criticas que recibi6 este modelo se basaban fundamentalmente en la
dificultad para diferenciar entre niveles de procesamiento y porque no siempre la

profundidad del procesamiento determina el recuerdo (Ruiz Vargas, 1994).

Posteriormente se han estudiado otras variables que influyen en el
procesamiento como son la mayor elaboracién de la informacion, la distintividad de la
informacion vy, el nivel de esfuerzo cognitivo o recursos de procesamiento dedicados a
la tarea. (Tyler, Hertel, McCallum, y Ellis, 1979).
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Las personas mayores presentan déficit en la codificacién dado que al recibir
informacién que deben aprender la elaboran de forma mas superficial (se fijan en el
sonido y la forma, pero no en el significado y su relacion con datos previos) que los

jovenes, dando lugar a peores rendimientos de memoria (Rankin y Collins, 1986).

Por otro lado, se ha podido comprobar que apenas se dan diferencias en el
recuerdo de personas jovenes y de mayores cuando las tareas son de procesamiento

poco profundo o elaborado (Eysenck, 1974; Craik y Simon, 1980).

La hipdtesis de la especificidad de la codificacion (Tulving y Thomson, 1973),
sostiene que todas las claves que estan presentes al aprender algo actian como indicios
en el momento del recuerdo. Segun esto, las personas mayores tienen mayor facilidad
cuando se les inducen las claves dirigiendo su codificacion, llegando a rendir como los
jévenes; en cambio, les resulta mas complicado autoiniciar esta codificacion y no son

capaces de retener las claves que mas tarde les ayudaran.

Segun Craik (1983), las personas jovenes rinden mejor en memoria porque
espontaneamente generan la codificacion. De esta manera, es necesario compensar en
las personas mayores este déficit en la habilidad de generar estrategias de codificacion

de la informacién.

2.2. Almacenamiento

Este proceso hace referencia al mantenimiento de la informacion en el sistema

de memoria hasta el momento de ser requerida.

El olvido puede ser debido a un problema en el proceso de almacenamiento,
como un simple desdibujamiento pasivo de la huella de memoria debido al paso del
tiempo, 0 un proceso activo de interferencia de la huella de memoria con otros
aprendizajes previamente almacenados. Se distinguen dos tipos de interferencia, la

proactiva y la retroactiva
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Durante los afios 70, con el paradigma cognitivista, se abandona el estudio de los
procesos de interferencia, recuperandose mas tarde desde los modelos de procesamiento

en paralelo de la informacion (Ratcliffe, 1990; Rumelhart y McCleland, 1986).

2.3. Recuperacion

Este proceso es la fase final de todo el sistema de memoria. Es el objetivo Gltimo

de cualquier sistema mnésico.

Aqui el olvido puede ser debido, ademas de a un problema de almacenamiento, a
un problema en el proceso de recuperacion. Es decir, la informacion permanece

almacenada, pero no se puede acceder a ella.

El déficit en la recuperacién de la informacion es la principal queja de los
mayores y es cierto que gran parte de los problemas se deben a no tener acceso a la

informacion almacenada, como un mensaje, una cara, un nimero de teléfono, etc.

Parece ser que las personas mayores no emplean pistas verbales o visuales, o

estas no son adecuadas para acceder a la informacion (Parkin, 1987).

A la hora de poder acceder a un recuerdo almacenado en la memoria, diferentes

hechos van a determinar el que pueda ser o no recuperado.

La importancia del contexto en la recuperacion se conoce desde hace muchos
afios (Locke, 1690), y ha sido mas recientemente ilustrado por el llamado Principio de
Especificidad de Codificacion (Tulving, 1983), que establece que la recuperacion sera
Optima cuando tenga lugar en el mismo contexto que el aprendizaje. También la
recuperacion se facilita cuando se produce en un estado interno similar al que se tenia
en el momento del aprendizaje de la informacién (Memoria Dependiente de Estado,
Eich, 1980; Bower, 1981). También ha sido descrito el Efecto de Congruencia de
Animo (Williams, Watts, McLeod y Mathews, 1988).
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Para estudiar el proceso de recuperacion en personas mayores, se han realizado
estudios de recuerdo y de reconocimiento, comparandolos con trabajos realizados con
listas de palabras (Schonfield y Robertson, 1966) y con aprendizaje de nombres
(Harwood y Taylor, 1969). Estos trabajos vienen a defender que la memoria de
reconocimiento apenas se ve afectada por la edad. Estos resultados fueron replicados

posteriormente por autores como Craik y McDowd (1987).

Otro problema descrito por las personas mayores y que afecta al proceso de
recuperacion de la informacion, es el denominado fendmeno de la punta de la lengua.
Este fendmeno afecta en mayor medida a las personas mayores frente a las jovenes, si
bien ambos colectivos lo resuelven mediante distintas estrategias. Los jovenes revisan el
alfabeto o diccionario y los mayores esperan que aparezcan las palabras de forma

espontanea.
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CAPITULO 3: MEMORIA COTIDIANA EN PERSONAS
MAYORES

El término de memoria cotidiana hace referencia a todas aquellas funciones de
memoria tal y como se presentan en un ambiente natural. Ejemplos de este tipo de
memoria serian el recuerdo de citas, de nombres, de tomar una medicina, de un nimero

de teléfono, etc.

Tradicionalmente se han dado dos formas de entender el estudio de la memoria.
La iniciada por Ebbinghaus, con el estudio controlado del material sin validez
ecoldgica, y la iniciada por Galton durante la misma época, con el estudio de los
aspectos relevantes y cotidianos de la memoria humana, aun perdiendo con ello control
experimental. Siguiendo la tradicion del estudio de la memoria cotidiana, Bartllet
(1932) cambi6 las silabas sin sentido de Ebbinghaus por el recuerdo de historias y
dibujos con significado. Sin embargo esta corriente decae durante dos décadas (50 y 60)
y volvio a resurgir en los afios 70, junto con el desarrollo de técnicas basadas en el uso

del ordenador.

Las Conferencias acerca de Aspectos Practicos de Memoria realizadas en EEUU
y la numerosa literatura (Poon, Rubin, y Wilson, 1989; Reese y Puckett 1993; West y
Sinnott, 1992) han propiciado una perspectiva tedrica en la cual la memoria se considera
en un determinado contexto en el que sirve para la adaptacion y supervivencia del
individuo. Por un lado se desarrollan experimentos en situaciones reales o se simulan
actividades cotidianas controladas, y por otro, se crean pruebas de memoria cotidiana

que evaltan recuerdo de caras, textos, recorridos, etc.

Forman parte de la memoria cotidiana entre otras, la memoria prospectiva, la
memoria espacial (rutas o localizacién de objetos), la memoria acerca de personas, la
memoria autobiografica, la memoria para discursos (conversaciones, textos o historias),
la memoria para los pensamientos y suefios, la memoria acerca de sucesos presenciados,
etc.

La memoria prospectiva se refiere a recordar algo en un momento particular o

situacion especifica en el futuro, y es uno de los aspectos de memoria mas
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frecuentemente utilizados en la vida cotidiana. A lo largo de todo el dia las personas
recordamos hacer cosas como realizar llamadas telefonicas, recordar citas, enviar
correos electrénicos, etc. Esto indica que en los procesos de recuperacion de la
memoria, al no existir indicios internos en los que fijar el recuerdo como son el espacio
y el tiempo, como ocurre en la memoria retrospectiva, el éxito de la memoria
prospectiva depende en gran medida de procesos de recuperacién muy internos e
idiosincrasicos de cada individuo (Craik, 1986). Las investigaciones difieren en las
tareas de memoria prospectiva que se basan en “tiempo” y las que se basan en “sucesos
0 eventos”. Las tareas basadas en tiempo son acciones que deben ser ejecutadas en un
tiempo especifico o intervalo de tiempo determinado, por ejemplo pedir cita con el
médico a las 8:00 de la mafiana. Las tareas basadas en eventos o sucesos implican
acciones que tienen que ser realizadas cuando algunos sucesos externos ocurren, por
ejemplo, coger el rollo del papel higiénico cuando estas en el cuarto de bafio. En este
sentido se piensa que las tareas que dependen del tiempo son méas dependientes de
variables de recuperacion internas o idiosincrasicas que las tareas basadas en sucesos o
eventos, (Einstein y McDaniel, 1996). Es cierto que los estudios generalmente no han
conseguido encontrar diferencias en la edad a la hora de realizar tareas basadas en
sucesos (Einstein, McDaniel, Richardson, Guyn y Cunfer, 1995; Maylor, 1996), y las
diferencias de edad en tareas basadas en el tiempo. La literatura cientifica sugiere que
cuando se ensefian estrategias internas para mejorar el recuerdo prospectivo, uno de los
aspectos mas importantes a tener en cuenta es elaborar unas indicaciones de
recuperacion que hagan el recuerdo Ilamativo, especifico y distintivo (Einstein &
McDaniel, 1993). El elemento crucial de la memoria prospectiva es la “temporalidad”,
es decir, la memoria prospectiva requiere no sélo que el individuo recuerde hacer algo,
sino que recuerde hacerlo en el momento preciso. Por tanto, estamos de acuerdo con
Winograd (1988) cuando dice que la memoria prospectiva es el recuerdo a tiempo de

una accion planeada.

Se postula que esta memoria esta alterada en las personas mayores porque el
sujeto debe autoiniciar la accién, lo que parece estar disminuido con la edad (Backman,
1989). No obstante, cuando a las personas mayores se les dan pistas o ayudas externas
como notas, apuntes, agendas, etc., los resultados en memoria cotidiana (realizacion de
tareas) son mejores en el grupo de personas mayores con respecto al de jovenes
(Moscovitch, 1982; West, 1988).
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La memoria prospectiva también se relaciona con la memoria espacial. Esta
nos permite representar espacios sin estar en ellos, de forma que podemos repasar
mentalmente los lugares donde se encuentra un objeto o explicar a alguien la ruta que ha
de seguir para llegar a una direccién. Se ha hablado de la memoria espacial como un
sistema de memoria separado del resto de sistemas mnesicos (Neisser, 1988; Bryant,
1992).

Segln West (1986; 1992) las personas mayores son menos organizadas para
pintar mapas de su barrio, reproducen peor la situacion de unos objetos y tienen un
conocimiento configuracional poco organizado. Sin embargo, se encuentran menos
diferencias por edad si los objetos son familiares, se localizan en contextos conocidos y
se realiza la accion con rol-playing. Estos aspectos deben de tenerse en cuenta cuando

se organizan grupos de entrenamiento para el colectivo de mayores.

La memoria para las caracteristicas de otras personas es importante para el
buen funcionamiento social, asi como en la vida laboral y familiar. La memoria para
caras y para nombres propios parece ser dos subsistemas independientes, pero ambos
requieren procesos de individuacion, los cuales descansan en niveles de discriminacion
superiores a los de los procesos de clasificacion, presentes en otros tipos de memoria,
como la memoria para objetos. La habilidad para reconocer caras y nombres es muy
variable entre individuos, lo que supone que la linea entre lo normal y lo patoldgico sea
muy dificil de establecer (Cohen, 1996).

La memoria de caras se ha estudiado habitualmente con tareas de
reconocimiento. Bartlett y Leslie (1986), no encuentran diferencias por edad cuando hay
que discriminar caras entre otras nuevas caras 0 cuando se han presentado varias poses
en la fase de presentacion. En cambio, hay decremento con la edad cuando se ha
presentado s6lo 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, si hay alteraciones, pudieran deberse a un problema neurolégico

asociado.
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La memoria de textos suele medirse por la puntuacion en las ideas globales y
parciales. Labouvie-Vief y Schell (1982) encontraron que los jovenes procesan mas los
detalles y el significado literal, mientras que los mayores procesan mas el sentido
general integrandolo gracias al sentido l6gico y emocional. Otro autor, Adams (1991)
también encuentra méas detalles en las historias de los jovenes y, recuerdos de orden

superior en los mayores.

En conclusidn, varias de las funciones que se incluyen en la memoria cotidiana
estan alteradas en los mayores: la memoria prospectiva, si bien el empleo de ayudas
externas compensa el déficit, la memoria espacial con dificultad para reproducir mapas
y la situacion de objetos; la memoria de textos, con un recuerdo mas general de las
historias. También la memoria de caras suele mantenerse en los mayores, aunque con

ciertos problemas de discriminacion si hay distractores.
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CAPITULO 4: METAMEMORIA EN LAS PERSONAS
MAYORES

El estudio de la metamemoria en adultos se remonta a finales de la década de
1970 y comienzos de 1980. Este interés relativamente reciente se debe, en parte, al
estereotipo habitual del declive y de las quejas acerca de la memoria de las personas
mayores (Levy y Langer, 1994). Cuando la creencia mas extendida era el de una
degradacién inevitable, existia escasa necesidad de teoria o investigacion acerca de lo
que las personas mayores sabian o creian acerca de la memoria. Conforme fue quedando
claro que el desarrollo de la memoria a lo largo de la Gltima parte del ciclo vital depende
del tipo especifico de memoria que se evalle (memoria operativa, a largo plazo...), y
que las diferencias individuales eran importantes, la metamemoria de la tercera edad

paso a ser una de las potenciales variables explicativas (Cavanaugh, 2002).

Méas o menos por el mismo tiempo, algunos investigadores como Herrman y
Neisser (1978) desarrollaron cuestionarios que evaluaban el conocimiento de los adultos
acerca de la memoria, como el Inventario Breve de Experiencias de la Memoria. Este
abordaje mediante cuestionarios se ha convertido en el método principal para la
investigacion sistematica de las diferencias asociadas a la edad en el conocimiento y las
creencias que los adultos sostienen sobre su memoria. En la década de 1980 aparecieron
algunos cuestionarios con fundamento psicométrico como el Cuestionario de
Funcionamiento de la memoria y el Instrumento de Metamemoria en la Edad Adulta. En
esta década se llevaron a cabo los primeros intentos para desarrollar modelos tedricos
Schwarz y Knduper (2002).

En general, la metamemoria se define como las creencias, conocimientos y
percepciones acerca de la propia memoria por una parte y, el sistema de memoria
humano por otra. La importancia de la metamemoria radica en su influencia sobre el

funcionamiento de memoria (Cavanaugh y Poon, 1989).

Existe el estereotipo de que la memoria se deteriora con la edad. Diferentes
autores han comprobado que entre las personas mayores esta idea es una firme creencia

(Dixon, 1989; Cavanaugh y Poon, 1989). Tienden a percibirse como menos eficaces en
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tareas cognitivas respecto a los jovenes o a ellos mismos cuando eran jévenes.
Consideran que su memoria ha disminuido de forma importante y que sus déficit son
mas graves que los presentados por los jovenes. Presentan lo que Cavanaugh (1989)
Ilama “locus de memoria interna” relacionada con el envejecimiento: la memoria es
algo importante, pero la suya ha disminuido por el paso del tiempo y podrian hacer algo
para mejorarla, pero no lo hacen. Segun este autor, se produce un aumento en la
conciencia que puede llevar a una mayor preocupacion y a una manifestacion elevada
de quejas de memoria y a su vez a un mayor control que genera mas conciencia. De este
modo, la relacion circular de elementos provoca un aumento de quejas que no siempre
va a llevar asociado un rendimiento disminuido. Este es un tema polémico en relacion a

la autoevaluacion de memoria en las personas mayores: las quejas de memoria.

Jonker, Geerlings y Schmand (2000) hacen una revision de estudios que tratan
de estudiar la prevalencia de quejas de memoria y la relacion de estas quejas con el
deterioro cognitivo o demencia en personas ancianas. La prevalencia de las quejas de
memoria identificadas como problemas de la memoria cotidiana mostré una variacion
de entre el 25-50%. Encuentran también que la edad, sexo femenino y bajo nivel
educativo estan generalmente asociados a una mayor prevalencia de quejas de memoria.
Estos autores también encuentran una asociacion entre quejas de memoria y deterioro de
la memoria después de presentar sintomas depresivos. Concluyen que las quejas de
memoria en el anciano predicen demencia en un seguimiento de dos afios en aquellos
sujetos con deterioro cognitivo leve (MEC=23) y que por lo tanto, deberian tenerse en

cuenta estas quejas como un posible signo temprano de demencia.

En este sentido, diferentes autores sefialan que entre el 10-15 % de los pacientes
con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) pueden evolucionar hacia una demencia (Lorenzo
y Fontan , 2003); de manera que empieza a existir cada vez un mayor consenso en que
se debe prestar mas atencion a la existencia de problemas de memoria en personas
mayores de 65 afios, ya que estas alteraciones no son debidas a la edad sino que son
siempre consecuencia de una enfermedad y que por tanto deben ser diagnosticadas y

tratadas adecuadamente (Salorio, Barcia, Fortea, Moya, Hernandez, 2004).
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Desde un ambito mas psicosocial, es un hecho que los mayores se quejan de mas
problemas de memoria que los jovenes. La auto evaluacion de la memoria tiende a ser
mas negativa con la edad. Ello en parte puede ser debido a la constatacion real de
ciertos problemas de memoria, pero también es resultado de una retroalimentacién
negativa o bien de las actitudes sociales hacia el envejecimiento: los ancianos se
muestran mas tolerantes con los fallos de memoria de los jovenes, mientras que tienden
a juzgar los mismos fallos en los ancianos como un problema mental y en ellos mismos

como un mero efecto distractor (Guirado, 1999).

Se sabe que algunos declives de la memoria estan relacionados con el desarrollo
negativo de conceptos como el de auto confianza o auto eficacia: al contrario que en los
jovenes, las auto evaluaciones de las personas mayores tienden a reflejar percepciones
de declive creciente a lo largo del tiempo (Fingerman y Perlmuter, 1994). Los
problemas de auto eficacia en la vejez, centrados muchas veces en la evaluacion errénea
de las propias capacidades, favorecen la aparicion de procesos autoperturbadores, que
originan un descenso en el funcionamiento cognitivo y conductual (Pelechano, 1996;
Bandura 1987). Las personas que se juzgan a si mismas ineficaces en tareas de memoria
y quienes creen que carecen de control sobre las habilidades de memoria muestran un

rendimiento mas pobre (Berry, Westy Dennehey, 1989; Soederberg y Lachman, 1999).

A modo de resumen, Sugar y MacDowd (1992) establecen un modelo en el que
se observa que la edad se relaciona con las creencias y éstas, a su vez, entre otros

factores con el funcionamiento de la memoria en la vejez (Ver figura 2)
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Base genética

Capacidad Creencias Estrategias

Estilo de vida > Memoria < Conocimiento
Demandas
ambientales Otros

Sugar & MacDowd (1992); adaptado por Montaiiés y Latorre (2004)

Figura 2: Variables implicadas en el funcionamiento de la memoria en la vejez.

Primero, el envejecimiento no produce un declive uniforme en los procesos de
ejecucion de memoria. Segundo, existen algunas diferencias en las capacidades
cognitivas de las personas mayores con las de los mas jovenes, diferencias que
generalmente se dan mas a favor de los adultos jovenes. Tercero, las diferencias de edad
en ejecucion de tareas cognitivas (aprendizaje, memoria, atencién) a menudo son
pequefias. Cuarto, desde un punto de vista practico, las diferencias observadas con la
edad parece ser insignificantes, si bien desde un punto de vista tedrico son muy
interesantes. Quinto, algunas diferencias que se observan con la edad, desaparecen con
entrenamiento y practica. Finalmente, en algunas tareas de memoria y aprendizaje, las

personas mayores ejecutan mejor que las personas jovenes (Sugar y McDowd, 1992).
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CAPITULO 5: ALTERACIONES DE MEMORIA
RELACIONADAS CON LA EDAD

Desde el ambito de la psicologia cognitiva, en los Gltimos afios la literatura
cientifica ha ido acumulando un conjunto de estudios acerca del funcionamiento
mnésico durante el envejecimiento. Es importante destacar, segin Elosua (2002), dos
tendencias generales en este tipo de investigaciones. Por un lado la creciente perspectiva
de tener en cuenta el funcionamiento cognitivo del anciano, relacionandolo con los
aspectos biologicos y sociales en los que se desenvuelve su vida y, por otro lado, la
aportacion singular de la neuropsicologia cognitiva y la neurociencia cognitiva en
producir una linea de trabajo muy interesante al relacionar los cambios que se producen
en la memoria durante el envejecimiento con el funcionamiento del cerebro y las nuevas
técnicas de neuroimagenes. De esta manera se sabe que no todos los aspectos de la

memoria se ven afectados por la edad de la misma manera.

De manera muy resumida ya que lo desarrollaremos méas extensamente en otros
apartados, entre los aspectos que estan afectados por el paso del tiempo es el de que las
personas mayores obtienen un rendimiento mas bajo que las personas jovenes en tareas
de recuerdo libre y recuerdo con pistas, en la memoria del contexto y de la fuente; es
decir, en el recuerdo de doénde y cuando tuvo lugar un acontecimiento. Esto se
manifiesta en la observacion frecuente de que muchas veces las personas mayores, al no
recordar “a quién contaron qué”, repiten las mismas anécdotas a las mismas personas.

Para mayor detalle ver Craik (2002).

Otro tipo de memoria en el que también se ven cambios con la edad es en la
memoria prospectiva, es decir el recuerdo de actividades que tienen que realizarse en un
futuro préximo. Las personas mayores tienen una memoria prospectiva mas pobre que
los jovenes pero, como en muchas ocasiones son conscientes de esta pérdida,
desarrollan estrategias compensatorias para paliarlo; por ejemplo el uso de ayudas

externas como anotar en el calendario o utilizar una agenda.

Otro aspecto de la memoria afectado por el envejecimiento seria el de la

memoria operativa o de trabajo, es decir el sistema de memoria que mantiene la
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informacion al mismo tiempo que integra y/o reorganiza la informacion para llevar a
cabo algunas tareas como la comprension, el aprendizaje o el razonamiento. Es
frecuente observar en la vida cotidiana que las personas mayores se quejan de las
dificultades que tienen para encontrar, por ejemplo, donde han dejado sus llaves o

recordar el nombre de personas conocidas en un momento determinado.

Pereiro, Juncos y Rodriguez (2001), en un estudio con 79 sujetos sobre memoria
operativa, atencion selectiva y velocidad de procesamiento en relacion al deterioro del
funcionamiento cognitivo en la vejez, sugieren que a partir de los 50 afios, las
alteraciones en el funcionamiento de la memoria operativa se acentlan, agravandose
luego a medida que aumenta la edad. Este deterioro afecta especialmente a las
operaciones ejecutadas sobre informacion almacenada en memoria operativa y €s
sensiblemente menor en el almacenamiento y recuperacion inmediata de la informacion.
Estos datos son consistentes con el hallazgo de alteraciones del funcionamiento
cognitivo relacionados con la edad que parecen hacerse especialmente evidentes en la

década de los 50 afios (Verhaeghen y Salthouse, 1997).

En relacion a los aspectos de memoria que estdn menos afectados por el
envejecimiento estaria el recuerdo en tareas de amplitud de memoria a corto plazo. El
repetir un conjunto de elementos (nimeros, letras o palabras), en el mismo orden en el
gue han sido escuchados o vistos, no se ve especialmente afectado por la edad. Con
frecuencia también se observa que la memoria autobiografica suele ser buena
probablemente porque algunos factores tales como la vivencia afectiva (positiva o
negativa) y el hecho de haber vuelto a recordar y reconstruir algunos acontecimientos de
su vida varias veces, han contribuido a una consolidacion de esos recuerdos;

presentando recuerdos mas generales que las personas jovenes (Latorre et al. 2003).

En relacion a la memoria semantica, es decir, el conocimiento general del
mundo que tiene una persona, incluyendo también el vocabulario, bastantes estudios
demuestran que las personas mayores sanas no sélo no pierden informacion sino que

ademas incrementan de manera continua sus conocimientos.

Finalmente, la memoria procedimental, es decir, el aprendizaje y retencién de

las habilidades motoras y cognitivas, se mantiene bastante bien en las personas
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mayores. Por ejemplo, el recuerdo de cdmo tocar un instrumento o de escribir a
maquina no decae con la edad, aunque el nivel mayor o menor de practica pueda influir,
pero esto afecta tanto a las personas mayores como a las jovenes. Todas estas destrezas
llevan asociado un importante componente automatico y habitualmente no implican el
recuerdo consciente del primer episodio de aprendizaje. Parece que los factores que
conjuntamente protegen a las destrezas de esta memoria de los efectos del
envejecimiento y las lesiones cerebrales son, por una parte, que “puentea” la recoleccién
y toma de decisiones conscientes y, por otra, la fuerte implicacién de procesos mentales
automaticos bien aprendidos (Craik, 2002).

El desarrollo de los resultados de este tipo de investigaciones es comentado
extensamente en algunas revisiones recientes (Balota, Dolan & Duchet, 2000; Zacks,
Hasher & Li, 1999).

Entre las explicaciones teoricas que se han propuesto para explicar los cambios
que se producen en la memoria de las personas mayores, hay que resaltar la hipdtesis de
un enlentecimiento general propuesta por Timothy Salthouse (1996) segun la cual en
las personas mayores el procesamiento cognitivo seria mas lento y ese decremento en la
velocidad seria la variable mediadora fundamental de los cambios que se producen en el
rendimiento cognitivo. Recientemente en el campo de la neuropsicologia esté teniendo
una gran aceptacion el modelo de Alan Baddeley (1986), en el que postula en el control
atencional diferentes funciones ejecutivas que pueden verse afectadas por la edad;
particularmente algunas de ellas podrian estar deterioradas en algunas enfermedades

como el Alzheimer.

5.1. Hipdtesis explicativas del deterioro de memoria en la vejez

Una de las preguntas que frecuentemente se hacen los investigadores es qué le
sucede al sistema cognitivo humano a medida que se envejece. Los estereotipos
habituales sobre la vejez sugieren que las personas mayores son mas lentas en la
realizacion de muchas tareas y poseen peor memoria que cuando eran jévenes. Como
indican Montafiés y Latorre (2004) tanto la percepcion social como la cientifica han

coincidido en resaltar los aspectos negativos asociados a la vejez.
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Afortunadamente otros estereotipos resaltan la idea de que con la edad se tiene
un mayor nivel de conocimiento y de sabiduria que pueden ser tenidos en cuenta para
orientar y resolver problemas relacionados con la vida cotidiana (Hummert, Garstka,
Shaner y Strahm, 1994). Lamentablemente este tipo de ideas estin méas arraigadas en

sociedades mas tradicionales como las africanas y las asiaticas.

Quizas, uno de los desafios para la investigacion del envejecimiento cognitivo
sea el llegar a entender el significado, sobre todo, para la vida cotidiana, del aumento
del conocimiento y sabiduria que se produce simultaneamente al declive del

procesamiento de la informacion.

En palabras de Park (2002), los principales mecanismos propuestos para explicar
las diferencias de edad en el funcionamiento cognitivo son cuatro:
- Lavelocidad con que se procesa la informacion.
- El funcionamiento de la memoria operativa.
- La funcion inhibitoria.

- El funcionamiento sensorial.

Autores como Salthouse (1991) han propuesto que la combinacion de
estos mecanismos podria proporcionar una estimacion de los recursos cognitivos aln

mejor que la medida individual de cualquiera de ellos por separado.

a) Teoria de la velocidad de procesamiento

Salthouse (1991, 1996) ha propuesto que el mecanismo fundamental para
explicar la varianza relacionada con la edad es un descenso generalizado en la velocidad
con que se llevan a cabo las operaciones mentales. De esta manera planted la hipétesis
de que hay dos mecanismos importantes responsables de la relacion entre velocidad de
procesamiento y cognicion. Por un lado estaria “el mecanismo del tiempo limitado™
donde se plantea que el tiempo para realizar operaciones posteriores se ve muy limitado,
ya que una parte importante del tiempo disponible estd ocupado en la ejecucion de

operaciones previas. Por otro lado estarian ““los mecanismos de simultaneidad” , donde
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se sugiere que los productos del procesamiento previo podrian haberse perdido para

cuando se finaliza el procesamiento posterior.

De esta manera, el rendimiento en las tareas cognitivas se deteriora con la edad
porque las personas mayores llevan a cabo mas lentamente los pasos o fases iniciales en
las tareas complejas y esta ralentizacion también puede tener como consecuencia que
nunca se alcancen las fases finales, debido a que los productos de las operaciones
previas podrian no estar disponibles. Asi, podrian no completar algunas operaciones

mentales necesarias para un rendimiento final correcto de la tarea.

b) Relacion entre velocidad de procesamiento y memoria operativa

Park et al. (1996) intentaron verificar los supuestos acerca de que algunos tipos
de memoria requieren mas recursos cognitivos que otros; con lo que las diferencias de
edad serian mayores en aquellas que precisaran un uso mas intenso de los recursos. Tras
Ilevar a cabo su investigacion, sus hipdtesis fueron verificadas y, mostraron que toda la
varianza asociada significativamente con la edad estaba mediada por la velocidad.
Ademas, la velocidad actla a través de la memoria operativa y, ésta s6lo posee conexion
directa con los dos tipos de memoria que mas esfuerzo requieren: el recuerdo libre, ya
que existe escaso apoyo ambiental, tanto durante la codificacibn como durante la

recuperacion (Craik y Jennings, 1992) y, por otro lado, el recuerdo con claves.

Esto apoya las teorias, tanto de Salthouse (1996), como de Craik y Jennings
(1992), demostrando que tanto la velocidad como la memoria operativa son importantes
para entender las diferencias asociadas a la edad en la memoria y que éstas son mas

acusadas cuando las tareas precisan mas esfuerzo mental (Park, 2002).

c) Inhibicién

Esta hipétesis de un mal funcionamiento inhibitorio pude ser de gran
importancia para la comprension de la conducta en personas mayores en muchas
situaciones cotidianas. De esta manera, serian mas susceptibles a la distraccién cuando
se enfrentan con varias fuentes de informacion de entre las que deben de atender solo a

una, al igual que sucede en las conversaciones multiples que se producen en una fiesta.
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Hasher y Zacks (1988) propusieron que con la edad se tiene mas problemas para
concentrarse sobre la informacion importante e inhibir la atencién hacia aspectos
irrelevantes. De manera que, parte de lo que se considera como declive cognitivo
asociado a la edad se produce debido a la incapacidad de las personas mayores para
mantener la concentracion sobre la informacion principal, debido a que a menudo

difuminan su atencion, tanto hacia informacién relevante como irrelevante.

De acuerdo con este modelo, aunque los contenidos de la memoria operativa
parezcan disminuir o reducirse al envejecer, los mecanismos subyacentes a esta pérdida
aparente son el resultado del mantenimiento de una considerable cantidad de
informacion irrelevante en la memoria operativa a expensas de la informacion relevante,

debido a la funcion inhibitoria ineficiente.

Este hallazgo no ha podido ser replicado por otros investigadores y algunos
tedricos han argumentado que el fendmeno de la inhibicién no es fiable y que otros
mecanismos y constructos aportan explicaciones mejores a los datos existentes acerca
del procesamiento del lenguaje y del discurso (Burke, 1997) y de la atencion (McDowd,
1997).

d) Las funciones sensoriales

Lindenberger y Baltes (1994) presentaron evidencia acerca de que casi toda la
varianza relacionada con la edad en las 14 pruebas de habilidad cognitiva (incluyendo
medidas de velocidad de procesamiento, razonamiento, memoria, conocimiento general
y fluidez verbal) estaba mediada por el funcionamiento sensorial, evaluado mediante
pruebas sencillas de agudeza visual y auditiva. Las medidas sensoriales parecian ser un
indice de los recursos cognitivos mas importante incluso que la velocidad de

procesamiento.

Estos mismos autores argumentaron que la funcién sensorial es una medida
tosca de integridad cerebral y propusieron la hipotesis de la “causa comdn”: que la

funcién sensorial, como indice general de la arquitectura  neurobiol6gica, es
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fundamental para el funcionamiento cognitivo y, por tanto, es un mediador poderoso de

todas las capacidades cognitivas.

Lindenberger y Baltes (1997) demostraron que la pendiente del gradiente del
declive no variaba en funcion de la educacion, la ocupacion, la clase social o los
ingresos econdmicos. Esto sugiere que el deterioro tiene una base bioldgica en vez de
social, afiadiendo asi mayor seguridad a la nocién de que las medidas sensoriales
aportan un indice de integridad neuronal, que a su vez media en el funcionamiento

cognitivo.

Un mensaje importante que se extrae del Estudio Berlin sobre Envejecimiento
(Lindenberger y Baltes, 1994), es que poseer educacién elevada, riqueza o capacidades
cognitivas superiores, no protege frente al deterioro asociado a la edad. Todos
envejecemos a la misma velocidad y existe, por tanto, un declive relacionado con la
edad, independientemente del nivel inicial de la capacidad. No obstante, como Park
(1997) ha hecho notar, quien parte con gran cantidad de recursos cognitivos y
experiencias, seguird disponiendo de una proporcion adecuada de los mismos, para
llevar a cabo eficazmente tareas cotidianas tales como manejo de asuntos econdémicos,
prescripciones medicas, compras y otros asuntos domesticos, a pesar del declive

significativo imputable a la edad.

5.2. VARIABLES COGNITIVAS Y EMOCIONALES EN LA VEJEZ

En este apartado quisiera detenerme en un aspecto que considero relevante a la
hora de trabajar con personas mayores; a saber, la mediacién del estado emocional en el
rendimiento y ejecucion de tareas y desenvolvimiento en la vida cotidiana de las
personas mayores. Es conocido por todos, que en este colectivo de personas es mas
numerosa una mayor preocupacion por su estado de salud, la existencia de mas quejas
de salud que, en definitiva pueden repercutir en su estado de animo y en su percepcion

de eficacia.
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En un estudio del CIS (1993, Noviembre) realizado con poblacién espafiola de
méas de 65 afios, de ambos sexos, con una muestra de 2.500 entrevistas, se recoge el
hecho de que aproximadamente el 63% de la poblacion encuestada percibe su salud
actual como regular o mala, atribuyendo finalmente esta percepcidn a preocupaciones,
temores y aspectos emocionales. Entre los principales temores se sitla la pérdida de

memoria (31,1%).

A parte del propio proceso de envejecimiento que conlleva en muchos aspectos
una pérdida de capacidades cognitivas, como se ha sefialado en apartados anteriores,
hay otros factores de indole tanto interna como externa, que pueden influir sobre la
memoria y, explicar parcialmente las diferencias atribuidas a la edad. Entre los primeros
podemos sefialar los juicios de los individuos a cerca de sus propias capacidades, que
influyen en su motivacion y sus conductas. Entre los segundos, los citados con mayor
frecuencia son: la educacion, la experiencia laboral, la influencia del contacto, el estado
de salud, siendo especialmente relevantes los aspectos emocionales, entre los que

sobresale la depresion, como sefialan Latorre y Montafiés (1997).

Como se ha dicho anteriormente, la pérdida de memoria es uno de los aspectos
que mas preocupan a la poblacién mayor de 65 afios. Incluso cuando perciben su vida
actual de modo satisfactorio, tanto respecto a las actividades cotidianas como a su vida
de relacion, la preocupacion sobre el deterioro y pérdida de memoria estd muy arraigada
y, constituye uno de sus principales temores. La memoria puede sufrir una gran
variedad de alteraciones o cuadros amnésicos. Ciertas alteraciones neurologicas dafian
el cerebro y producen determinados déficit. En otras ocasiones, las alteraciones iniciales
de la memoria pueden ser indicativas de determinadas demencias, entre las que se
encuentra el Alzheimer, que produce una degeneracion progresiva en el cerebro. En
general, a pesar de la diversidad de cuadros amnésicos, ya sean de naturaleza organica o
funcional, se tiende a coincidir en una serie de caracteristicas comunes a los diferentes
tipos de amnesias: rapidez de olvido, capacidad normal de la memoria a corto plazo,
reconocimiento cercano al normal, mejoria del recuerdo con claves, elevada sensibilidad

a la interferencia y, adquisicion normal de nuevas habilidades (Latorre, 1995).
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El funcionamiento de la memoria en relacién con el proceso de envejecimiento ha sido
ampliamente estudiado teniendo en cuenta la influencia de algunas variables cognitivas
y emocionales como la auto-percepcion, la auto-eficacia, la metamemoria, las creencias
de control o, su relacién con la depresiéon. El juicio del individuo acerca de sus propias
capacidades, afecta a su motivacion y su conducta; esta auto-percepcion ha sido objeto
de interés creciente y, aunque las investigaciones podrian etiquetarse con diferentes
nombres, el fendmeno basico al que todas ellas se refieren es al papel desempefiado por
el sentido de eficacia personal para controlar los acontecimientos que afectan a sus
vidas (L6pez, 2004).

Por otro lado, las creencias de control de los sujetos y su relacion con la
memoria han sido comprobadas en pruebas de habilidad por Lachman, Bandura,
Weaver y Elliot (1995), resultando una relacién positiva aunque empiricamente relativa.
Otro estudio sobre auto-eficacia y rendimiento cognitivo, realizado por Seeman, Rodin
y Albert (1993), muestra asociacion en pruebas de memoria en los hombres,
independientemente de caracteristicas sociodemograficas, salud fisica y psicoldgica, en
tanto que en las mujeres no existe asociacion significativa. Dado que la auto-eficacia
percibida influye en el nivel de participacion en las actividades, puede contribuir al
mantenimiento de las funciones cognitivas durante toda la vida del sujeto. No obstante,
determinados factores se constituyen en barreras al aprendizaje en los mayores, entre los
gue se incluye los declives en memoria y la auto-confianza y las creencias sobre el
propio rendimiento, como los estudiados por auto-informe de creencias subjetivas, en
donde se ve reflejada la influencia de la edad, de tal modo que los sujetos a los 20 afios
percibieron su continua mejora, en tanto que las auto-evaluaciones de los mayores
tendieron a reflejar percepciones de declive creciente (Fingerman y Perlmutter, 1994,
West y Berry, 1994).
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La auto-percepcion, auto-eficacia y auto-rendimiento, han sido estudiadas en
diferentes trabajos. En el de Ryan (1992), se examinaron las creencias sobre diferencias
de memoria relacionadas con la edad y, sobre expectativas de memoria de hechos
cotidianos, resultando mas significativo el rendimiento de los mas jévenes comparados
con los mayores. También las creencias sobre la memoria eran significativamente mas
positivas en jovenes que en mayores. No obstante, cuando se relaciona auto-percepcion
con memoria, los sujetos con una buena auto-percepcion de su memoria anticiparon
mejor rendimiento de memoria en conjunto que las diferencias que pudieran atribuirse a

la edad.

En un estudio reciente, Levy-Cushman y Abeles (1998), de la Universidad de
Michigan, demuestran que las quejas de memoria en personas mayores sanas, no estan
directamente relacionadas con la ejecucion y realizacion en tareas de memoria; teniendo
en ello una gran influencia los estados afectivos por los que estad pasando la persona,
especialmente depresion, el estado general de salud fisica, nivel educativo, etc. En este
mismo sentido, en diferentes estudios se ha observado que, en los adultos mayores de
40 afos, las quejas de memoria estan mas relacionadas con el animo deprimido que con
medidas objetivas de memoria. Igual que ocurre con los mayores de 60 afios, ya que se
quejan mas los pacientes con depresion que aquellos con demencia o amnesia. En
general, las quejas estan relacionadas con desordenes preceptiales, salud general,
problemas afectivos, cambios psicosociales y, deterioro funcional (Guirado, 1999;
Latorre y Montariés, 1997).

Por otro lado, la influencia de otras variables como el estilo de vida y su relacion
con el rendimiento cognitivo, se puede observar en un estudio realizado por Stevens,
Kaplan, Ponds y Jolles (2001), en el que se obtuvo que los participantes con mayores
puntuaciones en las pruebas de memoria tenian mas frecuentemente contactos sociales,
se consideraban ellos mismos como personas activas , informaban de pocas quejas de

salud y poseian mayoritariamente creencias de control interno.

45



Capitulo 5: Alteraciones de memoria relacionadas con la edad

Desde una perspectiva cognitiva se defiende la idea de que las personas que se
juzgan a si mismas ineficaces en tareas de memoria y, quienes creen que carecen de
control sobre las habilidades de su memoria, muestran un rendimiento mas pobre
(Hertzog, Dixon y Hulstch, 1990; Soederberg y Lachman, 1999). Asi, en mayores, cuyo
colectivo es el méas afectado por las evaluaciones negativas de la capacidad de
controlabilidad de su memoria, se puede producir un incremento de su dependencia de
otros, evitando los desafios en la ejecucion y, desarrollando un patrén de indefension y

desmoralizacién.

En cualquier caso, cada vez es mas extendida y aceptada la idea de que los
posibles deterioros de la memoria se pueden contrarrestar con adecuadas intervenciones.
Las diferentes teorias sobre el envejecimiento humano coinciden en sefialar que el
desarrollo humano en general y, el cognitivo en particular se caracteriza por su
plasticidad y sus posibilidades de modificacion por el entorno y la préactica, incluso en

edades muy avanzadas.
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CAPITULO 6: ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE
MEMORIA

Los tres factores que determinan el recuerdo o la evocacion segun Mata (1993),
y que se pueden sefialar como factores basicos que van a influir en la memoria son los

siguientes:

- Los conocimientos adquiridos sobre el tema a recordar.

- El conjunto de estrategias y técnicas que se utilizan para procesar la
informacion.

- La atencion que se ha prestado para realizar el registro y el

almacenamiento de la informacién.

Las estrategias y técnicas son procedimientos que optimizan el funcionamiento
de la memoria favoreciendo las distintas fases del procesamiento de la informacion
(registro, retencion y recuerdo). Si bien, no siempre se puede delimitar de forma clara

cuando una ayuda para mejorar la memoria es una estrategia 0 una técnica.

Segln citan Montejo, Montenegro, Reinoso, De Andrés y Claver (2001) la
estrategia es un concepto desarrollado principalmente por la psicologia cognitiva y que
puede definirse como “una conducta planeada y orientada a un fin”. También se puede
definir como planificacion de una accion deliberadamente orientada al proposito de

memorizar.
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Se dan diferentes formas de clasificar las estrategias, no obstante los

principales criterios serian los siguientes:

1. Segun el grado de generalidad.

2. Segun la fase de memoria implicada.

3. Segun el nivel de procesamiento.
3.1. Estrategias de repeticion.
3.2. Estrategias de centralizacion.
3.3. Estrategias de organizacion.

3.4. Estrategias de elaboracion.

1. Segun el grado de generalidad.

Se puede diferenciar entre habilidades y estrategias. Las habilidades serian
especificas para la realizacion de una tarea concreta (habilidad para visualizar, asociar,
etc.).

La estrategia se refiere a procesos mas complejos que suponen discriminar y

determinar cuando deben utilizarse.

2. Sequn la fase de la memoria implicada.

Existen estrategias de codificacion o adquisicion y estrategias de recuperacion.
Entre las de adquisicion estarian la repeticion, el repaso y las estrategias de
organizacion.

Las de recuperacion se refieren al empleo de sefiales externas o internas como

estimulos para inferir la informacion almacenada o retenida.
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3. Seqgun el nivel de procesamiento.

Dentro de estas se encuentran las siguientes:

3.1 Estrategias de repeticion. Su fin es mejorar el almacenamiento aumentando la
frecuencia de repeticion. Ejemplo: repasar, subrayar no selectivamente, copiar,

repetir literalmente.

3.2 Estrategias de centralizacion. Son estrategias para diferenciar la informacion

importante de lo accesorio. Por ejemplo los datos principales de un texto.

3.3 Estrategias de organizacion. Son estrategias para integrar la informacion en un
todo. Son procedimientos que transforman el material a recordar para que

adquiera una estructura con mas significado. Entra las cuales se encuentran:

3.3.1 El agrupamiento. Consiste en reunir dos 0 mas elementos en una sola

unidad de informacién; por ejemplo, 2-3-4-6 en 23/46. el agrupamiento o
chunking, depende sobre todo de la familiaridad con los elementos, los
ajedrecistas retienen mas facilmente la colocacion de las figuras en el tablero

porque forman unidades mas amplias.

3.3.2 La categorizacion. Esta técnica agrupa la informacion en diferentes
categorias. Estas categorias facilitan la retencion de la informacion porque se

recuerdan las categorias principales y los elementos incluidos en ellas.

3.4. Estrategias de elaboracion. Se llevan a cabo cuando la informacion se asocia a
otros elementos externos. La elaboracion es remodificacion de la informacion en
unidades significativas atendiendo a aspectos del significado. Produce un nivel

de procesamiento mas profundo.
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Citando nuevamente a Montejo et al. (2001) las técnicas de memoria las
podemos clasificar, segun el codigo empleado para el almacenamiento de la
informacidn, en mnemotécnicas visuales (La visualizacion y el método loci o técnica de
los lugares) y verbales (Técnica de dimension superficial y de Técnica de dimension
profunda).

Mnemotécnicas visuales:

1. Visualizacion.

Estas técnicas han sido las mas estudiadas y se basan en la capacidad para crear
imagenes visuales. Los estudios demuestran que existen diferencias entre el registro de
la informacion de forma visual (imagenes, rostros, escenas) y el registro de forma verbal
(palabras, numeros, nombres). Estos dos tipos de memoria estan localizados en
diferentes partes del cerebro; de manera que, el hemisferio derecho parece tener un
papel predominante en el procesamiento de la imagen verbal y, el izquierdo predomina

en el procesamiento verbal.

La capacidad para recordar imagenes parece ser ilimitada, de manera que la
memoria para imagenes es mayor que la memoria para las palabras y esto
independientemente de que se evalle la tarea mediante el recuerdo libre o el
reconocimiento. Igualmente se ha comprobado que las imagenes de objetos se recuerdan

mas que las descripciones verbales de los mismos.

La clave de la visualizacion consiste en hacer imagenes mentales de los objetos,
acciones o contenidos de cualquier tipo que se quieran recordar. Por ejemplo, una
historia se recordara mas facilmente si se imagina como si fuera una pelicula. Un
concepto abstracto, como la justicia, se puede recordar mejor si se asocia una dama con

los ojos vendados y con una balanza en sus manos.
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De acuerdo con Baddeley (1990) hay tres factores que influyen en la eficacia de

la visualizacion:

1. Las imagenes se recuerdan mejor si son originales o
extravagantes, ya que el absurdo aumenta su distintividad o subjetividad.

2. El tiempo que se dedica a la elaboracion de la imagen favorece el
recuerdo. Es conveniente que la imagen sea clara y estable.

3. Las tareas de tipo espacial que se realizan simultineamente

dificultan la visualizacion.

2. Método loci o técnica de los lugares.

Es uno de los métodos mas antiguos (500 a. C.), consiste en memorizar
ordenando secuencialmente una serie de lugares que sean muy familiares y conocidos,
como por ejemplo, las diversas habitaciones de la propia casa. A continuacién sobre
cada lugar o loci perfectamente identificado se depositan los objetos a recordar. Luego
se realiza una asociacién visual entre el lugar elegido y el objeto que en él se ha

depositado.

La desventaja que presenta este método es que si se utilizan los mismos locis
para varios tipos de recuerdos se pueden producir interferencias, lo que hace necesario

construir diferentes recorridos o lugares alternativos.
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Mnemotécnicas verbales:

1. Técnicas de dimension superficial.

Cuando se apoyan en aspectos sonoros o visuales del lenguaje como por ejemplo
relacionar Pérez con pera. La utilizacion de acronimos (formar una palabra con las
iniciales de los diferentes elementos que queremos recordar), o acrosticos (formar una
frase). Otro procedimiento seria la elaboracion de rimas, ya que favorecen la
recuperacion al relacionar las palabras por su sonido final o por el énfasis de la

entonacion.

2. Técnicas de dimensién profunda.

Son aquellos procedimientos que se apoyan en los significados verbales, acudiendo a

veces exclusivamente a la semantica
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CAPITULO 7. METODOS DE ENTRENAMIENTO DE
MEMORIA

No cabe duda de que la preocupacion de los seres humanos por mejorar su
memoria no es nueva, sino Mas bien data desde la antigliedad. Durante siglos se ha
conocido a estos procedimientos como el Arte de la Memoria; atribuyéndose a
Simonides de Ceos ya por el siglo v a.C; siendo la primera técnica utilizada el método
loci. (Montejo et al. 2001)

Durante los siglos X1V a XVI se redactan numerosas obras sobre el tema de la
memoria, citdindose a autores como Pedro de Ravena, Giulo Camillo y Giordano Bruno.
Sin embargo, la historia del Entrenamiento de la memoria en su sentido actual comienza
con Bernard Patten (1972). Este autor se plantea la siguiente cuestion: los mnemonicos
que utiliza la gente normal, ¢pueden ser usados por las personas que padecen
enfermedades organicas del sistema nervioso? De los siete casos con los que interviene,
4 mejoran y 3 no experimentan cambios. Segun sus palabras, los que no mejoraban
tenian dificultades para formar imagenes vividas, no tenian preservada ninguna
modalidad de la memoria reciente, ninguno se daba cuenta de su trastorno de memoria

ni estaba interesado en mejorarla.

El estudio de Patten comenz6 una serie de trabajos sobre entrenamiento de
memoria en sujetos con trastornos organico-cerebrales. En la década de los setenta

también comienzan los estudios de entrenamiento con mayores.

Los métodos que a continuacién se presentan comparten con el desarrollado en
este trabajo las caracteristicas de ser multifactoriales, es decir, que trabajan con varios
de los factores implicados en la memoria o que tratan de resolver varios de los olvidos
cotidianos y, por otro lado, son integrales, es decir, que ensefian y entrenan procesos y
estrategias como la atencion, percepcion, asociacion, lenguaje, visualizacion, etc., y
también entrenan para solucionar los olvidos cotidianos (recuerdo de numeros, de
nombres, problemas de memoria prospectiva y retrospectiva). Ademas, en el caso de los

mayores suelen trabajar la metamemoria y las quejas de memoria.
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7.1. Taller de Memoria (Estimulacion y mantenimiento cognitivo en
personas mayores). Miguel Angel Maroto (2000)

El &mbito de aplicacién es de personas mayores de 60 afios sin sintomas claros
de deterioro cognitivo. Preferentemente se lleva a cabo en grupo de 15 personas. La
finalidad del Taller es la estimulacion de determinadas funciones cognitivas como la
memoria, la atencion, la fluidez verbal y la orientacién espacial y temporal en personas

mayores.

El Taller esta estructurado en 12 sesiones de aproximadamente una hora y media
cada una. No obstante, la frecuencia y duracion de las sesiones puede variarse en

funcion de las caracteristicas del grupo.

Este Taller esta editado por TEA Ediciones, S.A. Madrid (2000).

El trabajo se inici6 en el afio 1994 y, después de haber realizado numerosos
talleres por la Comunidad de Madrid, decidio confeccionar este metodo de intervencion
en problemas de memoria. El contenido tedrico y, también practico de este trabajo esta
basado en gran parte en la obra de Fernandez-Ballesteros, Izal, Montorio, Gonzélez y
Diaz (1992).

El taller de memoria trabaja fundamentalmente 2 areas:

1. Entrenamiento en técnicas de memoria para mejorar la codificacion,

almacenamiento y recuperacion de la informacién.

En este aspecto se trabajan las siguientes técnicas:
a) La Asociacion. Para mejorar el recuerdo de cara y nombres.
b) La agrupacion. Para mejorar el recuerdo de listas de objetos.
c) Método loci. Para recordar’cosas que hacer” en un orden

determinado.
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2. Ejercicios de estimulacion y mantenimiento cognitivo.

a) Ejercicios para estimular la atencion. (laminas de figuras y busqueda
de diferencias, sopas de letras, autorregistro de olvidos diarios).

b) Ejercicios de fluidez verbal (palabras que empiezan por.., palabras que
terminen en..,palabras encadenadas...).

¢) Memoria remota 0 memoria a largo plazo (autobiografia...).

d) Memoria y orientacién temporal y espacial (planos y autorregistro

diario de atencion, memoria y orientacion).

La estructura de las 12 sesiones es muy similar y se resume en estos cuatro puntos:

1. Recibimiento de los asistentes, pasar lista y reparto de los cuadernos de
actividades.

2. Correccion en grupo e individual (segun sesion) de las tareas realizadas en
casa.

3. Técnica o ejercicio correspondiente (diferente en cada sesion).

4. Explicacion de la proxima tarea para casa.

Segun el autor, el nivel de dificultad expresado por quienes han asistido hasta la
fecha a estos cursos suele ser adecuado para un 80% de los casos, dificil para un 5%y,

adecuado con algun grado de dificultad en un 15%.

7.2. Método UMAM (Unidad de Memoria del Ayuntamiento de Madrid)

Este método ha sido disefiado por Pedro Montejo, Mercedes Montenegro, Ana I.
Reinoso, M# Emiliana de Andrés y M? Dolores Claver en 1994, un afio después de
crearse la Unidad de Memoria del Ayuntamiento de Madrid. Este método se lleva a
cabo fundamentalmente en los Centros municipales de Salud (CMS).

El método UMAM consta de 11 sesiones de hora y media de duracion cada una;
de éstas se llevan a cabo nueve durante tres sesiones en tres semanas y dos posteriores

de seguimiento, al tercer y quinto mes respectivamente.
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Cada sesion estd estructurada con sus objetivos, materiales y actividades
especificas. El entrenamiento se organiza en grupos de 14-16 personas. Este programa
sigue un modelo de entrenamiento multifactorial, organizado en tres mddulos
principales:

1. Procesos estimulados.
2. Conceptos de memoria.

3. Aplicaciones a la vida diaria.

1. PROCESOS ESTIMULADOQOS

Este mddulo trabaja:

o Estimulacion cognitiva (procesos de Atencion, Concentracion,

Percepcion, Lenguaje, Organizacion Légica, etc.
o Aprendizaje de estrategias y técnicas especificas de Memoria
(Visualizacion, Asociacién, Organizacion/Categorizacion,

Repeticion, Elaboracion semantica, etc.

2. CONCEPTOS DE MEMORIA

o Se aportan conocimientos sobre qué es y como funciona la memoria
(Tipos y fases de memoria), los factores que pueden afectar a su rendimiento
como la ansiedad, el cansancio o las interferencias, etc. En este apartado se
busca que los/as participantes reflexionen sobre el funcionamiento de su propia

memoria, la posibilidad de mejorarla y sobre sus quejas de memoria.

3. APLICACIONES A LA VIDA DIARIA

o Se tratan los problemas que afectan a la vida diaria de los/as
participantes, los Illamados olvidos cotidianos, con role-playing y ejercicios.
o De la memoria prospectiva (recordar algo que hay que hacer, dar un

mensaje o hacer un recado).
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o De memoria retrospectiva (acordarse de haber hecho algo o donde se ha
guardado un objeto).

o Las acciones automaticas (cerrar el gas, echar la llave, tomarse o no la
medicacion).

o Recuerdo de nombres.

. Recuerdo de textos, etc.

En definitiva se trata de aplicar a la vida diaria mediante la transferencia de lo

aprendido a situaciones cotidianas a traves de tareas para casa.

Cada sesién comienza con aproximadamente 15 minutos de relajacion.

7.3. Modelo de J.A. Yesavage (1993)

Segun describen Montejo et al. (2001) para Yesavage el 50% de la pérdida de
memoria de una persona mayor es atribuible a alteraciones psicoldgicas. Basandose en
estos datos desarrolla su modelo de intervencion psicoterapéutica en la memoria.

Su método consiste en ejercitar las cuatro areas siguientes para compensar los déficit de
memoria: organizacion, visualizacién, procesamiento de la informacién y atencion.

En las sesiones ensefia técnicas para mejorar la organizacion como el aprendizaje de
reglas mnemotécnicas, el aprendizaje de la estrategia de categorizar la informacion, el
aprendizaje de un sistema de recuerdo para nombres, etc. también ensefia técnicas para
mejorar la imaginacion visual, en los entrenamientos utiliza una serie de diapositivas o
imagenes de cuadros que despues de ser observadas durante unos minutos deben
describirse con el mayor numero de detalles posible en ausencia de la imagen;
posteriormente se comprueba la exactitud de la informacién y el aumento del recuerdo
de la técnica. Otro tipo de técnicas que se entrenan son las técnicas para mejorar el
procesamiento de la informacion. Una de ellas consiste en realizar preguntas,
pertinentes o no, sobre algo que se quiere aprender o recordar. Por ejemplo, si nos
presentan a alguien, preguntaremos cuantos mas datos mejor (de dénde es, en qué
trabaja, observar su aspecto, etc) el procesamiento se puede ensefiar con fotos,
diapositivas, etc., de diferentes contenidos y realizar preguntas habituales o extrafas,

para facilitar el registro de detalles. Finalmente ensefia técnicas para mejorar la
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atencién. Entre las causas principales de las dificultades con la atencion se encuentran
la ansiedad y el aumento de la tension muscular; otra causa referida es que la atencion
puede ser blogueada por el miedo al fracaso. Yesavage aplica una técnica de relajacion
con el fin de reducir la ansiedad y poder mejorar la capacidad para resolver las tareas,
para el aprendizaje y posterior recuerdo. Utiliza la relajacion muscular progresiva pues,

segun dice, es bien aceptada por las personas de edad.

7.4. Método de la Universidad Autonoma de Madrid (1992)

Este método fue dirigido por Rocio Fernandez Ballesteros, M. lzal, I. Montorio,
J.L. Gonzélez y P. Diaz (1992).

Se ha llevado a cabo en centros de Tercera Edad y en Residencias de ancianos y
consta de diez sesiones de noventa minutos de duracién cada una y, con una frecuencia

de dos sesiones semanales.

La estructura de cada sesion es la siguiente:

1. Descripcion general de los aspectos de memoria que van a ser
entrenados.
2. Contenidos:
a. Estrategias de memoria especificas.
b. Discusion en grupo.
C. Ejercicios para las estrategias.
3. Tareas para realizar fuera de la sesion.

En la primera sesion se exponen los objetivos del programa y se desarrollan los
aspectos siguientes: funcionamiento de la memoria en la vejez, principales quejas de los

mayores y estereotipos negativos sobre el funcionamiento de la memoria.

En las sesiones segunda y tercera se trabaja con la atencion y su influencia en

la memoria. Se realizan ejercicios de atencion selectiva y focalizada.

En la cuarta sesion se explican las principales ayudas externas.
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En la quinta sesion se ejercitan las estrategias de asociacion y visualizacion, asi

como ejercicios para entrenamiento en pares asociados.

En las sesiones sexta y séptima se entrena el método loci.

En la octava sesion se ejercitan las estrategias de categorizacion y

agrupamiento.

Finalmente, en las sesiones novena y décima se dedican al entrenamiento en el

recuerdo de nombres.

Las conclusiones que Ferndndez Ballesteros et al. han realizado son bastante
positivas, a saber:
- El aprendizaje de estrategias mnésicas compensa los déficit de memoria
en la Tercera Edad.
- Los resultados de evaluacion pre-post entrenamiento muestran que se
mejora en tareas como memorizacion de lista de compras, recuerdo de

nombres y en la capacidad de visualizacion.

Disminuyen las quejas de memoria que refieren los sujetos antes del entrenamiento.

7.5. Programa de Liliane Israel (1992)

Este entrenamiento se basa en el aprendizaje de las tres funciones de la memoria:
el registro, la fijacion y la evocacion del recuerdo. Pretende desarrollar y reforzar los
mecanismos subyacentes al fendbmeno de memorizacion: agudeza sensorial, atencion,
asociacion, estructuracion intelectual, lenguaje, referencias espaciales y temporales,

integracion asociativa, etc.

En este método se tienen en cuenta las tres funciones de la memoria que
intervienen siempre, pero que una de ellas predomina segun el tipo de ejercicio que se
esté realizando. Para ello propone ejercicios que favorecen la estimulacion sensorial y la

atencion voluntaria para mejorar la funcién de registro. Otro objetivo es organizar las
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percepciones, ordenar la informacion y codificarla, de manera que a través de ejercicios
basados en la estimulacion de la capacidad lingtistica, la capacidad de asociacion y la
capacidad de estructuracion, se mejora la funcién de consolidacion. Finalmente la
funcion de recuerdo se ejercita mediante técnicas que estimulan las referencias
espacio-temporales y la integracion asociativa. Los ejercicios propuestos en esta fase
son realizar trayectos en un plano, hacer mentalmente un itinerario de un viaje,

reconstruir una figura fragmentada, etc.

Las sesiones se elaboran a medida en funcién de los objetivos propuestos. Cada
sesion, centrada alrededor de un tema, se estructura de modo que se alternen el trabajo
de grupo y los ejercicios individuales. Se debe de establecer una progresion didactica
durante y entre las diferentes sesiones, de manera que cada ejercicio prepara para el

siguiente.

Estan disefiadas para la participacion de entre ocho a diez personas; se propone
al ritmo de una sesion por semana, durante cuatro a ocho semanas, 0 bien en doce o0

dieciséis sesiones repartidas de otro modo.

Cada sesion tiene una duracién media de noventa minutos.

7.6. Grupos de Memoria de B.Wilson (1988)

Sus entrenamientos son en realidad rehabilitacion en pérdida de memoria debida
a causas organicas tales como demencia, traumatismos craneoencefalicos, sindrome de

Korsakoff, cirugia cerebral, etc.

Segun se describe en Montejo et al. (2001) también este entrenamiento de
memoria se recomienda para aquellas personas sin trastornos organicos, especialmente

para los ancianos con quejas de memoria.

El entrenamiento consta de diez sesiones y, cada una trabaja sobre un tema,

segun la siguiente relacion:
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- Sesion 1: Como trabaja mi memoria. Se hacen ejercicios en grupo v,
luego en casa para observar los tipos de memoria y probar la habilidad

propia al juzgar la ejecucion en los distintos tipos de tareas de memoria.

- Sesién 2: Hacer el mejor uso de mi memoria. Se centra en la percepcion
de la propia ejecucion de memoria. Se discute con respecto a la ansiedad,
depresion, el nivel de confianza de cada uno en su memoria, etc. se hace

entrenamiento en relajacion.

- Sesion 3: Hacer facil el recordar. Se ensefian y discuten cuatro tipos de
ayudas externas: libretas y listas de compras; enciclopedias y libros de
direcciones; diarios y calendarios y, cambios en el entorno tal como colocar

cosas en un sitio especial.

- Sesion 4: Concentrandose. Se discute de cdmo se puede distorsionar la
concentracion y cémo mantenerla. Esto incluye concentrarse largo tiempo
incorporando ligeros momentos de descanso, superar las distracciones, usar
auto instrucciones para manejar los pensamientos que invaden un momento
dado.

- Sesion 5: Practicando se llega a hacer perfecto. Cada individuo identifica
cierta informacion que debe aprender (nombres de personas, conocimiento
general, etc). cada dia se selecciona una nueva cuestion usando hojas
impresas ya preparadas. La practica del aprendizaje de cada cuestion se
espacia, primero se practica cada pocos minutos, luego cada hora o dos
horas...

- Sesion 6: Recordando hacer cosas. Se sacan ejemplos personales de
éxitos y de fracasos en este tipo de tareas. Se indican métodos para reducir
los olvidos de este tipo y se proponen tareas para hacer en casa.

- Sesion 7: Recordando informacion tal como noticias: se ensaya el

procedimiento de recuerdo de historias: el PQRST. Las tareas en casa se
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hacen con articulos de periddico o revistas y con noticias de television

usando hojas preparadas de antemano.

- Sesion 8: Escuchar atentamente y expresar una idea: se dan tarjetas con
guia para hacer historias entre todos los miembros del grupo en orden a
mejorar la escucha y la habilidad para expresarse. Otro ejercicio es la

presentacion de un tema por cada uno de los participantes ante el grupo.

- Sesion 9: Tratar otros problemas: Se comparten las preocupaciones de
los miembros del grupo, sus problemas emocionales, familiares u otros. Se
dan ayudas especificas con ejercicios para realizar en casa 0, en sesiones

adicionales.

- Sesién 10: Continuar usando técnicas de memoria: se buscan modos para

gue se mantengan y practiquen las estrategias aprendidas en las sesiones.

La estructura de las sesiones es la siguiente: el grupo se reline una vez en
semana durante 10 sesiones Yy, posteriormente realiza tres sesiones de
seguimiento, una por mes. El tamafio del grupo puede ser de hasta 10 personas.
Hay dos terapeutas que dirigen las sesiones. Los participantes tienen distintos
grados de amnesia y variadas etiologias. Se ha observado que cuanto mas
homogéneos son los grupos, mejores son los resultados. Cada sesion dura una

hora y en medio hay un corto descanso. Se dan tareas para casa cada semana.
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Tabla 3: Caracteristicas de los principales métodos de intervencion.

METODOS | N° DE DURACION | ESTRATEGIAS | FRECUENCIA | N° DE
SESIONES | SESION PERSONAS
Asociacion,
UAM (1992) 10 90’ Visualizacion, 2
método loci, sesiones/semana
pares asociados,
categorizacion.
Israel (1992) 12-16 90 1 sesién/semana 8-10
Wilson
(1992) 10 90’ 10
Visualizacion,
Yesavage categorizacion
(1993)
Estimulacion
UMAM cognitiva,
(1994) 11 90" visualizacién, 3 14-16
asociacion, sesiones/semana
categorizacion,
repeticion
Asociacion,
agrupacion,
M.A. Maroto 12 90" método loci, variable 15
(2000) estimulacion
cognitiva
Visualizacion,
asociacion,
UCLM 10 90" estimu_le}ci()n 2 sesiones/ 15
(2005) cognitiva semana
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METODO

La investigacion que aqui se presenta, pretende demostrar la eficacia de un
método de entrenamiento de memoria para personas mayores que presentan quejas

cotidianas de memoria durante un seguimiento de seis meses.

Objetivo general:

1. Desarrollar un programa multifactorial de entrenamiento en estrategias de
memoria (método UCLM) que prevenga y/o mejore los déficits de memoria

cotidiana en personas mayores.

Obijetivos especificos:

1. Evaluar el efecto del método de entrenamiento UCLM en la ejecucién de tareas
de memoria cotidiana, medida a través del test conductual de memoria
Rivermead (RBMT) de Wilson, Cockburn y Baddeley (1985).

2. Evaluar el efecto del método de entrenamiento UCLM en la reduccion de quejas
de memoria de los/as participantes, medida a traves del cuestionario de Fallos de
Memoria de la Vida Diaria (MFE) de Sunderland, Harris y Gleave (1984).

3. Evaluar el efecto del método de entrenamiento UCLM en la mejora del estado
de animo de las/os participantes, medido a través de la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) de Yesavage et al. (1983) y la Center for Epidemiological
Studies-Depression Scale (CES-D) de Radloff (1977).
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Participantes:

La muestra se selecciond a lo largo del mes de Octubre de 2.003 en tres Hogares

de Mayores de la ciudad de Cuenca.

El cartel anunciador para captar interesados/as en la investigacién permanecio
expuesto una semana en un lugar visible para los usuarios de los centros mencionados.
Transcurrido este tiempo el equipo investigador, en el lugar y hora indicado en el cartel
se reunia con las personas que mostraban interés por participar. En esa reunion se
comentaban los objetivos, procedimiento, fecha de inicio, asi como los criterios de

inclusion y de exclusion a la muestra.

Criterios de inclusion:
- Edad no superior a 70 afios.
- Saber leer y escribir.

- Tener quejas de memoria.

Criterios de exclusion:
- No saber leer ni escribir.
- Puntuacion por debajo del punto de corte en el M.E.C. (27).
- Puntuacion en GDS por encima del punto de corte para personas mayores
(18).
- Memoria normal medida en el Test de Memoria Rivermead (10, 11 ¢ 12).
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La muestra objeto de esta investigacion es de 45 personas con edades

comprendidas entre 60-70 afios, todas ellas residentes en el municipio de Cuenca.

De las 54 personas interesadas en participar en el proyecto finalmente fueron 45
las que cumplian los criterios de inclusién. Los motivos para la exclusion de las 9
restantes fueron los siguientes:
- no se ajustaba el horario de las sesiones a su disponibilidad temporal (2).
- puntuacién por encima del punto de corte en GDS (1).
- tuvieron puntuaciones de memoria normal en RBMT (4).

- eran analfabetas, no sabian leer ni escribir (2).

De esta manera con las 45 personas seleccionadas se constituyeron tres grupos
(experimental, placebo y control) asignados aleatoriamente. El procedimiento fue
asignar una letra (a, b, c) de forma correlativa a cada uno de los sujetos; de manera que
quedaron tres grupos de 15 personas. El grupo (a) fue el experimental; el (b) el placebo
y el (c) el control. La muestra quedd formada por 29 mujeres y 16 hombres, con edades
comprendidas entre los 60 y 70 afios, con una media de edad de 66,9 (DE = 3.14) afios
de edad. En cuanto al nivel de estudios 41 poseian estudios primarios y 4 estudios de

bachiller.

Actividades de los grupos experimental y placebo fueron realizadas en la sala de
actividades recreativas del Hogar San José durante los meses de Enero y Febrero de
2.004 en horario de mafana las del grupo experimental (lunes y miércoles de 10:00 a
11:30 horas) y los mismos dias pero en horario de tarde las del grupo placebo (lunes y
miércoles de 16:00 a 17:30 horas).
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Materiales

Cuestionario de Datos Demograficos

El cuestionario utilizado recoge informacion sobre la fecha de evaluacion, el
domicilio de residencia, el sexo, la edad, el nivel de estudios, asi como el teléfono de

contacto (Ver Anexo I).

Escala de Deterioro Cognitivo

Mini Examen Cognoscitivo: MEC (Lobo et al. 1979)

Esta escala fue utilizada en el estudio para excluir a las personas que presentaran
deterioro cognitivo. Es una adaptacion del Mini Mental State Examination (MMSE) de
Folstein y McHugh (1975) que inicialmente fue disefiado y estandarizado en pacientes
psiquiatricos. Lobo et al. (1979) adaptaron los items al castellano y afiadieron otros
cinco. La puntuacion maxima en el MMSE es 35, y una puntuacion inferior a 27 indica
la presencia de déficit cognitivo. Esta escala mide aspectos relacionados con la
orientacion (10 puntos), con la memoria inmediata (3 puntos), con la capacidad de
concentracion y calculo (8 puntos), con el recuerdo diferido (3 puntos) y con el lenguaje

y las praxias constructivas (11 puntos).

En esa adaptacion se indica que el “Mini-Examen Cognoscitivo” es un sencillo
instrumento, disefiado para que incluso el personal auxiliar de cualquier centro o lugar,
pueda evaluar la funcion intelectiva “a la cabecera del enfermo” en 5 0 10 minutos, sin
ninguna complicacion en el manejo del material. La fiabilidad del instrumento evaluada
a través de test retest en intervalos de 24 horas y por examinadores diferentes, es
superior a .8. Ademas en pacientes considerados estables clinicamente, el test retest a
los 28 dias arroja una fiabilidad de .98 (Kane y Kane, 1993).
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Medidas del Estado Afectivo

Escala de Depresion Geriatrica: GDS (Yesavage et al. (1983).

Esta escala se utiliza como prueba de cribaje para descartar a las personas que
tienen depresion y para evaluar los cambios en el estado de animo producidos en el

entrenamiento.

La GDS consta de 30 items que el sujeto debe ir contestando de forma
dicotdmica. Es un instrumento adaptado y validado para poblacion geriatrica espafiola y
empleando un punto de corte de 17/18 se obtienen elevados indices de sensibilidad
(94%) y especificidad (94%).

Center for Epidemiological Studies- Depression Scale : CES-D (Radloff, 1977).

La escala consta de 20 items que informan sobre la presencia de sintomas
depresivos. Diversos analisis factoriales han sido realizados sobre la escala, apareciendo
4 factores de primer orden: afecto o &nimo negativo (item 3, 6, 9, 10, 14, 17 y 18),
sintomas somaticos o retardo psicomotor (item 1, 2, 5, 7, 11, 13 y 20), pérdida de
bienestar (item, 4, 8, 12 y 16) y dificultades interpersonales (item 15y 19); y un factor
de 2° orden de depresiéon. La fiabilidad de cada una de las subescalas es de .85, .75, .78
y .57 para animo negativo, retardo psicomotor, pérdida de bienestar y dificultades

interpersonales, respectivamente (Gatz y Hurwicz, 1990).

Los items informan acerca de la frecuencia con la que se experimentaron los
sintomas durante la semana anterior a la recogida de la informacion, y puntian de 0
(ninguna vez), 1 (alguna vez), 2 (bastantes veces) y 3 (muchas veces), excepto los del
factor de pérdida de bienestar donde se puntla en orden inverso, los items (4, 8, 12 y
16). A partir de este instante ya se pueden sumar las puntuaciones y obtener un valor.
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Ello da lugar a una puntuacion entre 0 y 60, donde una mayor puntuacién indica
un mayor estado depresivo, situando el punto de corte en 16, a partir del cual se
considera que la persona presenta sintomatologia depresiva. La escala CES-D presenta
una buena consistencia interna con puntuaciones alfa de aproximadamente .85 para la
poblacion normal y .90 para la poblacion psiquiatrica. También presenta fuerte
estabilidad con correlaciones test-retest de entre .51 y .67 (realizada entre 2 y 8
semanas), y valores de .32 y .54 (entre 3 meses y un afio) (Roberts y Vernon, 1983).
Presenta una alta validez, correlacionando significativamente con otras escalas de
medida de depresion y estado de &nimo, discriminando entre pacientes psiquiatricos y la
poblacion general, y moderadamente entre niveles de severidad de diferentes grupos de
pacientes. Discrimina bien entre las personas que dicen “necesitar ayuda” y las que no,
asi como también muestra sensibilidad a los cambios en pacientes después del
tratamiento. (Radloff, 1977). Las caracteristicas psicométricas obtenidas a partir de la
adaptacion espafiola, realizada por Latorre y Montafiés (1997), son similares a las

expuestas anteriormente.

Beck Hopelessness Scale: BHS (Beck, Weissman y Trexler, 1974)

La escala BHS es una prueba de 20 items que mide la percepcion negativa que
tienen las personas sobre el futuro (pesimismo). Cada una de las 20 cuestiones es
valorada con 1, si se esta de acuerdo 6 0 en caso de desacuerdo. De las 20 preguntas, 9
son denominadas como falsas y 11 como verdaderas en relacion al constructo que se
desea medir “pesimismo sobre el futuro”. La puntuacion maxima es de 20 y el punto de
corte debe ser establecido bajo la decision clinica de la persona en funcién de la
finalidad del instrumento para la investigacion que se esté realizando. La CCT (Center
for Cognitive Therapy), University of Pennnsylvania Medical School, Department of
Psychiatry, distribuye las lineas generales para su interpretacion en la que 0-3 seria
rango minimo, 4-8 seria medio, 9-14 moderado, y mas de 14 seria severo. (Greene,
1981).

69



Capitulo 7: Método.

Representa una subclase de sintomatologia depresiva que refleja la percepcion que
tiene un individuo sobre la posibilidad de alcanzar metas y expectativas en el futuro. El
analisis de la escala revela 3 factores principales: El factor 1, incluye items que reflejan
las percepciones positivas hacia el futuro, el factor 2, incluye sentimientos y capacidad
de control sobre el futuro, y el factor 3 se denomina expectativas futuras porque mide

los resultados que la persona prevé sobre los futuros eventos.

La BHS ha sido evaluada en diversos estudios y ha sido encontrada fiable,
sensible y facilmente administrable (Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974; Nekanda-
Trepka, Bishop y Blackburn, 1983; Dyer y Kreitman, 1984; Hill, Gallagher, Thompson,

& Ishida, 1988), alcanzando un indice alfa de consistencia interna de .93.

Life Satisfaction Index: LSI-A (Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961)

La escala LSI-A consta de 20 items a los que se responde si se esta de acuerdo o
no, y es codificada de forma sumatoria y unidimensional. La escala original esta
compuesta por 5 indicadores de satisfaccion de vida: entusiasmo, propésito y fortaleza,
congruencia entre deseo y posibilidad de alcanzar metas, auto concepto positivo y

estado de animo (Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961).

Fue revisada por Adams (1969) usado el método de puntuacién de Wood (Wood,
Wylie y Sheafor, 1989). EI método de puntuacién de Woods sugiere un 2 para las
respuestas positivas, 0 para las negativas y 1 paras las “no sabe o no contesta”,
proporcionando un rango de O a 36, indicando los valores mas altos una mayor
satisfaccion de vida. Adams ofrecié 18 cuestiones de las 20 que tenia la escala
inicialmente, las cuales han sido usadas repetidamente con poblaciones de ancianos.
Apareciendo como una herramienta Gtil para medir bienestar psicolégico en las

personas ancianas (Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961).
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Medidas de Memoria

Test Conductual de Memoria Rivermead. Wilson, Corkburn y Baddeley (1985)

Segun Wilson (1985) fue desarrollado para evaluar deterioro de memoria
cotidiana y para determinar la eficacia de los tratamientos de memoria.

La intencidn de los autores al construir el test era salvar la distancia existente entre

los datos provenientes de los tests de laboratorio y la informacién procedente de la

observacion y los cuestionarios, y crear un instrumento con validez ecoldgica.

El RBMT evalua distintos tipos de memoria, entre otros:

- Memoria Asociativa (recuerdo nombre-apellido-rostro).

- Memoria prospectiva (tarea que hay que hacer: cita y sobre).
- Memoria con material visual (dibujos y caras).

- Memoria con material verbal (texto).

- Memoria topografica (recorrido por la habitacion).

Consta de diferentes subtests elegidos a partir de un estudio de Sunderland, Harris
y Gleave en 1984 y de las observaciones en el Centro Rivermead de Rehabilitacion de
Oxford.

Entre estos subtests se encuentran: recuerdo de nombre y apellido, recuerdo de la
cita, reconocimiento de dibujos, reconocimiento de caras, recuerdo de una historia,
recuerdo inmediato y diferido de un recorrido, cuestiones de orientacion, entrega de un

mensaje, orientacion y fecha.

Se obtienen dos puntuaciones, una global y otra perfil.

La puntuacion global maxima es de 12 y se extrae al conceder un punto por cada
item correcto y cero puntos por cada incorrecto.
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El punto de corte de la puntuacion global es de 9; por tanto se considera que

aquellos sujetos que puntien con 9 puntos 0 menos presentan alteraciones mneésicas.

La puntuacién perfil es aconsejable en los sujetos que puntien 9 o menos, para

analizar mas detalladamente su conducta en los diferentes items que constituyen el test.

Esta puntuacion detallada permite un control mas exhaustivo sobre los cambios

mnésicos que se producen con el tiempo 0 como consecuencia del entrenamiento.

Posee cuatro versiones paralelas que correlacionan entre si (en torno al 0,80 de

correlacion en el estudio inicial) y permiten la comparacion pre-post intervencion.

El tiempo de aplicacion es de menos de 30 minutos.

Esta bateria tiene probadas sus propiedades psicométricas:

Fiabilidad interevaluadores 100%. Fiabilidad entre versiones paralelas:
(Correlacion puntuacion global .78 y Correlacion puntuacion perfil .85).

La Validez se llevo a cabo a través de la correlacion con otros tests como el de
reconocimiento de palabras de Warrington (perfil .60 y global .63) y el de Pares
asociados de Randt, Brown y Osborne (perfil .60 y global .62). La Validez ecoldgica,
correlacion con fallos de memoria evaluados por terapeuta, (perfil - .71y global - .75).

Cuenta con datos normativos para sujetos de hasta 90 afios y, es sensible a los

efectos del envejecimiento.

A los 45 sujetos de la investigacion se les pasaron diferentes subescalas en cada
una de las fases de evaluacion. Para ello cada uno de los cuatro evaluadores pasaba una
version; todos ellos evaluaban en cada fase (pre, post y seis meses) a 11 sujetos menos
uno que lo hacia a 12. El grupo de sujetos de cada evaluador estaba repartido entre los
grupos experimental, placebo y control; de manera que los sujetos eran evaluados por

un evaluador y version del RBMT diferente en cada fase.
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Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria (MFE). Sunderland, Harris y
Gleave (1984)

El instrumento es resultado de una investigacion llevada a cabo con sujetos con
dafio cerebral. De todos los cuestionarios de metamemoria, es el Unico desarrollado
especificamente por personas con déficit amnésico claro (amnesia postraumatica), lo
que lo hace especialmente Gtil en ambientes clinicos. Consta de 28 items extraidos de
entrevistas a pacientes con dafio cerebral grave y a sus familiares. Se encuentran 16
fallos de memoria discriminativos frente a un grupo control. No existe un formato
especial para familiares. El test se contesta mediante una escala Likert de 9 puntos
(desde no ha ocurrido ni una sola vez en los Gltimos tres meses hasta ocurre mas de una
vez por dia). Todos los items estan correlacionados entre si, por lo que se obtiene una
puntuacion total que es representativa del nivel de deterioro de la memoria cotidiana.
Un andlisis de Componentes Principales realizado por los autores dio como resultado un
primer componente que explicaba el 60% de la varianza. No hay indicadores de validez
del test (validez predictiva) en el estudio de los autores.

En un estudio de Harris y Sunderland (citado en Baddeley, 1984) con poblacion
sin patologia, de ambos sexos y todos los rangos de edad, se obtuvieron puntuaciones en
el MFE de entre 28 y 58 como indicadoras de buena memoria, entre 58 y 116 como
indicadoras de una memoria media, y entre 116 y 243 como indicadoras de una mala

memoria, por debajo de la media.

La adaptacion espafiola del MFE es sensible a los efectos del envejecimiento, y
presenta una alta correlacion con pruebas objetivas y muy validadas de ejecucion como
la WMS y el RBMT, lo que avala su validez. Ademas variables demogréaficas como el
sexo, la procedencia geogréfica o la formacion académica no tienen efectos
significativos en los resultados de la prueba. La estructura factorial de esta adaptacion

es, sin embargo, inestable.

73



Capitulo 7: Método.

Este instrumento se recomienda utilizar en conjunto con el RBMT para obtener
una optima informacion cualitativa acerca de los problemas de memoria (MFE) y una

informacidn mas objetiva de dichos problemas (RBMT).

Esta escala fue transformada por Montejo et al. (1999), de la Unidad de Memoria
del Ayuntamiento de Madrid, en una de tres puntos (nunca o rara vez, algunas veces,

muchas veces) mas sencilla en su utilizacion.

Inventario de Controlabilidad de la Memoria (MCI). Lachman, Bandura, Weaver y
Elliot (1994)

Disefiado y estandarizado por Lachman et al. (1994) para evaluar las creencias
de control sobre la memoria, ha sido adaptada al castellano por Lopez (2004). Consta de
20 items, que dan cuenta de cuatro factores independientes: Habilidad Actual, Progreso

Potencial, Utilidad del Esfuerzo y Declive Inevitable.

Al Inventario se contesta en funcion del grado de acuerdo para cada item, a
modo de escala tipo Likert, desde el total desacuerdo (1), al total acuerdo (7); en caso de
indecision se propone elegir la puntuacion intermedia de la escala (4). El tiempo de

administracion es muy reducido.

Sus propiedades psicométricas muestran su validez y fiabilidad. El coeficiente
alfa tiene un rango entre los tres estudios desde .58 a .70 para Habilidad Presente; entre
.62 y .75 para Mejora Potencial; entre .65 y .73 para Utilidad del Esfuerzo; y entre .58 y
.77 para Decremento Inevitable. Las correlaciones entre los items van desde .30 hasta
.68. La fiabilidad del retest realizado a los nueve dias tiene un rango para las escalas

entre .50 y .65; y la realizada a los tres meses entre .46 y .57.
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Fase de evaluacion

En entrevista individual con cada una de las personas interesadas y en un
despacho que reunia las condiciones adecuadas para una correcta entrevista, los cuatro
psicologos ayudantes del investigador principal llevaron a cabo la primera sesion de
evaluacion. Los psicologos ayudantes mantuvieron previamente algunas reuniones con
el investigador principal para explicar las baterias que se iban a administrar asi como el
procedimiento de trabajo. Conocian que se iba a realizar un entrenamiento de memoria
para personas mayores pero, eran ciegos a los objetivos de la investigacion asi como a
los grupos a los que pertenecia cada persona que evaluaban (experimental, placebo y
control). El investigador principal les indicaba las personas, el dia y la hora a la que

debian realizar su tarea, limitandose a esto su participacién en la investigacion.
Baterias primera sesion de evaluacion

- Cuestionario de Datos Demograficos.

- Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo et al. (1987).

- Escala Geriatrica de Depresion (GDS) de Yesavage et al. (1983).

- Test Conductual de Memoria Rivermead de Wilson, Corkburn y Baddeley

(RBMT) (1985).

El tiempo aproximado de duracion de esta sesion era de 40 minutos.

Baterias segunda sesion de evaluacion

Esta sesion se realizo transcurridos dos dias de la primera sesion de evaluacion.
Al finalizar esta se acordaba el horario con el psicélogo y se llevaba a cabo en el mismo
despacho.

- Escala Life Satisfaction Index (LSI) de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961).

- Escala CES-D de Radloff (1977).
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- Beck Hopelessness Scale: BHS de Beck, Weissman y Trexler (1974).

- Inventario de Controlabilidad de la Memoria (MCI) de Lachamn et al. (1994).

- Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria (MFE) de Sunderland,
Harrisy Gleave, (1984).

El tiempo aproximado de duracion de esta segunda sesion era de 30 minutos.

Para ver las escalas e instrumentos de medida utilizados ver Anexo .

Al finalizar esta segunda sesién se les comunicaba su admisién al proyecto de

investigacion y que se les comunicaria la fecha de inicio asi como el lugar de

celebracion.

Grupo experimental. Método de entrenamiento en memoria

Este grupo estd formado por 15 personas que recibieron las sesiones de

entrenamiento en memoria que mas adelante se detallan.

Para ello se disefi6 un programa de entrenamiento multifactorial que consta de

10 sesiones de 90 minutos de duracion cada una.

Cada sesion estd estructurada con sus objetivos, materiales y actividades
especificas (Ver anexos Il al XI). A continuacion se relaciona el contenido de cada una
de las 10 sesiones de las que consta el programa, si bien seguian la misma estructura:
unos minutos de relajacion, repaso de las tareas de casa, explicaciéon de la técnica a

entrenar, ejercicios practicos y tareas para casa.
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SESION 1:

. Presentacidn del monitor y del contenido del programa de entrenamiento.
. Presentacidn de las/os participantes.

. Relajacion.

. Ideas generales sobre la memoria. Exposicidn de opiniones del grupo.

. Discusidn sobre los estereotipos y mitos sobre la memoria.

. Consignas del entrenamiento: Atencion — Interés- Practica.

. Ejercicio de Atencion Focalizada. Numeros.

. Tareas para casa: Apuntar las ideas falsas sobre mi memoria.

SESION 2:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas para casa.

. Explicacion de la técnica de la visualizacion.

. Ejercicios de visualizacion.

. Ejercicio de percepcion y visualizacion.

. Planteamiento de contextos donde pueda ser Util la técnica de la visualizacion.
. Ejercicio de atencion.

. Tareas para casa: Anotar cuando y donde se ha utilizado la visualizacion.

SESION 3:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas para casa.

. Ejercicios de visualizacion.

. Explicacion de los Tipos y Fases de Memoria.
. Ejercicio de atencion.

. Tarea para casa: evocacion de un recuerdo de la infancia a través de la visualizacion.
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SESION 4:

. Relajacion.
. Repaso de las tareas de casa.
. Comentario en grupo sobre la aplicacion de la técnica de visualizacién en sus vidas
diarias.
. Visualizacion de un texto.
. Visualizacion “prospectiva”. Breve explicacion .
. Ejercicios de visualizacion prospectiva:
. Una cita.
. Cémo dar un recado.
. Realizar acciones futuras.
. Ejercicio de atencion.
. Tareas para casa: Noticias del Telediario y visualizar una escena de una accion a hacer

en la préxima semana.

SESION 5:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas de casa.

. Explicacion de los objetivos de la sesion: Estimulacion Cognitiva.
. Ejercicios de Percepcion.

. Ejercicios de Lenguaje.

. Ejercicios de Atencion.

. Tareas para casa: Sopa de letras y buscar las diferencias.
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SESION 6:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas de casa.

. Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

. Tareas para casa.

SESION 7:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas de casa.

. Explicacion de la técnica de la asociacion.

. Ejercicios de asociacion.

. Comentario en grupo sobre la utilidad y aplicacion de la técnica.

. Tareas para casa.

SESION 8:

. Relajacion.

. Repaso de las tareas de casa.

. La asociacion como técnica para el recuerdo de nombres.
. Ejercicio de recuerdo de nombres.

. Tareas para casa.

SESION 9:

. Relajacion.

. Repaso de tareas de casa.

. Estrategias para olvidar los olvidos cotidianos.

. Ejercicios de role-playing para la solucion de olvidos cotidianos.

. Cada cosa en su sitio y un sitio para cada cosa.
. Ayudas externas.
. Tareas para casa.
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SESION 10:

. Relajacion.

. Repaso de tareas de casa.

. Repaso de los Tipos y Fases de Memoria.

. Repaso de las ideas falsas y verdaderas sobre la memoria.
. Comentario en grupo sobre lo aprendido en el taller.

. Fecha para la evaluacion POST.

Las diez sesiones fueron llevadas a cabo por el investigador principal.

Grupo placebo

Este grupo formado por 15 personas se reunian los lunes y miércoles, en horario
de tarde (16:00 — 17:30 horas) durante los meses de Enero y Febrero de 2004.
Recibieron un total de 10 charlas psicoeducativas expuestas por diferentes profesionales
sanitarios y de servicios sociales de la ciudad. La metodologia de las sesiones consistid
en una breve explicacion tedrica del tema a tratar por parte del profesional y el fomento

de la participacién de los asistentes.

Las sesiones realizadas fueron las siguientes:

. SESION 1: Explicacion del taller y expectativas de los asistentes.

. SESION 2: Factores psicoldgicos en el envejecimiento.

. SESION 3: La diabetes y sus cuidados en las personas mayores.

. SESION 4: El suefio y sus problemas en la edad adulta.

. SESION 5: El deporte y sus beneficios en las personas mayores.

. SESION 6: La alimentacion en la vejez.

. SESION 7: Técnicas de relajacion.

. SESION 8: Tratamiento y cuidados de la Hipertension arterial en mayores.
. SESION 9: Disfrutar y aprovechar el ocio cuando uno se hace mayor.

. SESION 10: Evaluacion del taller.

Durante las 10 sesiones una media de asistencia de 13 personas.
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Grupo control

Formado por 15 personas que durante todo el periodo de investigacion

solamente se les llama en los momentos de la evaluacion.

Una vez quedaron conformados los tres grupos se procedio a la realizacion de
los dos talleres (experimental y placebo). Una vez finalizados los talleres se evalud de
nuevo a los participantes de los tres grupos. Las pruebas que se pasaron fueron las
mismas que antes de la actividad, exceptuando el MEC . De la misma manera se llevd
una evaluacion a los seis meses de finalizado el entrenamiento (octubre de 2004). Se
tuvo en cuenta que los psicélogos evaluadores no lo hicieran a las mismas personas que
ya habian evaluado anteriormente, de manera que a cada sujeto lo evalué un psicélogo

distinto en cada uno de los tres momentos.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan siguiendo las diferentes fases que tuvieron lugar en el
proceso de investigacion. Para la realizacion de los célculos que son presentados a

continuacion se utilizo el programa estadistico SPSS versién 11.5 para Windows.

Asignacion a los grupos experimental, placebo y tratamiento

Para la asignacion a los diferentes grupos se utilizdé un método de
asignacion aleatoria que consiste en lo siguiente: una vez se tuvo a las 45 personas que
iban a participar en la investigacion, se les administré por orden cronoldgico una letra
(a, b, c) de manera que la letra “a” pertenecia al grupo experimental, la letra “b” al

grupo placebo y la letra “c” al grupo control.

Analisis de la consistencia interna de las escalas

Se ha realizado un anélisis de la consistencia interna de las escalas
utilizadas en este trabajo. Para ello he usado el estadistico alfa de Cronbach que ofrece
una informacién sobre la correlacion promedio entre los diferentes items que conforman
cada una de las escalas. Se ha seguido el criterio de Caplan, Naidu y Tripathi (1984)
respecto a lo que se consideran medidas “Standard” del valor alfa de Cronbach, a saber,
valores de alfa de .50 o superior son juzgados como adecuados para investigaciones en

Sus comienzos.

Los valores al inicio de la investigacion en las principales escalas han sido los

que se adjuntan en la tabla 4:

Tabla 4. Analisis de la Consistencia interna de las escalas utilizadas al inicio de la

investigacion.

GDS CES-D MCI MFE

INICIO .604 492 578 .857
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A continuacion se presentan los resultados en funcion de los objetivos

planteados para esta investigacion.

Objetivo n° 1: Mejorar el rendimiento de memoria de las/os participantes

Para estudiar este objetivo se ha utilizado el Test Conductual de Memoria
Rivermead (RBMT) de Wilson, Corkburn y Baddeley (1985).

El RBMT da dos puntuaciones una global y otra perfil. La puntuacion maxima en la
global es de 12; de forma que se considera siguiendo a Montejo y cols. (1999) que
puntuaciones entre 0-3 indican un trastorno severo de memoria, puntuaciones entre 4-6
un trastorno moderado, 7-9 indicarian una memoria débil y, puntuaciones entre 10-12
indicarian memoria normal. Se establece pues como punto de corte en la global una
puntuacion de 9. La puntuacion perfil es aconsejable analizarla de forma mas detallada
para aquellos sujetos que puntten 9 6 menos, para analizar de forma méas pormenorizada

su evolucidn en los diferentes items que constituyen el test.

A) EASE PRE (Antes de iniciarse la investigacion).

Fue contestado por los 45 sujetos en la fase previa al inicio de la investigacion.

La tabla 5 nos indica como se encontraban los diferentes grupos antes de empezar

este trabajo.
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Tabla 5. Puntuaciones medias de los grupos en RBMT al inicio de la Investigacion.

PUNTUACION GLOBAL TOTAL EN RBMT

GRUPO MEDIA DESV. TIPICA
EXPERIMENTAL 7.71 1.382
PLACEBO 7.36 1.598
CONTROL 8.17 1.029

Como puede comprobarse en la tabla 5, los tres grupos estaban formados por

sujetos con una media comprendida entre 7-9, de manera que presentaban problemas de

memoria débil antes de iniciar el entrenamiento, reuniendo las caracteristicas que los

investigadores nos habiamos marcado.

Tabla 6. Distribucién de las puntuaciones en RBMT en la fase PRE de la

Investigacion.

Validos

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
acumulado

4,4
6,7
11,1
42,2
64,4
100,0

En la tabla 6 se puede comprobar de una manera mas detallada como de los 45

sujetos que iniciaron la investigacion, 5 (11%) de los sujetos presentaban puntuaciones

entre 4-6, lo que indica que tenian un trastorno moderado de memoria y 40 sujetos (89

%) ofrecian puntuaciones entre 7-9, indicando problemas de memoria débil. De manera

gue ninguno de los sujetos participantes presentaba al inicio de la investigacion una

memoria normal (por encima de 9).
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B) EASE POST (Al finalizar el entrenamiento).

Fueron evaluados también 45 sujetos. La media de los tres grupos asi como las

puntuaciones en el RBMT puede verse en las tablas 7 y 8.

Tabla 7. Puntuacién media de los grupos en RMBT al finalizar el entrenamiento, fase

POST de la investigacion.

PUNTUACION GLOBAL TOTAL EN RBMT

GRUPO MEDIA DESV. TIPICA
9.78 1.888
7.64 1.864
7.66 651

En la tabla 7 se puede observar como el grupo experimental pasa a tener una
puntuacion media por encima de 9, lo que indicaria una memoria normal; mientras que
los grupos placebo y control seguirian presentando un problema de memoria débil en su

conjunto.

Tabla 8. Distribucidn de las puntuaciones en RBMT en la fase POST de la
Investigacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
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En la tabla 8 se observa como ya aparece un porcentaje de personas que tienen
memoria normal, color verde, 12 (26,6%) frente a ninguno en la fase de inicio. 28
personas que tienen problemas de memoria débil, color amarillo (62,3%), frente al 89%
de la fase inicial y 5 personas (11%) continGan con trastorno moderado de memoria,

color rojo, al igual que en la fase de inicio.

C) EASE FINAL (A los seis meses de finalizado el entrenamiento).

Fueron evaluados 40 sujetos de los 45 que iniciaron la investigacion. De las 5
personas que faltaron 2 pertenecian al grupo experimental, 1 al grupo placebo y 2 al

control.

Tabla 9. Puntuacion media de los grupos en RMBT a los seis meses de finalizar el

entrenamiento, fase FINAL de la investigacion.

PUNTUACION GLOBAL TOTAL EN RBMT
GRUPO MEDIA DESV. TIPICA
EXPERIMENTAL 10.64 1.008
PLACEBO 8.78 1.672
CONTROL 7.25 1.658

En latabla 9 se observa como el grupo experimental mantiene una puntuacion

media por encima de 10, muy cercana al 11, lo que indicaria una memoria normal.
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Llama la atencion que el comportamiento de este grupo en rendimiento de
memoria sigue una evolucién hacia la mejoria de forma significativa; la puntuacion
media del grupo experimental nada mas terminar el entrenamiento fue de 9,78 y, en
estos momentos es de 10,64. Por otro lado, los grupos placebo y control seguirian
presentando un problema de memoria débil en su conjunto si bien el grupo placebo
obtiene una puntuacién media superior a la del inicio, esta todavia esta por debajo de 9,
por lo que el grupo sigue presentando un problema de memoria débil. Finalmente, el
grupo control sigue un comportamiento a la baja pues obtiene una puntuacion inferior a

la obtenida al inicio del entrenamiento.

Tabla 10. Distribucion de las puntuaciones en RBMT en la fase FINAL de la
Investigacion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 2,5 2,5

2,5 5,0

7,5 12,5

7,5 20,0

22,5 42,5

12,5 55,0

17,5 72,5

20,0 92,5

7,5 100,0

Total 88,9 | 100,0

Perdidos  Sistema 11,1
Total 100,0

En la tabla 10 se observa que a los seis meses de finalizada la investigacion, el
nimero de personas que aparecen con memoria normal es mayor que nada mas
finalizado el entrenamiento 18 (40,1%) frente a las 12 (26,6%). Por otro lado, desciende
a 17 el namero de personas con memoria débil (37,8%) frente a las 28 (62,3%) que se
daban al finalizar el entrenamiento. Finalmente, se mantiene el nimero de personas con

trastorno moderado de memoria, 5 (11,1%).
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Tabla 11. Medias en RBMT de los tres grupos en las tres fases

Intervalo de confianza al

95%.

GRUPO FACTOR1 Media Error tip. Limite inferior Stg:;l:i%r
experimental 1 7,714 ,367 6,971 8,458
2 9,786 431 8,912 10,659
3 10,643 ,393 9,847 11,438
placebo 1 7,357 ,367 6,614 8,101
2 7,643 431 6,770 8,516
3 8,786 ,393 7,990 9,581
control 1 8,167 ,396 7,364 8,970
2 7,667 466 6,723 8,610
3 7,250 424 6,391 8,109

En esta tabla 11 podemos observar el comportamiento de los diferentes grupos

en cada uno de los tres momentos de la investigacion 1 (medidas PRE), 2 (medidas

POST, al finalizar el tratamiento en el grupo experimental) y 3 (medidas tomadas a los

seis meses de finalizado el entrenamiento de memoria en el grupo experimental).

El grupo experimental es el Unico que en la fase 2 y 3 de la investigacion

superan la media de 9, lo que indica un funcionamiento del grupo dentro de lo

considerado memoria normal. El grupo placebo incrementa la puntuacion media de

forma maés reducida pero, siempre entre los limites de la memoria débil. Finalmente, el

grupo control ofrece un comportamiento hacia el empeoramiento si bien, dentro de los

limites considerados de memoria débil.

88



Resultados

Tabla 12. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
cuadrado
Fuente gl F Significacion parcial
FACTOR1 Esfericidad asumida 2 12,855 ,000 ,258
Greenhouse-Geisser 1,951 12,855 ,000 ,258
Huynh-Feldt 2,000 12,855 ,000 ,258
Limite-inferior 1,000 12,855 ,001 ,258
FACTORL1 * GRUPO Esfericidad asumida 4 13,045 ,000 414
Greenhouse-Geisser 3,902 13,045 ,000 414
Huynh-Feldt 4,000 13,045 ,000 414
Limite-inferior 2,000 13,045 ,000 414
Error(FACTORL1) Esfericidad asumida 74
Greenhouse-Geisser 72,193
Huynh-Feldt 74,000
Limite-inferior 37,000

En la tabla 12 se muestran los resultados obtenidos, indicando que hay un gran

tamario del efecto y una significacion estadistica.

Tabla 13. Evolucion de los grupos en memoria durante todo el periodo de la
investigacion.
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En la tabla 13 se aprecia el comportamiento de los tres grupos en cada una de las
fases de la investigacion. Se observa como el grupo experimental ha realizado un
avance progresivo a lo largo de los seis meses, si bien el méas llamativo se produce en la
fase dos, es decir al finalizar el entrenamiento. Este avance a penas se produce en el
grupo placebo, si bien también se comporta de manera ascendente. Finalmente el grupo
control presenta un comportamiento descendente progresivo en los tres momentos de la

investigacion.

Se visualiza como los grupos experimental y placebo contindan en fase de
mejora a los seis meses de finalizado el entrenamiento. Con respecto al grupo
experimental podemos decir, que las puntuaciones siguen estando por encima de 10,5 lo
que indica que el funcionamiento de memoria se consolida en las puntuaciones

consideradas de “memoria normal”.

Por el contrario, el grupo placebo, a pesar de su comportamiento ascendente a
los 6 meses de finalizado el entrenamiento, la puntuacién media del grupo se sitda por

debajo de 9; lo que indica que el grupo sigue presentando memoria débil en su conjunto.

Tal y como esperdbamos el funcionamiento de memoria del grupo control ha ido
evolucionando hacia la baja, con una puntuacion media por encima de 7, lo que indica
gue a los 6 meses sigue presentando igual que al inicio de la investigacion, problemas

de memoria débil.

Como conclusion, solamente en el grupo experimental se produce el cambio tras
el entrenamiento recibido de memoria débil a memoria normal; y este cambio se

mantiene e, incluso mejora a los seis meses de finalizado el entrenamiento.
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Objetivo n° 2: Reducir las quejas de memoria en los sujetos participantes

Para analizar este objetivo hemos recurrido a la escala de Fallos de Memoria de
la Vida Cotidiana (MFE) de Sunderland, Harrisy Gleave (1984).

En un andlisis de frecuencias realizado en los tres momentos de la investigacion
y, teniendo en cuenta el estudio de Harris y Sunderland (citado en Baddeley, 1984) ,
obtenemos los datos que se pueden observar en las siguientes tablas con poblacion sin
patologia, de ambos sexos y todos los rangos de edad, en la que se indican que
puntuaciones en el MFE de entre 28 y 58 son indicadoras de buena memoria; entre 58 y
116 como indicadoras de una memoria media, y entre 116 y 243 como indicadoras de

una mala memoria, por debajo de la media.

Tabla 14. Medias de los tres grupos en metamemoria a lo largo de todo el
proceso de la investigacion.

| GRUPO Media Desv. tip. N
AMFEPT experimental 76,2308 | 23,77377 13
placebo 70,0714 17,76974 14
control 63,4167 | 21,85680 12
Total 70,0769 21,25458 39
BMFEPT experimental 59,9231 16,36796 13
placebo 68,8571 40,55169 14
control 57,5000 20,97834 12
Total 62,3846 | 28,27740 39
CMFEPT experimental 49,6154 23,22190 13
placebo 56,9286 | 18,73074 14
control 64,6667 | 20,61038 12
Total 56,8718 21,22459 39

Siguiendo las puntuaciones mencionadas en la Tabla 14, se observa como los
tres grupos en la situacion PRE tenian puntuaciones medias por encima de 58,
indicadoras de una percepcion de memoria media. Al finalizar el entrenamiento, la
puntuacion media del grupo experimental es de 59,9 apenas un punto por encima del
establecido por Harris y Sunderland (citado en Baddeley, 1984) como de corte. El grupo
placebo apenas ve modificada su puntuacién media y, el control se sitia en una
puntuacion media de 57,5 considerado como buena memoria. A los seis meses son el

grupo experimental y el placebo los que tienen percepcion de memoria normal; siendo
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la puntuacion més baja la del grupo experimental y la del placebo a penas un punto por

encima del punto de corte.

Tabla 15. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
cuadrado
Fuente gl F Significacion parcial
FACTORG6 Esfericidad asumida 2 5,486 ,006 ,132
Greenhouse-Geisser 1,652 5,486 ,010 ,132
Huynh-Feldt 1,817 5,486 ,008 132
Limite-inferior 1,000 5,486 ,025 ,132
FACTOR6 * GRUPO Esfericidad asumida 4 2,599 ,043 ,126
Greenhouse-Geisser 3,303 2,599 ,055 ,126
Huynh-Feldt 3,634 2,599 ,049 ,126
Limite-inferior 2,000 2,599 ,088 ,126
Error(FACTORG6) Esfericidad asumida 72
Greenhouse-Geisser 59,461
Huynh-Feldt 65,418
Limite-inferior 36,000

Tras los analisis estadisticos, se observa en la tabla 15 como se da una
significacion estadistica y una bajo tamafio del efecto.

92



Resultados

Tabla 16. Evolucidn de los grupos en metamemoria durante todo el periodo de
la investigacion.
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En la tabla 16 se observa el comportamiento de los tres grupos, siendo el grupo
experimental el que mas quejas presentaba al comienzo y terminando con el que menos;
situandose en una zona considerada como de percepcion de buena memoria. El grupo
placebo a penas varia al finalizar el entrenamiento, sin embargo reduce sus guejas
pasados seis meses Yy, finalmente el grupo control no reduce quejas sino que las

aumenta.
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Objetivo n° 3: mejorar el estado de animo de los/as participantes

Para el analisis de este objetivo he utilizado dos escalas que miden depresién en
poblacion mayor: Escala Geriatrica de Depresion (GDS) de Yesavage et al. (1983) y la
Escala CES-D de Radloff, (1977). Por otro lado también he utilizado una escala que
mide la satisfaccion de vida: Escala Life Satisfaction Index (LSI) de Neugarten,
Havighurst y Tobin(1961) y, finalmente una escala que mide desesperanza en personas

mayores: Beck Hopelessness Scale: BHS de Beck, Weissman y Trexler, (1974).

Resultados en Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Esta escala se utiliza como prueba de cribaje para descartar a las personas que
tienen depresion y para evaluar los cambios en el estado de animo producidos en el
entrenamiento. Consta de 30 items que se contestan de forma dicotomica y esta validada
para poblacidn geriatrica espafiola. Se emplea un punto de corte de 17/18; de manera
que las personas que puntdan por encima de este punto de corte presentarian un estado

depresivo y las que puntian por debajo presentarian un estado de &nimo adecuado.

Tabla 17. Medias de los tres grupos en depresion a lo largo de todo el
proceso de la investigacion.

| GRUPO Media Desuv. tip. N
AGDSPT experimental 10,7857 4,52648 14
placebo 8,9286 4,34058 14
control 8,0000 4,13412 12
Total 9,3000 4,39230 40
BGDSPT experimental 8,7143 4,92136 14
placebo 8,2143 4,31774 14
control 9,0000 4,99090 12
Total 8,6250 4,62816 40
CGDSPT experimental 8,9286 4,79526 14
placebo 9,0000 6,03834 14
control 7,9167 5,24765 12
Total 8,6500 5,27476 40

En la tabla 17 se observa como en la situacion PRE (agdspt) las puntuaciones
medias de los tres grupos se encuentran claramente por debajo del punto de corte

(17/18), indicando que los tres grupos en su conjunto cumplian con el requisito que se
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exigia para participar en la investigacion: poseer un estado de animo sin sintomas

depresivos.

Se comprueba como se parte de unas puntuaciones medias muy bajas en los tres
grupos y aunqgue el grupo experimental es el que mas baja al finalizar el entrenamiento
(bgdspt) no existen grandes diferencias. Lo mismo ocurre con el grupo placebo y el

control que realizan movimientos poco sensibles en esta variable dependiente.

A los seis meses de finalizado el entrenamiento se puede observar como las
puntuaciones medias de los tres grupos son muy similares a las del inicio del
entrenamiento, excepto el grupo experimental que baja la puntuacion media algo mas;
no obstante, dadas las puntuaciones medias de los tres grupos en los tres momentos de
la investigacion, se puede observar que el estado de animo de los participantes durante
todo el trabajo de investigacion ha sido bastante bueno, es decir, muy lejos del punto de

corte considerado como de estado de animo depresivo para poblacion mayor (17/18).

Tabla 18. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
cuadrado
Fuente gl F Significacion parcial
FACTOR2 Esfericidad asumida 2 ,561 573 ,015
Greenhouse-Geisser 1,707 ,561 ,546 ,015
Huynh-Feldt 1,878 ,561 ,562 ,015
Limite-inferior 1,000 ,561 ,458 ,015
FACTOR2 * GRUPO Esfericidad asumida 4 1,100 ,363 ,056
Greenhouse-Geisser 3,414 1,100 ,360 ,056
Huynh-Feldt 3,756 1,100 ,362 ,056
Limite-inferior 2,000 1,100 344 ,056
Error(FACTOR?2) Esfericidad asumida 74
Greenhouse-Geisser 63,167
Huynh-Feldt 69,495
Limite-inferior 37,000

Tras los andlisis estadisticos se observa en la Tabla 18 como no existe

significacion estadistica en esta variable.
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Tabla 19. Evolucion de los grupos en depresion durante todo el periodo de
la investigacion.
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En la tabla 19 se observa el comportamiento en GDS de los tres grupos durante
todo el desarrollo de la investigacion. Vemos como los tres grupos parten de
puntuaciones medias muy bajas y muy alejadas del punto de corte (17/18), y como el
grupo experimental nada mas finalizar el entrenamiento reduce su puntuacion media de
manera visible, es decir, mejora en estado de animo y, esa reduccidén se mantiene seis
meses después. Por otro lado, el grupo placebo al finalizar las charlas psicoeducativas
reduce la puntuacién media en depresién pero, a los seis meses vuelve a posiciones muy
similares a las del inicio de la investigacion. Finalmente el grupo control mejora su
estado de animo en el segundo momento de la investigacion pero vuelve a posiciones

similares a las del inicio a los seis meses.
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Resultados en la Escala CES-D

La escala consta de 20 items que informan sobre la presencia de sintomas

depresivos.

Los items informan acerca de la frecuencia con la que se experimentaron los
sintomas durante la semana anterior a la recogida de la informacién, y punttdan de 0
(ninguna vez), 1 (alguna vez), 2 (bastantes veces) y 3 (muchas veces), excepto los del
factor de pérdida de bienestar donde se puntia en orden inverso, los items (4, 8, 12 y

16). A partir de este instante ya se pueden sumar las puntuaciones y obtener un valor.

Ello da lugar a una puntuacién entre 0 y 60, donde una mayor puntuacion indica
un mayor estado depresivo, situando el punto de corte en 16, a partir del cual se
considera que la persona presenta sintomatologia depresiva.

Tabla 20. Medias de los tres grupos en depresién a lo largo de todo el
proceso de la investigacion.

| GRUPO Media Desuv. tip. N
ACESDPT experimental 11,0000 4,01918 14
placebo 10,2143 4,40592 14
control 10,0833 4,25245 12
Total 10,4500 4,13831 40
BCESDPT experimental 12,3571 6,45228 14
placebo 11,7143 3,19684 14
control 9,1667 5,40763 12
Total 11,1750 5,23248 40
CCESDPT experimental 10,3571 7,83098 14
placebo 12,1429 13,07291 14
control 6,4167 5,96137 12
Total 9,8000 9,64551 40

Vemos en la Tabla 20 como se parte de puntuaciones muy similares y varian
muy poco a lo largo de la investigacion. El grupo experimental a penas modifica la
puntuacion media entre el primer y tercer momento. EIl grupo placebo con una tendencia
ascendente pero apenas sensible también obtiene puntuaciones alejadas del punto de

corte (16). Finalmente, la excepcion estaria en el grupo control que pese a lo esperado
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emite una tendencia a la baja, siendo méas llamativa a los seis meses de finalizado el

entrenamiento.

Tabla 21. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
cuadrado
Fuente gl F Significacion parcial
FACTOR4 Esfericidad asumida 2 ,668 ,516 | ,018
Greenhouse-Geisser 1,401 ,668 ,466 | ,018
Huynh-Feldt 1,518 ,668 477 | 1,018
Limite-inferior 1,000 ,668 ,419 | ,018
FACTORA4 * Esfericidad asumida
GRUPO 4 ,866 489 | ,045
Greenhouse-Geisser 2,802 ,866 ,459 | ,045
Huynh-Feldt 3,036 ,866 ,465 | ,045
Limite-inferior 2,000 ,866 429 | ,045
Error(FACTORA4) Esfericidad asumida 74
Greenhouse-Geisser 51,836
Huynh-Feldt 56,165
Limite-inferior 37,000

En la tabla 21 observamos tras los analisis estadisticos realizados que no se

obtienen diferencias significativas.
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Tabla 22. Evolucién de los grupos en depresion durante todo el periodo de
la investigacion.
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En la tabla 22 se visualiza el comportamiento de los tres grupos en los diferentes
momentos del trabajo. En esta variable cada grupo ha seguido un comportamiento
diferente; por un lado el experimental incrementa a penas un punto nada mas finalizar el
entrenamiento para, a los seis meses situarse en niveles mejores de depresion que al
inicio del entrenamiento. El grupo placebo incrementa en algo mas de dos puntos la
puntuacion inicial a los seis meses de finalizado el entrenamiento, si bien todavia lejos
de puntuaciones consideradas como indicativas de depresion. El control expresa una

tendencia inicial a la baja siendo al final méas llamativo.
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Resultados en la Escala LSI

La escala LSI-A consta de 20 items a los que se responde si se esta de acuerdo o no,
y es codificada de forma sumatoria y unidimensional. Fue revisada por Adams (1969)
usando el método de puntuacion de Woods (Woods, Wylie y Sheafor, 1989). EI método
de puntuacién de Woods sugiere un 2 para las respuestas positivas, 0 para las negativas
y 1 paras las “no sabe 0 no contesta”, proporcionando un rango de 0 a 36, indicando los

valores mas altos una mayor satisfaccion de vida.

Tabla 23. Medias de los tres grupos en “Satisfaccion de Vida™ a lo largo de todo
el proceso de la investigacion.

| GRUPO Media | Desv. Tip. N
ALSIPT experimental 21,4286 4,43265 14
placebo 20,1429 5,24562 14
control 20,8333 4,48904 12
Total 20,8000 4,65860 40
BLSIPT experimental 22,2143 4,75845 14
placebo 19,9286 4,87481 14
control 18,1667 4,01889 12
Total 20,2000 4,77279 40
CLSIPT experimental 21,0714 4,64864 14
placebo 19,1429 4,01645 14
control 19,9167 3,91868 12
Total 20,0500 4,19371 40

Se observa en la tabla 23 como las puntuaciones medias de los tres grupos
apenas varian en cada uno de los momentos de la investigacion. EI grupo experimental
incrementa su puntuacion un punto al finalizar el entrenamiento y vuelve a la misma
puntuacion que en el inicio a los seis meses de finalizado el entrenamiento. EI grupo
placebo tiene un comportamiento descendente progresivo pero de apenas un punto.
Finalmente, el grupo control apenas modifica su puntuacion en cada uno de los tres

momentos.
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Como conclusion podemos decir que en esta variable a penas hay movimientos

en cada uno de los grupos durante todo el proceso de la investigacion.

Tabla 24. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
Cuadrado
Fuente gl F Significacion | parcial
FACTOR3 Esfericidad asumida 2 ,582 ,561 ,015
Greenhouse-Geisser 1,975 ,582 ,559 ,015
Huynh-Feldt 2,000 ,582 ,561 ,015
Limite-inferior 1,000 ,582 ,450 ,015
(F;ARCL:JL%R?’ * Esfericidad asumida 4| 1,004 411 051
Greenhouse-Geisser 3,951 | 1,004 ,410 ,051
Huynh-Feldt 4,000 | 1,004 411 ,051
Limite-inferior 2,000 | 1,004 376 ,051
Error(FACTOR3) Esfericidad asumida 74
Greenhouse-Geisser 73,088
Huynh-Feldt 74,000
Limite-inferior 37,000

En la tabla 24 se observa tras los analisis estadisticos realizados que no existen

diferencias significativas.
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Tabla 25. Evolucidn de los grupos en ““Satisfaccion de Vida™ durante todo el
periodo de la investigacion.
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En la tabla 25 vemos como el Gnico grupo que experimenta un incremento de
satisfaccion nada maés finalizar el entrenamiento es el experimental si bien a los seis
meses vuelve a posiciones iniciales. ElI grupo placebo es una tendencia hacia el
descenso muy leve y, el control decrece de forma importante en un primer momento y

vuelve a posiciones similares a las del inicio a los seis meses.
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Resultados en la escala BHS

La escala BHS es una prueba de 20 items que mide la percepcidn negativa que
tienen las personas sobre el futuro (pesimismo). Cada una de las 20 cuestiones es
valorada con 1, si se esta de acuerdo 6 0 en caso de desacuerdo.

La puntuacion maxima es de 20 y el punto de corte debe ser establecido bajo la
decision clinica de la persona en funcion de la finalidad del instrumento para la
investigacion que se esté realizando. La CCT (Center for Cognitive Therapy),
University of Pennnsylvania Medical School, Department of Psychiatry, distribuye las
lineas generales para su interpretacion en la que 0-3 seria rango minimo, 4-8 seria

medio, 9-14 moderado, y mas de 14 seria severo (Greene, 1981).

Representa una subclase de sintomatologia depresiva que refleja la percepcion
que tiene un individuo sobre la posibilidad de alcanzar metas y expectativas en el

futuro.

Tabla 26. Medias de los tres grupos en “Desesperanza” a lo largo de todo el
proceso de la investigacion.

| GRUPO Media Desv. tip. N
ABHSPT experimental 11,5385 1,94145 13
placebo 11,1429 1,87523 14
control 11,0833 2,53909 12
Total 11,2564 2,07387 39
BBHSPT experimental 12,5385 1,50640 13
placebo 11,2857 2,58482 14
control 11,5833 2,35327 12
Total 11,7949 2,21454 39
CBHSPT experimental 12,0000 1,73205 13
placebo 11,3571 2,67775 14
control 11,3333 2,22928 12
Total 11,5641 2,22184 39

Como se observa en la tabla 26 las puntuaciones medias en BHS apenas se ven
modificadas a lo largo de toda la investigacion en cada uno de los grupos. Las
puntuaciones medias de los tres grupos en cada uno de los momentos oscila entre 11y
12.
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Tabla 27. Pruebas de efectos intra-sujetos.

Eta al
cuadrado
Fuente gl F Significacion parcial
FACTORS5 Esfericidad asumida 2| 1,045 | ,357 ,028
Greenhouse-Geisser 1,954 | 1,045 | ,356 ,028
Huynh-Feldt 2,000 | 1,045 | ,357 ,028
Limite-inferior 1,000 | 1,045 | ,313 ,028
FACTORS5 * GRUPO Esfericidad asumida 4 ,237 | 917 ,013
Greenhouse-Geisser 3,908 ,237 | 913 ,013
Huynh-Feldt 4,000 ,237 | ,917 ,013
Limite-inferior 2,000 | ,237 | ,790 ;013
Error(FACTORS) Esfericidad asumida 72
Greenhouse-Geisser 70,337
Huynh-Feldt 72,000
Limite-inferior 36,000

En la tabla 27 se observa que no existen diferencias significativas en esta

variable dependiente a lo largo del tiempo como consecuencia del entrenamiento de

memoria.
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Tabla 28. Evolucion de los grupos en “Desesperanza’ durante todo el periodo
de la investigacion.
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En la tabla 28 vemos como el grupo experimental incrementa en apenas un
punto su puntuacién media con respecto a la situacion inicial para volver a puntuaciones

medias muy cercanas a las del inicio a los seis meses de finalizado el entrenamiento.

Por otro lado se observa que tanto el grupo placebo como el grupo control
mantienen puntuaciones medias muy similares durante todo el proceso de la

investigacion.
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DISCUSION

El apartado de la discusion lo voy a plantear siguiendo los resultados obtenidos

en este trabajo, a partir de los objetivos planteados.

1. El programa de entrenamiento presentado ha mostrado que es
eficaz para la mejora de memoria en personas mayores

Estos resultados indican que el entrenamiento de memoria realizado ha obtenido
unos efectos positivos en la mejora de memoria cotidiana. Los resultados de este trabajo
son coincidentes con los que obtienen otros autores como Montejo et al. (1999) en el
Ayuntamiento de Madrid, con un método multifactorial similar. En este sentido cabe
destacar la importancia de los entrenamientos multifactoriales con respecto a
entrenamientos donde se emplean técnicas concretas como visualizacién, asociacion,
etc., que también tienen buenos resultados, pero que son mas relevantes los resultados
que aunan estrategias mnemonicas y reestructuracion cognitiva dirigida a controlar la
memoria; por lo que en los Ultimos afios se esta optando por entrenamientos
multifactoriales donde se obtienen los mejores resultados. Esto en parte se ve
influenciado por la idea actual de que el envejecimiento es un fenémeno multifactorial y
multidireccional no reducible a un simple declive cognitivo. La hip6tesis de una
plasticidad cognitiva esta suscitando en la actualidad mas interés que en el pasado.
Diferentes autores (Auffray y Juhel, 2001; Stigsdotter, 1994; Baltes, Kliegl y Dittmann-
Kohli, 1998), constatan una mejoria significativa del rendimiento cognitivo de los
sujetos, todos ellos voluntarios y motivados a participar en los programas de
entrenamiento similares al que hemos desarrollado, cuando entrenan y practican

estrategias que estimulan las funciones cognitivas.
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Por otro lado, si se comparan los tres grupos de la investigacion, solo el
experimental muestra una mejoria significativa en el rendimiento de memoria medido
por el RBMT Global frente a los grupos placebo y control que no obtienen resultados
positivos.

La justificacion de la eficacia del método UCLM la podemos encontrar en las
razones sefialadas por Light (1991) en relacion con las bondades de los métodos
multifactoriales de entrenamiento de la memoria, en los que se trabaja con los recursos
de procesamiento disminuidos (atencion, memoria de trabajo, enlentencimiento), los
problemas de codificacién que pueden presentar las personas mayores, las alteraciones

en el recuerdo o recuperacion y, por ultimo las alteraciones en la metamemoria

En este sentido, el método UCLM trabaja las fases de la memoria de manera que
en la fase de registro se realizan ejercicios para entrenar y mejorar la atencion,
percepcidn, concentracion. En la fase de retencion o almacenamiento se entrenan las
estrategias de visualizacién, repeticion y asociacion encaminadas a resolver los
principales tipos de olvidos cotidianos. Finalmente si en las dos fases previas se
adquieren los aprendizajes y estrategias presentadas, la fase de recuerdo se produce de

manera mas satisfactoria que en los sujetos que no han sido entrenados.

No obstante, a pesar de que muchos programas de entrenamiento se denominan

multifactoriales, existen diferencias entre ellos.

La primera hace referencia a las técnicas y estrategias utilizadas. EI método
UCLM entrena fundamentalmente las estrategias de visualizacion y de asociacion.
Hemos visto en apartados anteriores como otros métodos entrenan estrategias como la

categorizacion o agrupamiento y técnicas como la del método loci.

Otro aspecto a tener en cuenta es el nimero de sesiones y tiempo de duracion de
las mismas. El método UCLM consta de 10 sesiones que viene a ser cercano al de la
mayoria de los otros programas. En este sentido tenemos métodos como el de
Ballesteros (1992) que consta también de 10 sesiones, el método UMAM (1994) que
consta de 11 sesiones de las cuales 9 son seguidas y las otras dos al tercer y quinto
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mes. El método de Maroto (2000) que consta de 12 sesiones. En cuanto al tiempo de
duracion de las sesiones todos los métodos mencionados en este trabajo llevan a cabo

sesiones de noventa minutos de duracion.

La frecuencia entre las sesiones también es un aspecto que difiere entre los
diferentes métodos analizados. De esta manera, el entrenamiento de la UCLM realiza 2
sesiones semanales durante 5 semanas al igual que el método de Ballesteros (1992); el
método de Maroto (2000) utiliza una frecuencia variable en funcién del grupo vy, el
metodo del Ayuntamiento de Madrid lleva a cabo tres sesiones semanales durante tres

Semanas.

Finalmente también se difiere en el nimero de personas que conforman los
grupos de entrenamiento. Nuestro método se ha llevado a cabo con grupos de 15
personas, similar a los grupos del Ayuntamiento de Madrid y de Maroto, frente a los

grupos de 8-10 personas de Israel y Wilson.

En un estudio de Montejo et al. (1999) sobre sujetos normales y con alteraciones
de memoria, daba un porcentaje de mejoria del 37%, atribuyendo que los sujetos
normales mejoran menos que aquellos que tienen alteraciones de memoria; no obstante
explicaban estos resultados por el efecto techo del RBMT que penaliza a los sujetos con

mayores resultados.

Si tenemos en cuenta estos resultados nuestro estudio obtiene un porcentaje de
mejoria del 40,1%, siendo el porcentaje de sujetos con efecto techo del 7,5%. Un
aspecto de interés coincidente con las reflexiones del grupo del Ayuntamiento de
Madrid es que en nuestro entrenamiento solamente accedieron personas con problemas
de memoria. Si estos resultados los llevamos a cabo Unicamente con el grupo que

recibid el entrenamiento obtenemos que el porcentaje de mejoria es del 86,6%.

Uno de los principales objetivos de este entrenamiento es que los beneficios y
mejoras conseguidos, se mantengan en el tiempo. Si se atiende a los resultados, se
cumple este objetivo de manera sobrada. Una posible explicacion de esto podria estar en
relacion a que las personas participantes perciben que las estrategias que utilizan les

funcionan y, por tanto, contindan utilizandolas. Se puede pensar que estas estrategias se
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incorporan al funcionamiento cognitivo habitual de los participantes, lo que les lleva a
reducir sus quejas de memoria. Otra posible interpretacion de estos resultados es que la
puesta en practica de las estrategias compensatorias que se ensefian, necesitan un tiempo
para que se muestren realmente eficaces, lo que ocurre transcurridos unos meses del

entrenamiento.

Tal y como sugieren Auffray y Juhel (2001), la existencia de este beneficio y
mejora en el tiempo confirma la hipdtesis de la plasticidad en el rendimiento cognitivo
de las personas mayores sanas. Segun estos autores los sujetos que se benefician mas de
estos entrenamientos son aquellos cuyos niveles cognitivos iniciales son los mas
elevados, en coincidencia con otros autores como Levy-Cushman y Abeles (1998),
donde relacionan el nivel de estudios, la edad, etc. con el éxito en la participacion en
estos programas.

Otro de los factores que puede estar influyendo positivamente en el resultado de
este programa es que el contenido de los ejercicios programados son muy concretos,
facilmente entendibles y aplicables a contextos cotidianos y usados por los
participantes. También se busca un espacio dentro de las sesiones para discutir y
analizar las perdidas de memoria y los olvidos cotidianos que ocurren con la edad, asi
como las estrategias que se pueden ir utilizando o que otros participantes utilizan. Esto
contribuye a una reduccion del nimero de quejas y a un afrontamiento mas optimista
por parte de los participantes. Con esto se pretende que no se convierta en un programa
de entrenamiento muy tedrico, con contenidos abstractos con los que no se identifican y
que no entienden los participantes y a los que tampoco saben generalizar sus
aplicaciones. Hay que destacar que para conseguir la generalizacién, al finalizar cada
sesion se entregan ejercicios que deben de realizar en casa y que una vez finalizado el
entrenamiento pueden realizar de manera sencilla en casa ejercicios similares para

seqguir afianzando las estrategias aprendidas.
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2. El entrenamiento de memoria realizado, método UCLM, reduce
las quejas de memoria

Si bien es cierto que las quejas se reducen con el entrenamiento, hay que decir
que lo hacen en menor medida. Este aspecto es contrastado en otras investigaciones. El
meta-analisis de Floyd y Scogin (1997) plantea claramente que esto ocurre en la gran
parte de los entrenamientos analizados. Segun ellos hay, sobretodo dos posibles
explicaciones, o bien las evaluaciones subjetivas de memoria son menos susceptibles de

cambiar o las intervenciones no van dirigidas a mejora este aspecto subjetivo.

Zarit, Cole y Guider (1981) discuten sobre la observacion en su trabajo de que la
mejoria subjetiva no era acorde con la mejoria objetiva; piensan que el entrenamiento
puede hacer que los sujetos sean mas conscientes de sus fallos, refuercen sus creencias y

empeoren en su valoracion subjetiva.

En cualquier caso es un problema al que se debera seguir prestando atencion de
una manera mas especifica pues cada vez son mas las personas mayores que acuden a
sus médicos de cabecera solicitando consejos y tratamiento para los problemas
cognitivos (La Rue, 1992) y, en particular son las quejas de memoria las méas citadas
(Levy-Cushman y Abeles, 1998). No obstante, las investigaciones han demostrado que
las quejas de memoria no estan directamente relacionadas con la ejecucion de memoria
(Rosavage, 1990; Zelinski, Gilewski y Schaie, 1993). Hay estudios que se han dirigido a
analizar aspectos como la influencia del estatus afectivo y en particular la depresion, el
estado de salud fisica, el nivel de educacién y el funcionamiento previo de memoria en
las personas mayores con las quejas de memoria. En cualquier caso, la mayoria de
trabajos relacionados con las quejas de memoria han usado muestras clinicas (Levy-
Cushman y Abeles, 1998), por lo que estas muestras no son representativas de la
poblacion en general y sus resultados no pueden ser generalizados. Como ejemplo
puede servir el hecho de que los pacientes con depresion expresan mas quejas
relacionadas con su funcionamiento de memoria que las personas que no tienen

depresion.
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En relacion al estado de salud Hanninen et al. (1994) encontraron que individuos
con fuertes tendencias a expresar quejas somaticas y ansiedad acerca de su salud fisica,
expresaron mas quejas de memoria a pesar de su adecuada ejecucion objetiva. Por otro
lado, Cutler y Grams (1989) en un estudio con cerca de 15.000 personas mayores,
encontraron que aquellos que expresaban mas quejas de memoria presentaban una
salud méas pobre, con méas problemas de audicién y de vista, que los individuos sin

guejas de memoria.

En relacién al nivel de educacion hay autores que plantean que los sujetos con
niveles altos de inteligencia verbal es mas probable que sean lectores cotidianos y estén
mas informados acerca del proceso del envejecimiento y de los trastornos asociados a la
edad; de manera que este conocimiento les ayude a reconocer los problemas cotidianos
de memoria como una parte del proceso normal de envejecimiento en vez de signos de
demencia y expresen por tanto menos quejas de memoria que las personas con niveles

educativos mas bajos.

Los resultados que Levy-Cushman y Abeles (1998) encontraron en su
investigacion fueron que existia una relacion positiva entre depresion y quejas de
memoria. También se daba que los sujetos con mas quejas de salud informaban de més
quejas de memoria. Sin embargo, el nivel de educacion no predijo de forma
significativa las quejas de memoria, ya que en su estudio los sujetos con niveles mas
altos de educacion no presentaban significativamente menos quejas de memoria que los

sujetos con niveles educativos mas bajos.

En nuestro trabajo los sujetos formaban un grupo bastante homogéneo en cuanto
al nivel de educacion, ya que el 91,1% de los sujetos tenia un nivel educativo de
estudios primarios y, tan solo el resto, 8,9%, tenian estudios de bachiller. EI grupo que
reduce de forma mas significativa sus quejas es el experimental, de manera que
podemos concluir que, a pesar de que lo hace de una manera poco contundente, el

entrenamiento que proponemos es Util para reducir las quejas de memoria.
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Best, Hamlett y Davis (1992) llevan a cabo un estudio en el cual un grupo
experimental recibe un entrenamiento de memoria y otro grupo trabajo sobre los
estereotipos relacionados con el envejecimiento y también se discutié sobre las
creencias negativas que tiene la gente sobre este proceso. Ellos encontraron que los
individuos del segundo grupo experimentaron un declive significativo en quejas de
memoria; mientras que aquellos que recibieron el entrenamiento de memoria mejoraron

significativamente en ejecucion pero, no cambiaron en sus quejas de memoria.

En este sentido, Levy-Cushman y Abeles (1998) en su trabajo realizan un
entrenamiento de memoria en el que incluyen apartados en el que se discute y se habla
en el grupo sobre los estereotipos negativos sobre el envejecimiento y se les proponen
expectativas positivas sobre el proceso de envejecer. Los resultados de este trabajo es
que los participantes experimentaron reducciones significativas a nivel estadistico y
clinico de quejas de memoria. De manera que estos resultados indican que los cambios
de expectativas relacionados con las capacidades cognitivas de los mayores reducen
eficazmente las quejas de memoria y, que por tanto, los entrenamientos que persigan

estos objetivos deberian incluirlos en sus contenidos.

Nuestro trabajo incluye en sus sesiones espacios para la reflexion y el analisis
sobre los cambios que a nivel cognitivo se relacionan con la edad y, se les dan
estrategias y ejercicios de estimulacidn cognitiva que mejoren sus expectativas asi como

que rechacen determinados estereotipos que estan asociados a la edad.
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3. El entrenamiento de memoria UCLM mejora el estado de animo
de los/as participantes

A pesar de lo esperado, el entrenamiento en memoria no supone un cambio en el
estado de &animo de los participantes. Hemos de decir que este resultado nos ha
sorprendido, pues la mayoria de los trabajos consultados expresan mejoria en el estado
de animo de los/as participantes una vez finalizado el entrenamiento. Wilson et al.
(1985) sugieren que el trabajo en grupo permite al participante observar a otros en las
mismas circunstancias y aumenta la probabilidad de utilizar estrategias de memoria
infravaloradas por el sujeto. Resultados similares obtienen Montejo et al (1999) y la
mayoria de programas y metodos de entrenamiento incluyen entre sus objetivos la

mejora del estado de animo de los/as participantes.

Una posible explicacion a lo ocurrido es que las puntuaciones de los diferentes
grupos en GDS son de partida muy bajas (puntuaciones entre 8 y 10) lo que indica que
los grupos en su conjunto gozaban de un buen estado de &nimo desde el principio;
recordemos que el punto de corte en esta escala para poblacion geriatrica es de 18.
Aunque el efecto de grupo sea en la mayoria de las ocasiones positivo, en este caso la
mejoria ha sido poco visible porque es mejorar sobre lo que esta funcionando bien. Hay
que sefalar que uno de los requisitos de acceso a esta investigacion era no tener un

estado de &nimo depresivo.

El resultado en la escala CES-D mantiene la coherencia con lo comentado
anteriormente; se parten de puntuaciones que son indicativas de un buen estado de
animo, lejos del punto de corte establecido en esta escala para poblacién mayor que es
de 16; de manera que el estado de animo era bueno cuando los sujetos iniciaron la

investigacion y continuaba siendo bueno al finalizar la misma, seis meses después.
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En cuanto a las otras escalas utilizadas para medir el estado de animo, LSl y
BHS, podemos concluir que el entrenamiento en memoria no modifica en ningun
sentido el nivel de satisfaccion de vida ni el estado de desesperanza de los/as
participantes, variables por un lado muy sensibles al estado de &nimo de las personas asi
como probablemente a otros aspectos y factores que rodean al individuo (econémicos,

familiares, sociales...).

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

En este apartado queremos destacar algunas de las limitaciones que ha tenido la

realizacion de este trabajo.

En primer lugar el nimero total de sujetos participantes. El grupo ha sido de 45
personas distribuidas en tres grupos de 15 (experimental, placebo y control). EI nimero
de sujetos por grupo es el adecuado, teniendo en cuenta las limitaciones que impone el
trabajo cotidiano con el grupo. Sin embargo, el perfeccionamiento del método UCLM
necesita la repeticion del grupo experimental en sucesivas ocasiones para contrastar su

eficacia.

En segundo lugar, segun los resultados obtenidos en este trabajo, las personas
que mas se benefician del entrenamiento son aquellas que en la evaluacion de memoria
RBMT parten con problemas de memoria débil (puntuaciones entre 6-9), presentando
mas dificultades las que parten con puntuaciones mas bajas (4-6) que indican problemas
mas moderados de memoria. En este sentido, creemos que el método UCLM esta méas
indicado para las personas incluidas en la categoria de memoria débil. En los casos en
los que se dan problemas moderados de memoria, habria que disefiar una intervencion
con un nimero mayor de sesiones. En un futuro, a la hora de disefiar una intervencién

es necesario saber el perfil de personas que mas se pueden beneficiar de ella.

114



Discusion

En tercer lugar, la relacion entre la memtamemoria y el rendimiento no esta
demasiado clara. Aunque en nuestro trabajo la percepcion de fallos se reduce con el
entrenamiento, habria que estudiar con mas detalle los procesos implicados en el
funcionamiento de la metamemoria. En posteriores trabajos pretendemos evaluar de una
forma mas amplia los distintos componentes de la metamemoria, como el conocimiento
del funcionamiento de la memoria en general o las expectativas de los sujetos con

respecto al rendimiento en las propias tareas que se entrenan.

Por ultimo, la cuestion de los cambios en el estado de animo no resulta facil de
responder. Una posible alternativa seria repetir los grupos experimental y control con
mayores que presentan sintomatologia depresiva. Sin embargo, esta alternativa
implicaria un arduo proceso de seleccion ya que habria que controlar muchas variables
como el estado de salud, la toma de psicofarmacos, el diagnéstico clinico o el tiempo de
evolucion, entre otras. Ademas, habria que tener en cuenta los cambios cognitivos que
la depresion supone para los mayores: mayor percepcion de fallos de memoria, bajas
expectativas de éxito y un menor rendimiento en tareas de memoria en las que estan

implicados muy directamente los procesos atencionales.
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ANEXO I. INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS.

I.1. Cuestionario de Datos Demograficos.

1.2. Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo et al. (1987).

1.3. Escala Geriatrica de Depresion (GDS) de Yesavage et al. (1983).

1.4. Escala CES-D de Radloff (1977).

1.5. Beck Hopelessness Scale: BHS de Beck, Wwissman y Texler (1974).

1.6. Escala Life Satisfaction Index (LSI) de Neugarten, Havighursty Tobin
(1961).

1.7. Test Conductual de Memoria Rivermead de Wilson, Corkburn'y
Baddeley (RBMT) (1985).

1.8. Inventario de Controlabilidad de la Memoria (MCI) de Lachman et al
(1994).

1.9. Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria (MFE) de
Sunderland, Harris y Gleave (1984).
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RECOGIDA DE DATOS

FECHA DE EVALUACION: EVALUADOR/A:

1. DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS:
TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD;

2. NIVEL DE ESCOLARIZACION:

oy

. Analfabeto ---- 2. Leer y Escribir --- 3. Primarios--- 4. Bachiller ---

wn

. Superiores ---

3. TIPO DE VIVIENDA:

pon—y

. Propia -- 2. Ajena-- 3. Hijos/as --- 4. Residencia -~ 5. Otros ---

4. MOTIVACIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

Anexo I: Cuestionario de datos demograficos
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MINI-EXAMEN-COGNOSCITIVO (ML.E.C.)

POR FAVOR, LEER CUIDADOSAMENTE:
8i no le importa le haré unas preguntas sencillas que hacemos a todos log pacientes,

ORIENTACION PUNTOS
Digame dig...coenn Fecha .o Me8 i Estacion ..., AN oees g a oo AB)
Digame el hospital (o el lugar) : «. Planta... ’
Cindad ...ooveeeerrenras PrOVERCIB ovverercrrrmraronrcernesevarssnnens HCIOM overengrerneronsrnssssresns ppessnas (8
FIJACION
Repita estas 3 palabras: Peseta~Caballo-Manzana
(Repetirlas hasta que las aprenda)......... iveresevesarebiniinesn reeisenseash sentnakteeseserenataeevse | sveercnns (3)
CONCENTRACION Y CALCULO
£ 8i tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3, jcudntas le van quedando? ... | ..o (5)
i Repita estos nimeros: 5-9-2 (hastd que los aprenda)
l | Ahora hacia AlraS it it araeis s mesiasses SUTUSCTUIUUORUS ST 3
¥ MEMORIA
f ;Recuerda lag 3 palabras que le¢ he dicho antes?...onmammn Srevareebssasarsiessasies cermwese (3}
': LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Mostrar un bolfgrafo. ;Qué es esto? Repetirlo con el reloj .o rierreresrrvivanie
Repita esta frase: En un trigal habia § perros.....cowmanonione.
Ung manzana y una pera son frutas, jverdad? ;Qué son el rojo y ol verde‘?
2 Qué son un perro y un gato? ... raveeseenboyassensiacash s s cheneseese ebab b ian e b e s iR R S annianeande | adaserees 2
Coja este papel con la mano derecha, doblelo y péngalo encima deé la mesa | .ooens £3)
Lea esto y haga lo que dice; CIERRE LOS 0JOS ... Gvesmsenbesir e bes gt | duesenss 1)
Escriba nna frast.aw e, R venenne 1)
Copie este dibujo...iiinccmennes Kevressitereb bt ereniaas frevenerrairian Cbreiarimenearreasans UOTUSOR [ (1)
(Un. punto cada respuesta coirecta) PUNTUACION TOTAL ..covverecererirnne (35)
Nivel de conciengia {(Marcar):
i Alerta, Obnubilacién, Estupor, Coma
;E ¥ Lobo y colabs., 1979:85,
3
t,
!

Anexo I: Mini examen cognoscitivo (MEC)
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GDS - E’SCALA GERIATRICA DE DEPRESION

Marque con un "X’ la respuesta que mejor define cémo se ha sentide usted durante la
pasada semana. Por favor, conteste 4 todas las preguntas.

L 1. (Ha estado usted bdsicamente satisfecho con st vida .iwiin e e saaan st No
2. (Ha abandonado usted muchas de sus actividades ¥ aficiones? ....seeeerneenns si NO-
; 3. ¢Ha sentido usted que su vida estaba vacia? ........ rensararsesnaresees st No
: 4. ;Se ha sentido aburrido a MEnUA? ..eivrenereerrerreesssressssesserees reenrrsrsaresrsraeras _ st No
5., (Mira el fuluro con. e8PETANZAY .cvivsevrcrereresrerrestisronsrirerssssrstosssssirsssesonsrssesen evnerrene 8t No
6. ¢Ha estado molesto por pensamientoes que no podia quitarse de la cabeza?...... st NO
7.. {Se ha sentido con buen dnimo la mayor parte del tHemPo? ..vvrreererrrevvesersorennne s No
8. (Ha temido que fuera a 0currir algo MAlo? oo reasorne si NoO
_ 9.. (Ha estado contento la mayor parte del tiempo? si NoO
10. ;Se hasentids indeciso con frecuencia? ... eeeoeceesssnns s rasnae s Feiassaans si No
11, (Ha estado a2 ménido INQUIEt0 T NEEVIOBOT wouieeeiecenresssereeessrorerns v canaasevarsasasnren si No
i 12. Ha preferido quedarse en casa antes de salir y hacer cosas nuevas?......... N St NO
“ 13. ¢Ha estado frecuentemente preocupado por el futuro? i creriones fevienseseeemarnsns si No
14.. ;Ha notado que le falla la memoria més que 4 ofras personas? ... eeerees si NO
il 15.. ¢Ha sentido que es maravilloso VAVIE? coeveemssoreerrimnes S rerrseiresenns — si NO
16. ;Ha estado desanimado, triste muchas veces?. we SI NO
17. ¢Se ha sentido indtil tal como estd BNOTAT ... iiivrsiiriesseesssrsarasessrsssesesmesssssans sf NoO
: 18. ¢Se ha preocupado mutho por &l pasado? ..... 5 NO
; 19.. (Encuentra la vida muy interesante? ..., sf NoO
_3 ; 20. ¢Es dificil para usted empezar proyectos nuévas? y ST NO
; : 21,. (Se ha sentido Ilenp de energia?.......oeveerorenns cvevesnnneenesesaareageansenashreseniniitioaiinareitnses sf No
| ’ 22. (Ha séntido que st $ituacion es desesperada? ... oenenesrososssssessessosssoos 8 NO
; } 23, ;Ha pensado que casi todos estan. mejor que BELeAT o ieverseseossesssssses s No
s 24. ¢Se ha preocupado con frecuencia por pequetias cosas? a.... i aeresreannn - s NO
25. ¢Ha sentido con frecuencia ganas de Horay? ..., reserrnergneeronn rebsseeareraaransiense si NO
26. ;Ha sentido dificultades para concentrarse?....... si  NO
: [ 27.. ;Le regulta agradable levantarse por 1as MaBanas? .o o eosses e eeeoeeeeoseeeces oo, sf NO
{ 28. Ha preferido evitar las reuniones sociales? ... Mebbaesenrane astenrereenessnain e sersees si  NO
: f 29.. jLe ha resultado facil tomar decisiones?........ T S O SO si  No
: 30.. ¢(Ha estado su mente tan despejada coms de cogtumbre si  NO
PUNTUAGION
. , # Yesavage y-¢ols., 1983
B
{
|
: Anexo I: Escala geriatrica de depresion (GDS)
g
i
i
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10.3. Escala CES-D

Para cada uno delos siguientes enimciados, elija la casilla que mejor describa €OMO SE
SENTIA LA SEMANA PASADA:

NINGUNA] POCAS |BASTANTES MUCHAS
VEZ VECES VECES. VECES

1.Me molestaron cosas que normalmente
no me molestan
2. No tenia hambre, no me apetecia comer

3. Me sentia triste y descorazonado, a pesar
I de la ayuda-de mi familia y mis amigos

i 4. Me sentia tan valido y itil como

: { cualquiera

B 5. Tenia dificultad para concentrarme

6. Me sentia deprimido

i 7. Para hacer cualquier-cosa, tenia que
| hacer un. gran esfuerzo

8. Me sentia con esperanza respecto al
futuro

; .1 9.Pensaba que mi vida habia sido un

: : fracaso

10, Me sentia atemorizado

11. No me sentia descansado después de
haber dormido
12. Me sentia feliz

13. Hablaba menos de lo habitual

14. Me sentia solo

15. La gente no era amable

16. Disfrutaba dela vida

17. Hubo ratos en que loré

18. Me sentia triste

19. Sentia que no le agradaba a la gente

20, Me encontraba sin fuerzas para hacer
nada

EDAD SEXO - NIVEL DE ESTUDIOS
PROFESION DIAGNOSTICO
ESTADO DE SALUD muymale  male  regular  bueno muy bueno

Anexo I: Escala CES-D
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1.5. Beck Hoplessness Scale (BHS)

Nombre: Estado Civil: Edad:___ Sexo:
Ocnpacion: Estudios:

Este cuestionarie consta deé 20 frases. Por favor, lea las frases atentamente (de-una en una). Sila
frase describe su estado/actitud durante la semana pasada; incluyende hoy, marque el circulo
que contiene “ V 7,y que significa VERDADERO en la columna proxima-a la frase. Si la frase
no describe su estado, marque el cirenlo conla“ F ¥, que significa FALSO. .

POR FAVOR ASEGURESE DE LEER CADA FRASE ATENTAMENTE.
1. Espero el future con esperanzay entusiasmo.

=]

2. Podria abandonar ¢ rendirme porque no puedo hacer nada para que las cosas
1 _imejoren para mi. ; ‘ .
3.Cuando las cosas van mal, me consuela saber que no serd asi para siempre.

4. No puede imaginar-que mi vida serd.asi.dentro de 10 aitos.

5_Tengo suficiente tiempo para hiacer las.cosas'que quiero,

6, En el futuro, espero tener éxito en todo:lo que 2 mi se refiere,

7. Mi future lo veo negro.

= om| =] =] w| W =

8. Espero tener suerte y consegiir buenas cosas en la vida mds que seguir siendo
persona mediocre.
9. No puedo tomarme ahora un descanse pero mo hay razén para que no lo haga
| future, .

10. Mis experiencias pasadas:me han preparado bien para el future.

=)

11. Tode lo que puedo verante mi son cosas desagradables mis quefagr-adable"s. ’

ﬁ E

12. No espero conseguiraguello que reaimente quiere.

T

13. Cuando ‘miro hacia el futuro, espero sermis feliz.de lo gne soy ahora.

14. Las cosas no funcionan:como yo quisiera que funcionaran.

15: Tengo mucha. fe enel futura.

=

16. Nuwica consigo lo que quiern, por 1o tanto e ridiculo querer nada..

17. Es muy poco probable que llegue a tener alguna satisfaceion en el futuro.

= =

18. Elfuture we parece vago ¢ incierto.

19, Puedo esperarmids, buenos ticmpos que niales tiempos.

R R EEEREERERE
e

]

20; Realmente no-es til intentar conseguir algo-que deseo porgue probablemente
no Jo conseguiré,

Anexo I: Beck Hoplessness Scale (BHS)
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1. A medida que envejezco, las cosas parecen mejores de lo que pensé, A 12D
2. He tenido mds suerte en esta vida que la mayoria de Ia gente. Al:2|D
3. Este ¢s el momento mis aburrido de mi vida. A 121D
4. Soy tan feliz como cuando era joven. A 12D
5, Mi vida podria ser mis feliz de lo-que es ahora. A2 D
6. Estos son los mejores afios de i vida. A 121D
7. La mayoria de las cosas que hago son aburridas o monétonas. A2 D
8. Espero-queme pasen.cosas interesantes’y agradables en el future, A |é? D

:9. Las cosas queé hago me parecen tan interesantes como antes. A ;2D
10, Me siento mayor ¥ cansado/a. A 2D
11. Cuando miro hacia atras me siento bastante satisfecho/a. A “z,? D
12, No cambiaria mi vida-pasada, incluso si pudicse. A2 D
13. Comparativamente con otra gente de mi edad, tengo buen aspecto. A 2D

, 1-4.-» He hecho 'plaﬁ;é’s" sobre fas ‘cosas que haré dentro deun mes o un afio, A 21D
15. Cuando piénso-en i vida anterior, veéo que no consegii lamayoriadelas [A (2| D
cosas que queria. ]
16..Comparativamente con otras personas; tengo ideas negativas demasiado A 121D
amenundo.

17. He-conseguido casi todo Io que esperaba de la vida.. A 12D
18. A pesarde lo que dige la gente, el hombre de mediana edad estd A 21D
empeorando, no mejorando.

1.4. Escala Life Satisfaction Index (LSI)

NOMBRE Y APELIDOS: _
FECHA: :

Aqui hay algunas informaciones de la vida en general, sobre las cuales Ia gente opina de
:modo diferente. Usted lo que tiene que hacer es decir cual es su opinién. Digame si estd de

acuerdo o en desacuerdo.

{*A=Deacuerde / J?=Sinoestiseguro/a { D=Endesacuerdo)

Anexo I: Escala Life Satisfaction Index (LSI)
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L ' RBMT | R

,Lyzmﬂro PERFIL GLOBAL
~4PREPABARAVISADOR e — —
A HISTORIA RAUERdo b v oo ]

GRECQNOCIMIENTO DIBUIOS:

7 PRESENTAR CARAS
83 RECORRIDO: Recuerdo Tnmegiate
1.

— w 1 W L]
QAMENSAJE )
MENSAJE  -din ayuda. 2
“cariayuda 1
by Recuerdd LUGAR 1
e afas by
7 RECONOCMENTO DE CARAS
2 3 44 ; g
Falsos positivos . [:::
e=C@-by avidomiresstonst kg 7

10 ORIENTACION " - -
4Lugar 5.Ciudad:6.Edad niini 10 = 190 Tt
7.Nacim. &.Presid. '9.U8A

401TA

Espant., Rec. Cxta 2
Ayuida, Re Sresiivens R 4
hsp..Norec. Cita: 1

6B HISTORIA: Recuerdo Diferide 6B [::} 6(6A/68) E:j
I E:3:1 d 8RB :

AdE: RecuerdoDiferido. T - ; 1

& MENSATE:  sin ayuda. 2 { l 1
» “¢on ayuda 1 e i 9 S 9

cuerda LUGAR

s 4 ¥ b) DA +98)

; Ty
1y2ROTO. { 1
1 NOMBRE  -sin ayuda 2 . l 1 —
) ORBPUIE T osvmrmreenomivtsionss 1y8 N ;
2-ABELLIDG. -sinayuda 2 ) 2 { }

“conzayuds 1
BOBIETO
ar LUGAR
? : b OBJETO!
PARES ASOCIADOS (Recuerdo Demorado)
Anexo I: Test Conductual de Memoria Rivermead (RBMT)
‘z
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6. HISTORIA

1A
Versidn A.

Bl sefior Pedro Gomez, guardia de seguridad del Banco Popular, fue asesinado el lunes en-un atracoal
banco en.Madrid. Los-cuatro atracadores iban enmascarados y uno de ellos llevaba una escopeta vecortada.
Miembros de la policia estuvieron interrogando anoche a varios testigos. Un portavoz de la policia dijo “era
un hombre muy valiente, se enfrent6 al atracador armado y luché por evitar el atraco",

21 IDEAS

REC. INMEDIATO P

REC. DIFERIDO

El seior Pedro

.

- (bmez,

- Guardia de seguridad del,
Banco Popular,

- fue asesinado

- el lunes

- en un-atrace al banco
- en Madrid.

- Los cuatro atracadores
- iban enmascarados

« ¥ uno de ellod Hovaba

una gscopeta

- recortada.

- Miembros de la policia

< estuvieroninterrogando
-+ -anoche

- A 'varios testigos.

Un portavoz de la policia dijo

“era un hombre muy valiente,

se enfrentd

0

al atracador armade

y luch6 por evitar el.atraco”

TOTAL

Puntuacion: Anotar previamente cada palabra recordada

1 punto por idea {

1/2 punto por idea [

recordada con las palabras exactas

expresada con $inénimés muy similares

recordada parcialmente

expresada con sindnimos. aproximados

Anexo I: RBMT Version A
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s 111
6. HISTORIA. Versicn | B

Bomberos y voluntarios trabajaren dyer todo el dfa, tratandode vencer un incendio, 2 seis kilémiotros
al.sur'de Pefiafiel en la Provincia de Valladolid. Los camiones d¢ bomberosno pudieron alcanzar la zona, por
lo que el equipo de extincion fue llevado-allf en heliesptero. El ganado deTa finea vecina "Lia Hacienda" fue

evacuado al quedar envuelta en nubes de denso. huma blarigo.

21 IDEAS

REC: INMEDIATO

-Bomberas

REC. DIFERIDO »

y voluntarios

trabajaron ayex

- todo el dia,

- ‘tratando de vencer

- un'ipcendic,

- ‘ageis kilémetros

- alsur

- dePeiiafiel.

- enla pravineid de Valludolid

- Lagcamiones de bomberos.

= 1o, pudieren alcanzar la zona

- porlo gue el equipo de
extingion

= fue llevado allt-en
helicoptera

- El ganado

< de la finca véting

« “La Hatiénda”

..........

~ fueevaciuado.

- a)-quedar envislia

- ennubes

= de denso humo blanco

TOTAL

Puntuacién: Anotar previgmente cada palabra recordada
1 punito por idea. {

‘ recordada parcialmeinte.
1/2 punto poridea

~recorflada coni las.paldbras exactas

]

. expresada con sindnimos muy similares

expresada con sindnimbs sproximados

Anexo I: RBMT Version B
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N o O
& BISTORIA. Versisn Nz

Doscxentos ’hombres de Ios astxlleros de El Ferrol inidaron u

elga,esta roafia; a~Lostrabagadorzs

21 IDBAS: REC. INMEDIATO P REG, DIFERIDG P

- D@Sczen‘to,s hombx:as

= dulos astilleros.
- de’El Eerrel
« inigiaron vna Hoelga

A - @sta mnEfiana,,

~ Lostrabajadores se
manife tamn

- por el dexpi
- deibb:de ellos.

o - Elrepresentante de.los
r obEeros,.

- &l sefior Tomds

- Perreiro,

- dijo.alos periodistas

- jesintolerablel,

= la compainia tiene pedidos

- para los piSiinios:dos afios.

Un potavos dela diFsecion
dela empresa dijo

E

+ "esperamos iniciar

~ mEfigha

Tuevasnegoriacionss

- et Ia oficiria cenral’

THTAL ] L
PuntuaciénsAnotar previamente cada palabra recordads

‘recordada cor lix naldbras exattas

1 purito por idea f[ _
. €xPresada eon sindrimos muy similares
. . re¢ordada paitialmente
142 purito por ided
expresada cop sindnimes aproximades

Anexo I: RBMT Version C

151




Bibliografia

¢i6n fue rescatada por un

8. HISTORIA

1 ft
‘Version 'D

Un petrolero holandésnaufrags la pasada noche a diez millas de las costas del Cantdbrico. La tripula-

21 IDEAS

un guardacostis. Se est4 formant
preocupados por los efectos: de la misma exi la fannia
operacion de reseate-de los p4jaros que se encueritran

do una mancha de petréleo y-los ecologistas estdn
mating, ‘Voluntarios locales estén. organizando una
atrapados-en las playas:

REC,DIFERIDQ | P

H

1

v

*

+

Un: petrolero

hglandés.

naufrags

14 pasada noche

a diez millas;

de las; costas del Cantahrice,
Ta tripulacién

fus tescatada

‘por tn guagrdacostas,
Se-estd formando

una mancha de petréles
ylos ecologistas
-estanpreocupados:

por los:efeeton de 1a misina
¢n 1o fauna marina;
Voluntarioslocales

estén organizando una
dperacich

de veseate

- g los péjaros

que seencuentran atrapados

an las playas.

REC. INMEDIATO P

Pantuacion: Angtar previamente cada palabra recordada

recordada con las palabras exactas
1 punto por ides { ) -
Sxpresads cob sindnitios vy similares
recordada paveialmente
12 punto por idea { o
1 expresada con‘sinsninios aproximados.

Anexo I: RBMT Versiéon D
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A.2. Inventario de: Controlabilidad de la Memoria (MCI) Estas frases estin
telacionadas con el funcionamiento de su memoria. Indique su opinin ante cada una de
ellas, rellenando-el espacio correspondiente, de:acuerdo a la siguiente escala:

Totalmenteendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 totalmente de acuerdo*‘ .
indeciso’ )

N* | Por favor conteste todasins frases,

1. | No hay mucho qie ya pucda hacer para. evitir 4ié wil memgitia eipsore

2 | Puedo recordar las:¢osas que hecesito retordar

3 | Parece que no-doy-con Ja:manera de recordar 1as cosas

4 | Por mucht que wtilice mi memoria esth destinada.a empeorar-d rigdida qie:
i envejezco .
5 [Laenfermedad de Alzheimer es iin probléma comuih:entre lostnis miayores

6 | Cuiandd énvejezea necesitaré confiar en otros para réedrdar las cosds yo misino

e

7 |'8i me lo propongo-puedo mmisjorar i memotia

8 | Nose me-da bicn recordar 1as cosag o ¢

NS,

njalojoo(e{ofofojojnjno0|o|0|00i0|0)e

9 | 'St utilizo. mimémotia thucho, la mantendré en forma, como hago coi inis
niiseyl s ejeicita §
10 {'Pueds encorntrat modos de mejorar il metoria

{ 11 | Cuando olvide algo, pienso-que puede.que tenga Ta enfermedad de. Alzhejmier

12 | Nopuedo recordar.cosas, ni aunque quiera

|13 | Creo que fengo bastantes probabilidades para.desarrollar ia enfermedad de
Alzheimer
14 | Siwso mimemoria @ menudo; no la perderé

15 Cuando:envejezcano necesitaré conflaren otros:pararecordaz las cosas yomisme

16: | Si-de verdad quiero recordar-alge, puedo

17" | Puedo pensar en.estrategias-que:me ayuden:a conservar.mi memoria

18 | Siquiero fener una buena memoria necesito tener @ olras para que-Te ayudera,
tecordar. ¥ ;

19 | Algunas veces creo:que tengo la-enfermedad de Alzlicimer

D [o(o(a (ol olo{a o u(olo|olo]o]n HU
0100 0]0|o/a|o{o{ofo(oo{o{oonm0s|
plolofolofololololofolnla|ojo{ploiojn|0]-

01004000000 000

20 | Cuando-se frata de Ja memoria, no hay made.en que yo pueda compensar-las
pérdidds:que conlleva la gdad i

Anexo I: Inventario de Controlabilidad de la Memoria (MCI)
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CUESTIONARIO MFE

INSTRUCCIONES:

Este es un cuestionario sobre memoria referido a tode lo que hacemos:en
nuestra vida cotidiana. Seguidamente se le indica el modo en que ha de contestar a
las preguntas:

1. 8i'lo quese lerpregunta no le ha ocurrido en los tltimos tres meses; escriba
en lahoja de respuesta junto a la pregunta correspondiente-un. 1.

2. Si lo que se le pregunta. le ha ocurrido una vez en los ltimos. trés meses,
escribasen la-hoja de respuesta junto a la pregunta correspondiente un 2.

3. Si lo.que se le pregunta le ha ocurrido més de una vez en-los Gltimos tres
meses, pero menos-de una vez:al mes, ¢scriba én la hoga de respuesta junto a
la pregunta correspondxeme ur 3.

4. i lo que'se le pregunta le ha ocurrido una vez al mes, escriba en la hoja de
respuesta junto & la pregunta correspondiente in 4.

5. Siloquesele pregunta le ha ocurrido m4s de una vez al mes, pero menos: de
una vez 4 la  seémiana, -escriba en la hoja de respuesta junto a la pregunta
correspondiente un 5.

6. Si lo que se pregunta le ha ocurrido una veza la semana, escriba eu la hoja de
respuesta;junto a la pregunta correspondiente un6,

7. Si-lorque se le pregunta le ha ocurrido mds de una vez 2 14 semana, pero:
menos de una vez al dir, escriba en la lioja de respuesta junto a la preguita
correspondiente un 7.

8. Si lo-que se pregunta le ha ocurrido tna vez al dia, escriba en la hoja de
respuesta junto @ la pregunta’ correspondiente un8.

9. Si lo que se pregunta le ocurre mas de iina vez al dia, escriba en lTa hoja de-
respugsta juntoa la pregusita coiréspondienteun 9.

Anexo I: Cuestionario de Fallos de Memoria de la vida diaria (MFE)
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13. Tiene dificultades para seguir un telefilms én TV,

CUESTIONARIO:

I._Olvida:dénde ha puesto-alpo, Pierde gosas-por la casa.

2, _Segiin Je han dicho en otras ceasiones no puede reconocer lupares en 1as due ya ha éstada, |

4. Norecuerda cambios 61 i rutifia digrig,conto cambios en los lugares donde guarda algo,

o 'ca‘rlnb‘i‘o’s ‘en la hora a la que suele hacer algo. Sigue1a vieja rutina por ervor.
3. Tiene.que revisar si ha hecho algo guie iba 2 hater.

6. Qlvida por compléto, cusndo deutrid algo; por ejemplo, no: sabe i algo ocurria ayer 0 1a
semang ‘pasada.

7. Olvida por: k:omp'léfb.llevarée:eosasvcongig‘d, B e las deja y ,tiene’::que»vé:l'vgr & por ellas.

8, Olvida qué l¢ dijeron ayer ¢ hace pocos dias 'y hay guierecordirselo.

9. Empieza:a leeralgo (un libro, un articulo de un-periddice, una revistay sin darse cuenta de
queya lo habia leido antes.

conversacibn,

10.Sepone a divagar @ & hablar sobre cosas sin importangia ¢ irrelevantes durante una]

se-encuentra-¢on £llas.

11.Mo puede reconocer a familiares cercanos o-amigos a 10§ qué ve frecuenteriadte, cuando|

dak veces.

12.Tigne dificultades para aprender uoa nueva habilidad, Por ejemplo, le resulta dificn|
aprender un juego nuevo o manejar nuevas aparatos inclusa tras haber practicado urid o

13.Tiene algo en 1a punta de la lengua, sabe qué es, pero no puede dar conello:

14.Olvida por-completo cosas que dijo iba & hacer y cosas que pensaba hacer.

15.Olvida detalles importantes de lo que ha hecho 6 16 fue ha sucedida el dinantetior.

16.Cuando esta hablando con alguien olvida 1o que acaba de decir. Entonces salta con "z qué
estaba diciendo?”.

17:Cuando lee un diario’ 5 urta revista es incapaz deseguir &l hilo.dela histotia,

18.0lvida decirle a alguien algo importante, Quiza olvida darlé un recado o recordarle algo.

19.0lvid
lugar donde vive,

detalles jmpartantes sobre 5 mismo, por ejenpl, cuindo es su cumpleatios o ol |

20.Losdetalles que da sobre algo que alguien le ba dicho ‘aparecen mezclados o confuses:

21:Le cuenta a alguien un chiste o historieta que ya le habia contada antes,

22.0lvida: detalles de cosas que suele hacer, en <asa o én 6l trabajo.Por efemplo, olvida
detalles sobre-ué ha de hncero cudndo i de hacerlo.

resultan pocofamiliares.

23.0bservd que las caras- de o5 famosos que apatecen en TV o que ve en fotograflias e

24:Qlvida donde guarda normalments lds £o8as o. 145 busca ed 0f tugar eqtiivocado:

25 8e:pierde o vi en dirgcciGn equ
donde 1 metuido ha estado antes..

ada en i vigje, en una caminata o en un edificio]|

26.5¢ pierde o va en direccién equivocada en un vigje, en una Caniinatd 6 €n uyn edificio
Aond¢ Ha estado s6lo-utia 0 dos veces antes.

27 algunas cosas rutinarias dos veces seguidas porequivacacion, Por ejemplo: se sirve

dos fazas de.café para Vid. solo o.se peiia o-cepilla ¢l cabiello cuando acaba de hicerlo,

28.Repite 3 alguicn 10-Gue acaba do dseirle o le pregurnita la misma-cosadas veces.

Anexo I: Cuestionario de Fallos de Memoria de la vida diaria (MFE)
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ANEXOS II. MATERIAL UTILIZADO PARA LA SESION 1.

I1.1. Mito sobre la Memoria.

I1.2. Ejercicio de Atencion.
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otros aspectos tambxen es: nermal ver personas que esperan dema a’_‘o poco

Hay qmen plensa qué puede hacet con s meirioria cogds maravxllosas V- quien,
sin embargo, piensa que no puede hacer-absolutamente nada’por mejorar “‘su cada vez
més-deteriorada memoria’

Tengaen clienta que todos los thitos git aq_ul exponemos pueden tener algo-de
verdad; no-obs tante'todos son lo suficientemente falsos como para llevarnos-a.
conclusiones erréneas:

MITOS:

N*1: LA MEMORIA ES UNA COSA.
N°2: EXISTE UN SECRETO PARA TENER UNA BUENA MEMORIA.
N*3: EXISTE UNA FORMA SENCILLA PARA MEMORIZAR.

N*4: ALGUNAS PERSONAS TIENEN LA DESGRACIA DE POSEER MALA
MEMORIA.

N°$: ALGUNAS PERS@NAS TIENEN LA-SUERTE DE POSEER UNA MEMORIA

N76: ALGUNAS PERSONAS SON DEMASTADO MAYORES PARA MEJIORAR
SU MEMORIA.

N°® 7 UNA MEMORTA ENTRENADA JAMAS OLVIDA.

IDEAS VERDADERAS SOBRE LA MEMORIA:

» Nuestra memoria nos da identidad personal ( quienes sémos; nos podemos
telacionar con les demis, etc.),

. Lamemoria g ung capacidad.quese puede mejorara cualquiey edad.

»  Laansiedad, lag preocupaciones. y la falta de estrategias de memotizacidn
pueden alterar nuestra miemoria,

Anexo II: Mitos sobre la memoria.
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EJERCICIO DE ATENCION

Redondea con un circulo el mimero 3

Anexo II: Ejercicio de atencion focalizada Sesion 1

158




Bibliografia

ANEXO IIl. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 2.

II1.1. Lamina de visualizaciéon 1.
I11.2. Lamina de visualizacién 2.

II1.3. Lamina de visualizacion 3.

II1.4. Ejercicio de Atencion.
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EXPLICACION DE LA TECNICA DE VISUALIZACION

¢ Lamemoria para imdgenes es muy poderosa.

 Podemios obtener ventajas de nuestra memotia visualizando el material que
deseamos recordar.

» Las personas:que son capaces-de-crear imdgenes visuales aprenden y recuerdan
con mucha mds facilidad que los qie no lohacen.

* Muchas situaciones de aprendizaje de-la vida.real conlleva el aprendizaje de
pares asociados: nombre y-apellide; nombres ysonidos de las letras;
vocabularios....

COMO REALIZAR IMAGENES VISUALES (VISUALIZACION) EFECTIVAS:

* Parahacer que la visualizacion sea efectiva nuestra imagen debe de ser visual y
ademds incluir la asociacion.

» Pasos.impoitantes: interaceién - vivacidad — movimiento — extrafieza.

o Ejemplo: Si-asociamos las palabras Gato ~ Teléforio, los-dos elementos
han deser imaginados como si estuvieran interaccionando de-alguna
manera ( es decir, un elemento debe de estar haciendo algo con ¢l otro y
no simplemente junto al otro), Es mds eficdz imaginarnas-d un.gato
hablando por-teléfono o limpidndola que simplemerite un gato funte a un
teléfono). ’

o Unaimagen visual vivida es aquella que tesulta clara, distinta y potente,
es decir aquellaque posee Ja mayor similitud posible ¢on la visién real
de esa itnagen.

o Al principio para conseguir esto puede ser titil :

= Cerrar Jos ojos.
* Elaborar detalladamente la imagen: qué clase de gato 8, cémo es
el teléfoio, de qué color,.etc: '

o Otro factor que ayuda a realizarla vivacidad es la familiaridad: las
imagenes que en términos de experiencia resaltam familiates Sonmas
vividas.

o. Seisuele recomendar que las asocidciones visuales resulten: extrafias
(inusuales, raras..). N

© Laextraiieza aporta a ld imagen visual los siguientes aspectos: son
singulares, son més sorprendentes y llamativas; requieren més tiempo
paraser-elaboradas y, todo éllo ayuda a la memorizacion. '

la mayoria de nosotios poseemos la capacidad para hacerlo-con instrucéion, y
‘prictica e

»  Apesirdeque muchas'personas no estin acostumbradas al pensamiento visual,

Anexo III: Explicacion Técnica visualizacion.
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LAMINA DE VISUALIZACION (1)

Anexo HI: Lamina de Visualizacién
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LAMINA DE VISUALIZACIO (2)

Anexo III: Lamina de Visualizacion
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LAMINA DE VISUALIZACION (3)

Anexo III: Lamina de Visualizacién
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EJERCICIO DE ATENCION

Rodea con un circulo todas las m'y p que encuentres en el texto.

TODOS LOS PECES SON OVIPAROS, ES DECIR, QUE SE
REPRODUCEN POR HUEVOS. LA MAYORIA DE LOS PECES

HEMBRAS SUELTAN CIENTOS DE HUEVOS Y LOS DEJAN EN EL

AGUA, SIN PREOCUPARSE MAS DE ELLOS.

MUCHOS DE ESTOS HUEVOS SON ENTONCES DEVORADOS POR
OTROS PECES Y SOLO UNOS POCOS SE DESARROLLAN Y SE
TRANSFORMAN EN PECES ADULTOS.

SIN EMBARGO, HAY ALGUNOS PECES QUE SI SE PREQCUPAN
DE LOS HUEVOS QUE PONEN Y SUELTAN EN. EL MAR. POR
EJEMPLO, LA HEMBRA DE CABALLITO DE MAR PONE
ALREDEDOR DE 200 HUEVOS, PERO NO LOS DEJA
ABANDONADOS COMOHACEN LA MAYORIA DE 1.OS PECES,

SINO QUE LOS DEPOSITA EN UNA BOLSA QUE TIENE EL MACHO

EN SU ABDOMEN,

EL MACHO GUARDA LOS HUEVOS EN LA BOLSA DE SU
ABDOMEN Y LOS INCUBA. AL CABO DE UN MES YA SE HAN
FORMADO LOS NUEVOS CABALLITOS, PERO EL PADRE SIGUE
GUARDANDO LAS CRIAS EN SU BOLSA DURANTE-QTROS DOS
MESES MAS, HASTA QUE LOS EXPULSA, EN UNA FUERTE
CONTRACCION DE $U ABDOMEN..

A PARTIR DE ESE MOMENTO, LOS PEQUENOS CABALLITOS DE
MAR VIVEN INDEPENDIENTES, PERO YA SON ALGO.MAS
MAYORES Y TIENEN MUCHA MAS CAPACIDAD PARA
DEFENDERSE QUE OTROS PECES RECIEN NACIDOS QUE NO
TIENEN UN PADRE TAN BUENO COMO ESTE.

Anexo III: Ejercicio de atencion
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ANEXO IV. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 3.

IV.1. Lamina de Visualizacion.
IV.2. Tipos de Memoria.
IV.3. Fases de Memoria.

IV.4. Ejercicio de Atencion.
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Anexo IV: Ejercicio de visualizacion
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LAMINA DE VISUALIZACION

PREGUNTAS:

« 1. ¢ Cusntos nifios: hay en la lamina 2.
. 2. Enumera las clases-de-animales que has visto.
+ 3, Quélleva la mujer principal en Jas maras.
4.. Quépersonajes hay dentro del granero.
+ 5. ¢Qué juguete de las nifias hay tirado en el suelo?.
6. ¢Deué eolor és ¢l pelo del nifio que va en brazos?.

» 7. ¢Cuéntos personajes estan en la huerta?,

RESPUESTAS:

. Tres.
» Un caballo, unia cabya y tres patos.
‘Una escoba y un cubo.
Dos hombres.
Una pélota de colotes.
Rubio.
. "Una mujer cabando.

NS o

Anexo IV: Preguntas y respuestas Lamina Visualizacion
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INFORMACION | 3

MEMORIA

SENSORIAL

MEMORIA
CORTO
PLAZO

MEMORIA
ALARGO
PLAZO

Anexo IV: Tipos de Memoria
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REGISTRO

RETENCION

RECUERDO

ATENCION
CONCENTRACION

PERCEPCION

VISUALIZACION
ASOCIACION
ORGANIZACION
CATEGORIZACION
LENGUAJE
LOGICA

REPENSAR
INTEGRACION

PREFERENCIAS

EVOCACION

Anexo IV: Fases de memoria
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‘RIERCICIO DE ATENCION

Dar un golpe-en la mesa cada vez.que oigdis ¢l niimero 5

Anexo IV: Ejercicio de Atencion
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: ANEXO V. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 4.

V.1. Texto para visualizacion.

V.2. Ejercicio de atencion.
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TEXTO PARA VISUALIZACION

LA SIESTA DE ALFONSO

"Me llamo Alfonso, soy de Valladolid He venido a
Madrid a pasar unos dias con unos amigos, Ayer, mientras
sesteaba en mi habitacién, se me ocurrié la siguiente historia:
Estaba. yo pensativo debajo de una higuera parecida a la que
tengo ‘en mi huerta del pueblo y<de repente veo que un higo
‘madure se desprende dé su rama y va a-caer en mi frente. Me
asusto. El higo ¢ae muy despacio, y me daria tiempo:a retirdrie
pero mi asombro 1o tiens limites pues comienza a aimentar de
tamafic segiin desciende, de manera que cuando llega a mi cara
la cubfe completamente. Bl impacto es suave. Cuando me
levanto para limpiarme observo que soy muy alfo y fuerte. Me
he transformado en un gigante. Comienzo a pasear de un lado a
ofro. y de Tepente paréte gue me caigo en ‘un precipicio
¥...despierto-algo asustado, pero feliz",

Texto: P Montejo

Anexo V: Texto para visualizacion
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Anexo V: Ejercicio de Atencion
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ANEXO VI. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 5.

» VI.1. Logogramas.

VI.2. Ejercicio de escucha atenta.
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LOGOGRAMAS

¢ BARCELONA

e ALBACETE

e CASIMIRO

; Anexo VI: Logogramas
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A las 8:00 horas me levanto como todos los dias. Lo primero que.
hago es ir al cuarto de bafio y asearme mientras escucho las noticias
de la radio. Me. gusta oir a Ifiaki Gabilondo en la Ser, Posteriormente
me voy a la cocina y me preparo el desayuno que consiste én un café
con leche y 4 galletas; los dias que puedo me preparo un zumo de
naranja natural.

A las 9:00 arreglo la casa (‘recojo la cocina, hago 1a habitacion y
limpio el cuarto de bafio), después sentada en la mesa dé la cocina
hago la lista de la compra. Repaso lo que me es necesario y urgente
de compra. Hoy necesito sal para el lavavajillas, pan , espinacas
frescas y pifiones.

A las 10:00 horas voy al supermercado del barrio a comprar la sal
para el lavavajillas, pan, espinacas'y pifiones. Estando en el
supermercado paso por la seccion de pescaderia y me paro a comprar
unas doradas que me han apetecido por lo frescas que son. Cojo el
niimero de lacola 'y tengo el 18. deregreso para casa compro el
periédico El Pais en el quiosco del barrio.,

A las 11:00 en el salén de mi casa leo tranquilamente el periédico.
Me llama la atencién un articulo referente a la dieta mediterranea. El
doctor Rojas Madtidejos comenta la necesidad de que las personas
jévenes no'se alimenten a base de tantas. grasas y comida rapida,
pues se estd incrementando la obesidad infantil precisamente porque:
los habitos.de alimentacién estdn cambiando en nuestro pais.

Liceo de la calle Colon quero comentarle que si se anima.a venirse
de fin de semana a una casa rural de Soria. El alojamiento y
desayuno cuesta 60 €. El afio pasado estuve con ella unos dias en.
Granada y me lo pasé estupendamente.

A las 13:00 horas. me llama mi hija por teléfono desde Valencia. Me
dice que van a venir con Luis, su marido y con Maria e Inés, sus
hijas, a pasar el fin de semana de 14-15 de este mes a Cuenca. No
han venido desde hace 2 meses y tengo muchas ganas de verlos. Mi
nieta Maria tiene 5 afios e Inés tiene 3.

Anexo VI: Ejercicios de escucha atenta
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ANEXO VII. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 6.

VIIL.1. Sopa de letras.

VI11.2. Palabras encadenadas.

VIL3. Ejercicio de lenguaje.

VIL.4. Ejercicio de discriminacioén visual.
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SOPA DE LETRAS
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SANTANDER
SEVILLA

ELDA
IRUN
MADRID
MURCIA
SAGUNTO

BURGOS
CASTELLON
CUENCA

BILBAO
CADIZ

ALMERIA
ALICANTE
ARANJUEZ
BADAJOZ
BARCEILONA

Anexo VII: Sopa de letras
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PALABRAS ENCADENADAS

Comenzando por Ia palabra propuesta, afiade mas palabras, hasta 30,
que empiecen por la misma silaba por la que termina la anterior.

Ejemplo: Ropa -~ palo ~ loteria — riachuelo

Anexo VII: Palabras encadenadas
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EJERCICIO DE LENGUAJE

Escribe al menos 20 palabras que empiecen por las silabas que tienes
en cada columna.

Anexo VII: Ejercicio de lenguaje
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Anexo VII: Ejercicio de discriminacién visual

d oo O
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ANEXO VIII. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 7.

VIIL1. Ejercicio de asociacion.
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ASOCIACION

Anexo VIII: Ejercicio de asociacion
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ANEXO IX. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 8.

IX.1. Recuerdo de nombres.

IX.2. Ejercicio de nombres.

“
|
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i RECUERDO DE NOMBRES

Estrategias |

1*. Atender realmente al nombre

2".Repetir el nombre varias veces en la
- conversacidn

3*Buscar una asociacién del nombre que
queremos recordar con el nombre ‘de alguna
persona conocida-

4° Atender a algin rasgo caracteristico de la
persona: aspecto fisico, rostro, cualidades,
aficiones...y asociarlo con el nombre o apellido

5".Buscar un significado al nombre y apellido.

, Anexo IX: Estrategia Recuerdo de Nombres
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£QUIEN ES QUIEN?

Anexo IX: Ejercicio de nombres
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ANEXO X. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 9.

X.1. Estrategia olvidos cotidianos.

X.2. Cada cosa en su sitio.
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SOLUCION A LOS OLVIDOS COTIDIANOS

1. EN EL MOMENTO, para registrar.
- Atencion
- Repetir en voz alta

- Visualizar

2. DESPUES, para afianzar y recuperar:
- Repensar

- BUSCAR PISTAS QUE NOS INDUZCAN AL RECUERDO
( Referencias, Indicios)

- VOLVER AL ULTIMO LUGAR

Anexo X: Estrategia olvidos cotidianos
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UN SITIO PARA CADA COSA

Qﬁ DEJO LOS MEDICAMENTOS EN

" PUEDO COLOCAR LAS GAFAS EN

PUEDO COLOCAR LA TARJETA EN

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Anexo X: Cada cosa en su sitio
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| ,
ANEXO XI. MATERIAL UTILIZADO EN SESION 10.

XI.1. Entrega de “orla” grupo de entrenamiento.

B
i
1

C

S
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;
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GRUPO ENTRENAMIENTO DE MEMORIA. HOGAR SAN JOSE

JOSE VICENTE

v

MARIA ANTONIA

ANTONIO

EMILIO PAULA PEDRO RESURRECION

Anexo XI: Entrega de “Orla” Grupo de Entrenamiento
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