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Hay muchos mitos sobre el envejecimiento, por ejemplo que todos los viejos 
tienen mala memoria, que recuerdan lo que sucedió en su infancia pero no lo 
que desayunaron hoy, y que siempre están pensando en el pasado. 

Es cierto que hay viejos con problemas de memoria, pero ¿qué es lo que ol-
vidan? Muchos de los olvidos de los viejos los tienen también los jóvenes, y 
se deben a distracciones; al joven se le dice que es un distraído y al viejo que 
está chocheando. 

Otra creencia o mito sobre la memoria es que ésta consiste en registros pasivos 
o literales sobre la realidad. Consideramos a los recuerdos como fotos de familia 
guardadas en un álbum mental. Se dice entonces que los viejos conservan muy 
bien sus recuerdos de la infancia y juventud, pero no la memoria a corto plazo. 
Sin embargo, ahora sabemos con certeza que no archivamos datos objetivos 
GHO�SDVDGR��VLQR�TXH�FDSWDPRV�HO�VLJQLÀFDGR��HO�VHQWLGR�\�ODV�HPRFLRQHV�D�ODV�
que se ligaron tales experiencias. Los viejos recuerdan el pasado remoto, pero 
no de manera objetiva, ya que revivimos el pasado a través de nuestro presente.

Otra falsa creencia que se les atribuye a los ancianos es que “viven en el pasado” 
y se piensa que esto es patológico y puede llevarlos a la depresión. Hoy se sabe 
la importancia que tiene el recuerdo remoto en la integración de la personalidad 
del anciano, para los viejos es de vital importancia integrar el pasado y el presente, 
o como lo dijo Rosemary Pittman, una enfermera de Estados Unidos de América 
que se dedicó a la pintura después de su jubilación y la vivió como una terapia, 
ella señaló “a medida que una envejece, le preocupa más saber quién es y qué 
es lo que hace. Deseas recuperar las personas, acontecimientos y lugares que 
FRQWULEX\HURQ�D�GHÀQLUWH�FRPR�HO�VHU�LQGLYLGXDO�TXH�HUHVµ�

La memoria durante el envejecimiento

Sección 2 Capítulo 9



138

7DPELpQ�VH�KD�PRGLÀFDGR�OD�LGHD�QHJDWLYD�TXH�VH�WHQtD�VREUH�OD�WHQGHQFLD�GH�
los viejos a revivir el pasado (rememorar), hoy se valora la importancia que 
tiene la rememoración del pasado. Los ancianos que tienden a rememorar el 
pasado son menos propensos a la depresión y tienen más signos de salud 
mental; esto depende, por supuesto, del tipo de rememoración que hagan: 
VL�ORV�UHFXHUGRV�JORULÀFDQ�HO�SDVDGR�R�UHÁHMDQ�XQD�FXOSD�SHUVLVWHQWH�QR�VRQ�
positivos; pero si los recuerdos se centran en los planes y objetivos anterio-
res o bien en reconciliar el pasado con el presente, contribuyen a lograr un 
envejecimiento exitoso.

Envejecimiento cerebral y memoria
  
Cuando nos hacemos viejos el cerebro, como otras partes de nuestro organismo, 
SLHUGH�XQD�JUDQ�FDQWLGDG�GH�FpOXODV��QHXURQDV��\�HVR�UHSHUFXWH�HQ�XQ�GpÀFLW�GH�VX�
funcionamiento. Sin embargo, nuestro cerebro tiene una cantidad asombrosamente 
grande de neuronas que son suficientes para mantener el funcionamiento 
cognoscitivo (capacidad de interactuar conscientemente con el mundo que nos 
rodea) a niveles satisfactorios aún en edades avanzadas. 

Los viejos  
tienen mala memoria 
no saben donde dejan

las cosas.

Ellos tampoco saben  
dónde dejan las cosas pero 

a ellos les dicen que son 
distraídos y a nosotros que 

estamos chocheando.
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&RQ�OD�SpUGLGD�GH�QHXURQDV�HO�FHUHEUR�GLVPLQX\H�GH�WDPDxR��DWURÀD��D�OR�ODUJR�
del tiempo aunque predomina en ciertas regiones. Esta disminución del volumen 
cerebral no debería preocuparnos demasiado, pues se calcula que tenemos algo 
DVt�FRPR�FLHQ�PLO�PLOORQHV�GH�QHXURQDV��XQ�Q~PHUR�VXÀFLHQWH�SDUD�PDQWHQHU�WRGDV�
nuestras funciones cognoscitivas a pesar de las pérdidas neuronales. Además 
depende de en qué lugar se pierden las neuronas. 

El hipocampo es una estructura que se encuentra en 
la parte más interna del cerebro y está directamente 
relacionada con la memoria. Se sabe actualmente 
que el hipocampo no pierde tantas neuronas como 
otras partes del cerebro, por ejemplo los lóbulos 
frontales y temporales. La reducción del volumen 
del hipocampo es mínima y se mantiene hasta 
los 70 años. Por otro lado, recientemente se ha 
demostrado que el ejercicio físico aeróbico mejora 
la oxigenación cerebral, lo cual es fundamental para 
mantener su funcionamiento en la vejez. 

Con el envejecimiento dis-
minuye el tamaño del ce-
rebro debido a la pérdida 
acumulada de neuronas, 
no obstante tenemos alre-
dedor de cien mil millones 
de neuronas, un número 
suficiente para mantener 
nuestras funciones cognos-
citivas durante toda la vida.

¿Sabes que diariamente  
se nos mueren 5,000

neuronas?

¡O sea que en  
80 años se nos 
van a morir casi 

150 millones  
de neuronas!

Pero eso no
importa, 

nos quedarían 
todavía muchos 

millones de  
neuronas.
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Es importante aclarar que la función de la memoria no se limita a un área cerebral 
en particular. En actividades cotidianas en las que la memoria es fundamental como 
comunicarnos con otras personas, reconocer objetos, cantar, bailar o recordar 
que debemos tomarnos la medicina, se activan grandes grupos de neuronas en 
lugares diferentes del cerebro, formando las llamadas redes corticales. Muchas 
veces tenemos la idea de que la memoria es como una grabadora que guarda 
ÀHOPHQWH�WRGR�OR�TXH�HVFXFKDPRV��ORV�QRPEUHV�GH�ODV�SHUVRQDV�TXH�FRQRFHPRV��
el lugar donde dejamos las llaves o la receta para hacer un mole poblano. Pero 

esto no es así, la memoria es una función cerebral 
en el que participan la atención, el lenguaje, el 
conocimiento previo, la experiencia, la motivación, 
las emociones y el estado general de nuestro 
organismo. No es un almacén de datos, interviene 
la experiencia subjetiva. Existen además varios 
tipos de memoria en las que participan diferentes 
partes del cerebro.

Tipos de memoria
No existe un solo tipo de memoria sino varios, algunos tipos de memoria se 
alteran durante el envejecimiento pero otros no. Los psicólogos suelen distinguir 
los siguientes cinco tipos de memoria:

1) Memoria de procedimientos��6H�UHÀHUH�DO�DSUHQGL]DMH�\�UHWHQFLyQ�GH�
habilidades motrices y cognitivas, como tocar el piano, conducir un automóvil, 
DQGDU�HQ�ELFLFOHWD�R�DUPDU�XQ�URPSHFDEH]DV��7DPELpQ�VH�UHÀHUH�D�KDELOLGDGHV�
académicas como contar, deletrear y leer. Todas estas destrezas tienen 
asociado un componente automático y no implican el recuerdo consciente del 
primer episodio de aprendizaje, por eso se le conoce como memoria implícita. 
Este tipo de memoria de habilidades no se altera durante el envejecimiento.

2) El sistema de representación perceptiva��6H�UHÀHUH�DO�DQiOLVLV��LQWHJUD-
ción y retención de los datos sensoriales de distintas modalidades. Este es 
el sistema que nos permite el reconocimiento rápido de las palabras tanto en 
su forma oral, como escrita; además nos permite el reconocimiento rápido 

En actividades cotidianas 
en las que la memoria es 
fundamental se activan 
grandes grupos de neuro-
nas en lugares diferentes 
del cerebro, formando las 
llamadas redes corticales. 
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de objetos y de caras. También es un tipo de memoria implícita. Permanece 
estable durante todo el curso de la vida, aunque debe tenerse en cuenta que 
los sistemas sensoriales como la visión, la audición, el gusto, el tacto y el 
olfato sufren un deterioro progresivo con el envejecimiento y esto puede de 
alguna manera afectar los procesos cognitivos de orden superior.

3) Memoria episódica��6H�UHÀHUH�D�OD�FDSDFLGDG�SDUD�UHFRUGDU�DFRQWHFLPLHQWRV�
DXWRELRJUiÀFRV�HVSHFtÀFRV��(VWH�HV�HO�WLSR�GH�PHPRULD�DO�TXH�VH�UHÀHUHQ�ORV�
viejos cuando se quejan de que su memoria no es tan buena como antes.

4) Memoria semántica. Se refiere a los conocimientos generales que 
tenemos sobre el funcionamiento del mundo y de nosotros mismos. El saber 
SDUD�TXp�VLUYHQ�ODV�FRVDV�\�FyPR�VH�XVDQ��HO�VLJQLÀFDGR�GH�ODV�SDODEUDV��ORV�
conocimientos sobre la geografía o la historia, etc. En general los cambios 
de la memoria semántica son muy leves durante el envejecimiento normal. 
6LQ�HPEDUJR�� OD�GLÀFXOWDG�SDUD�HQFRQWUDU�SDODEUDV�R�UHFRUGDU�HO�QRPEUH�
GH�OXJDUHV�R�SHUVRQDV�SXHGH�HVWDU�HQ�UHODFLyQ�FRQ�GpÀFLW�GH�OD�PHPRULD�
VHPiQWLFD��/D�PHPRULD�HSLVyGLFD��GRQGH�Vt�KD\�GpÀFLW�FRQ�OD�HGDG��VH�UHÀHUH�
D�FRQRFLPLHQWRV�HVSHFtÀFRV��HQ�WDQWR�TXH�OD�PHPRULD�VHPiQWLFD�VH�UHÀHUH�D�
conocimientos generales.

No es muy clara la distinción entre memoria semántica y episódica y existe 
una estrecha relación entre las dos. Recordar dónde dejé un libro en cierta 
ocasión es claramente memoria episódica, pero recordar dónde acostumbro 
dejar las llaves o estacionar el coche se acerca más a la memoria semántica. 
Cuando se trata de recordar la ruta a seguir para llegar a un determinado 
lugar, la información parece ser, más que espacial, una información general 
\�VHPiQWLFD��(Q�OR�TXH�VH�UHÀHUH�D�GDWRV�DXWRELRJUiÀFRV�UHPRWRV��FRPR�
los recuerdos de la infancia o la juventud, la memoria requerida parecería 
ser la memoria episódica, sin embargo estos recuerdos han sido narrados 
y repetidos tantas veces que se convierten en una especie de conocimiento 
general personal o familiar y generalmente esos recuerdos están alejados de 
los hechos y el contexto en el que realmente ocurrieron y lo que recordamos 
es la emoción vivida y la anécdota.

5) Memoria de trabajo (también se le llama memoria a corto plazo, memoria 
SULPDULD�R�PHPRULD�RSHUDWLYD���6H�UHÀHUH�D�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�VH�PDQWLHQH�



142

“en mente” durante la realización de una tarea, por ejemplo al leer, hacer 
cálculos mentales, repetir una dirección, etc. Es un sistema dinámico, no un 
mero almacén de corto plazo. La memoria de trabajo se divide en diferentes 
subsistemas: fonológico (mantenimiento de información auditiva), visoespacial 
(ubicación y conducción en el espacio) y episódico (recordar orden de acon-
tecimientos) y un ejecutivo central. Las funciones de los sistemas auxiliares 
son el mantenimiento de información auditiva, visual o episódica, respectiva-
mente. Y las funciones del ejecutivo central se relacionan con los recursos 
atencionales: capacidad para dividir la atención, requerida en la realización 
de tareas simultáneas; control de la atención (mantenimiento, dirección o 
cambio de foco). Capacidad para activar temporalmente diversos componen-
tes de la memoria a largo plazo (por ejemplo el vocabulario, para tareas de 
FRPSUHQVLyQ�GH�SDODEUDV���0RGLÀFDFLyQ�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�UHFXSHUDFLyQ�

¿Qué pasa con este sistema de memoria a medida que envejecemos? Podemos 
distinguir dos tipos de tareas, unas que son relativamente pasivas, como 
recordar una serie de números, y otras que requieren de cierta manipulación 
para completar la tarea, por ejemplo se presenta una lista desordenada de 
letras y números y la persona tiene que repetirlos pero ordenándolos de 
mayor a menor los números y en orden alfabético las letras. En las tareas 
pasivas que requieren la repetición inmediata de una cantidad pequeña de 
información, prácticamente no hay diferencias de edad. En cambio, en las 
tareas que requieren una manipulación activa del material o alternar entre el 
registro y el procesamiento, las diferencias con la edad son más evidentes.

Respecto a las implicaciones prácticas de los cambios en la memoria de trabajo 
FRQ�HO�HQYHMHFLPLHQWR��SRGHPRV�DÀUPDU�TXH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�SXHGHQ�
anotar números de teléfono correctamente o transcribir sin error cantidades 
SHTXHxDV�GH�LQIRUPDFLyQ��SHUR�WHQGUiQ�GLÀFXOWDG�SDUD�UHVSRQGHU�SRU�WHOpIRQR�
a frases largas o complicadas o bien recordar las opciones que debe elegir al 
contestar una encuesta.
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TIPOS DE MEMORIA

• La memoria de procedimientos�VH�UHÀHUH�DO�DSUHQGL]DMH�\�UHWHQFLyQ�
de habilidades motrices y cognitivas, como tocar el piano, conducir un 
automóvil, andar en bicicleta, armar un rompecabezas, contar, deletrear 
y leer. No se altera con el envejecimiento.

• El sistema de representación perceptiva�VH�UHÀHUH�DO�DQiOLVLV��LQWH-
gración y retención de los datos sensoriales de distintas modalidades 
(visión, audición, olfato, tacto y gusto). Nos permite el reconocimiento 
rápido de las palabras tanto en su forma oral, como escrita; de objetos 
y de caras. No se altera con el envejecimiento.

• La memoria episódica�VH�UHÀHUH�D�OD�FDSDFLGDG�SDUD�UHFRUGDU�DFRQ-
WHFLPLHQWRV�DXWRELRJUiÀFRV�HVSHFtÀFRV��Disminuye gradualmente a 
partir de los 30 años.

• Memoria semántica�VH�UHÀHUH�D�ORV�FRQRFLPLHQWRV�JHQHUDOHV��(O�
VDEHU�SDUD�TXp�VLUYHQ�ODV�FRVDV�\�FyPR�VH�XVDQ��HO�VLJQLÀFDGR�GH�ODV�
palabras, los conocimientos sobre la geografía o la historia, etc. Los 
cambios son muy leves con el envejecimiento.

• Memoria de trabajo (memoria a corto plazo o memoria operativa). 
6H�UHÀHUH�D�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�VH�PDQWLHQH�´HQ�PHQWHµ�GXUDQWH�OD�
realización de una tarea, por ejemplo al leer, hacer cálculos mentales, 
repetir una dirección, etc. Disminuye moderadamente con el enveje-
cimiento. 
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Etapas del proceso de memoria
Además de los diferentes tipos de memoria, hay que considerar los pasos su-
cesivos por los que atraviesa la información para que sea analizada, registrada 
y posteriormente evocada (recuperada). Podemos considerar tres etapas del 
SURFHVR�GH�PHPRULD��OD�FRGLÀFDFLyQ��DOPDFHQDPLHQWR�\�UHFXSHUDFLyQ�

1.�&RGLÀFDFLyQ. La primera etapa del proceso de memoria consiste en 
registrar la información que vamos a recordar. Pero esta información no se 
UHJLVWUD�GH�PDQHUD�DXWRPiWLFD��GHEH�VHU�FRGLÀFDGD�GH�DFXHUGR�D�XQ�VLJQL-
ÀFDGR�SHUVRQDO�\�UHTXLHUH�WDPELpQ�SUHVWDUOH�DWHQFLyQ��/D�LQIRUPDFLyQ�TXH�
QR�VH�FRGLÀFD�QR�SXHGH�GHVSXpV�UHFRUGDUVH��/D�FRGLÀFDFLyQ�HV�HO�SXQWR�GH�
entrada para que la información se mantenga en la memoria. Esta etapa es 
HQ�OD�TXH�PiV�VH�SXHGH�LQÁXLU�VL�TXHUHPRV�PHMRUDU�QXHVWUD�FDSDFLGDG�SDUD�
recordar; el entrenamiento en la memoria se debe dirigir principalmente a 
PHMRUDU�ODV�WpFQLFDV�GH�FRGLÀFDFLyQ�

2. Almacenamiento. La segunda etapa del proceso de memoria es el al-
macenamiento de la información. Tenemos una falsa idea de la memoria 
y creemos que es un sistema de almacenamiento y nos preocupamos por 
nuestra capacidad para almacenar la información y creemos que esta capa-
cidad se reduce con la edad y no es así. Es irónico, pero esta capacidad no 
VH�UHGXFH�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD�D�PHGLGD�TXH�HQYHMHFHPRV�\�QL�VLTXLHUD�ODV�
personas que sufren la enfermedad de Alzheimer la pierden por completo. Los 
UHFXHUGRV�QR�VH�DOPDFHQDQ�HQ�DOJ~Q�OXJDU�HVSHFtÀFR�GHO�FHUHEUR��1XHVWURV�
recuerdos son una amplia red distribuida en todo el cerebro y tiene que ver 
con las condiciones particulares en las que ocurrió el evento. Si cuando nos 
presentaron a una persona estaba lloviendo, la lluvia nos puede hacer recor-
dar a esa persona, como también otras condiciones particulares asociadas a 
ese evento. Esta clase de vínculos asociativos es una de las razones por las 
FXDOHV�OD�FRGLÀFDFLyQ�HV�WDQ�LPSRUWDQWH�SDUD�HO�UHFXHUGR��8Q�HVFULWRU�IUDQFpV�
llamado Marcel Proust escribió una larga serie de novelas (más de tres mil 
páginas) con el título de “En busca del tiempo perdido” en las que evoca los 
recuerdos de su infancia y juventud. En el pasaje más famoso cuenta cómo 
al saborear un té con un panecillo conocido con el nombre de magdalena, 
tuvo una repentina sensación de bienestar y se preguntaba de dónde podría 
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venir... “... me daba cuenta de que iba unida al sabor del té y del bollo, pero 
lo excedía en mucho, y no debía de ser de la misma naturaleza. ¿De dónde 
YHQtD�\�TXp�VLJQLÀFDED"�����<�GH�SURQWR�HO�UHFXHUGR�VXUJH��(VH�VDERU�HV�HO�
que tenía el pedazo de magdalena que mi tía Leoncia me ofrecía, después 
de mojado en su infusión de té o de tila, los domingos por la mañana en 
Combray...” (Marcel Proust. En Busca del tiempo perdido. Por el camino de 
6ZDQQ��$OLDQ]D�(GLWRULDO��0DGULG���������(VWH�HSLVRGLR�SRQH�GH�PDQLÀHVWR�
que el recuerdo del pasado depende, a veces, de encuentros casuales con 
REMHWRV�TXH�FRQWLHQHQ�ODV�FODYHV�FRQ�ODV�TXH�IXHURQ�FRGLÀFDGRV�ORV�HYHQWRV�
que luego recordamos.

3. Recuperación��/D�UHFXSHUDFLyQ�HV�OD�HWDSD�ÀQDO�GH�WRGR�HO�SURFHVR�GH�
memoria, es el punto donde la mayoría de las personas notará que tiene un 
problema de memoria porque no puede recordar la información almacenada. 
Es importante insistir en que aunque notamos el problema de memoria en 
la etapa de recuperación, la mayoría de los problemas son en realidad en 
OD�HWDSD�GH�FRGLÀFDFLyQ��6L�KXELpUDPRV�KHFKR�XQD�EXHQD�FRGLÀFDFLyQ�QR�
WHQGUtDPRV�GLÀFXOWDG�SDUD�UHFXSHUDUOD�

CODIFICACIÓN ALMACENAMIENTO RECUPERACIÓN
Nueva información que 
entra al cerebro por las 
vías sensoriales. La clave 
SDUD�XQD�EXHQD�FRGLÀFD-
ción es la concentración.

El hipocampo es la es-
tructura cerebral que par-
ticipa en la consolidación 
de la información. Esta 
función se facilita si la 
información se relaciona 
con conocimientos esta-
blecidos o con una carga 
emocional.

Cuando se requiere re-
cuperar la información el 
cerebro debe activar la 
misma red neuronal que 
se utilizó para su almace-
namiento. Mientras más 
frecuentemente necesite 
recuperar la información 
será más fácil su acceso.
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Plasticidad cerebral durante el envejecimiento

/D�SODVWLFLGDG�HV�XQD�SURSLHGDG�LQWUtQVHFD�GHO�FHUHEUR��VH�UHÀHUH�D�OD�FDSDFLGDG�
que tiene el cerebro de cambiar en función de los cambios ambientales. De he-
cho este es el mecanismo del aprendizaje y del desarrollo. Los cambios pueden 
producir una reorganización del sistema que es posible observarse al nivel de la 
FRQGXFWD��OD�DQDWRPtD��OD�ÀVLRORJtD�R�LQFOXVR�DO�QLYHO�FHOXODU�\�PROHFXODU��$OJXQRV�
cambios pueden llevarse a cabo en unos cuantos segundos, mientras que otros 
pueden tardar años. Durante todo el curso normal del desarrollo ocurren cambios 
en la organización cerebral, ocurren también durante el aprendizaje y también 
en las enfermedades y lesiones cerebrales. 

Algunos cambios mejoran las ejecuciones conduc-
tuales, otros no producen ninguna manifestación 
conductual y algunos otros pueden producir una 
alteración del comportamiento. Los estudios más 
recientes de una disciplina nueva llamada la neu-
rociencia cognitiva del envejecimiento han puesto 
GH�PDQLÀHVWR� ORV�FDPELRV�TXH�RFXUUHQ�DO�QLYHO�
de la actividad neuronal mediante la formación 
de nuevas redes corticales. Se han encontrado 

diferencias consistentes entre las regiones que se activan cuando los jóvenes 
UHDOL]DQ�XQD�WDUHD�\�FXDQGR�OR�KDFHQ�ORV�YLHMRV�DO�PLVPR�QLYHO�GH�HÀFLHQFLD��
En general para que los viejos puedan realizar con éxito tareas como el reco-
nocimiento de caras o discriminar con rapidez entre palabras de la lengua y 
pseudopalabras, requieren activar una red cortical más amplia que los jóvenes; 
requieren más participación de los lóbulos frontales y mayor actividad de ambos 
hemisferios simultáneamente.

(Q�WpUPLQRV�SUiFWLFRV��HVWR�VLJQLÀFD�TXH�ORV�YLHMRV�IUDFDVDQ�HQ�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�
tareas cognoscitivas cuando utilizan las mismas estrategias que los jóvenes, 
pero que pueden realizar con éxito las tareas si cambian la manera de llevarlas 
a cabo. Por ejemplo, en relación con la memoria requieren destinar más tiempo 
D�ORV�SURFHVRV�LQLFLDOHV�GH�FRGLÀFDFLyQ��QHFHVLWDQ�SRQHU�PiV�DWHQFLyQ�\�KDFHU�
DVRFLDFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�

La plasticidad cerebral se 
refiere a la capacidad que 
tiene el cerebro de cambiar 
en función de los cambios 
ambientales. Este mecanis-
mo está vinculado con el 
aprendizaje y se mantiene 
durante el envejecimiento.
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Características de la memoria  
durante el envejecimiento 

+D\�VXÀFLHQWH�LQIRUPDFLyQ�GH�TXH�FRQ�HO�HQYHMHFLPLHQWR�
normal hay cambios en nuestras capacidades de memoria. 
Es frecuente que a una persona mayor le preocupe el no 
recordar el nombre de alguien u olvidar dónde dejó los lentes 
y piense que está perdiendo la memoria y que quizá tenga la 
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, la relación entre la 
memoria y la edad es compleja, no se puede explicar como 
una merma generalizada. El rendimiento de los ancianos 
varía notablemente en distintas situaciones que van de la 
absoluta normalidad a un deterioro importante. 

Para entender por qué algunos aspectos de la memoria se alteran con el en-
vejecimiento y otros se mantienen intactos, es necesario remitirnos de nuevo 
DO�HQYHMHFLPLHQWR�FHUHEUDO��'LMLPRV�TXH�OD�DWURÀD�R�HO�HQYHMHFLPLHQWR�FHUHEUDO�
es más marcada en los lóbulos frontales. Cuando se hace una evaluación neu-
URSVLFROyJLFD�D�ORV�DQFLDQRV��ODV�GLÀFXOWDGHV�PiV�LPSRUWDQWHV�TXH�VH�REVHUYDQ�
están relacionadas con el funcionamiento de los lóbulos frontales y son éstas el 

Durante el enveje-
cimiento normal 
la memoria no se 
altera de manera 
generalizada, se 
presenta déficit 
en el recuerdo li-
bre, pero no en el 
reconocimiento.

¿Por qué no 
 puedo decir los  
meses del año
de diciembre

a enero?

Porque te falla 
 tu memoria de  

trabajo, 
 ¡está clarísimo!
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factor más importante de deterioro en el rendimiento cognitivo general; muchos 
problemas de memoria, en consecuencia, se derivan también muy probable-
mente de deterioros concretos de los lóbulos frontales. Las regiones frontales 
son más importantes para la evocación del recuerdo que para el reconocimiento. 
/RV�DQFLDQRV��FRPR�GLMH�DQWHV��WLHQHQ�PiV�GLÀFXOWDGHV�SDUD�HO�UHFXHUGR�OLEUH�GH�
palabras que para el reconocimiento. Para evocar la información almacenada se 
requieren estrategias de búsqueda y recuperación, una función frontal; en tanto 
que para el reconocimiento las estrategias están dadas por el propio procedi-
PLHQWR��OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�ODV�SDODEUDV��2WUDV�GLÀFXOWDGHV�GH�OD�PHPRULD�GH�ORV�
viejos que tienen que ver con el funcionamiento de los lóbulos frontales son: el 
recuerdo del orden temporal, qué sucedió primero y qué después; la memoria de 
la fuente, recordar de dónde se obtuvo una determinada información, saber quién 
QRV�FRQWy�HO�FKLVPH�\�QR�FRQWiUVHOR�D�TXLHQ�QRV�OR�FRQÀy��2OYLGDU�OD�IXHQWH�GH�XQ�
recuerdo puede conducir a los recuerdos ilusorios a los que son especialmente 
propensos los ancianos.

¿Es cierto que 
los viejos ya no podemos 
almacenar la información, 

porque se nos llenó el
disco duro?

¡No es cierto! Nuestro cere-
bro puede guardar toda la in-

formación que queramos.

Lo 
importante

es que hagamos 
una

buena  
FRGLÀFDFLyQ�
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Saber quién nos contó algo es un componente importante de la experiencia 
subjetiva del recuerdo, si sólo recordamos el hecho y no la fuente estamos 
perdiendo detalles de la información. Por eso, el recuerdo que una persona 
mayor guarda de un acontecimiento reciente es impreciso e incompleto, aunque 
tiene la convicción de que tal acontecimiento ocurrió realmente. En resumen 
podemos caracterizar la memoria de los viejos por causa del deterioro de los 
OyEXORV�IURQWDOHV�VHxDODQGR�ODV�GLÀFXOWDGHV�TXH�WLHQHQ�SDUD�UHFRUGDU�\�RUJDQL]DU�
los diversos elementos de un episodio cotidiano: qué ocurrió, cuándo ocurrió, 
quién dijo qué. La experiencia subjetiva del recuerdo de eventos recientes es 
menos viva, a medida que envejecemos disminuye la riqueza de nuestros re-
cuerdos recientes, recordamos menos detalles de las experiencias recientes 
y dependemos más de las sensaciones generales de familiaridad.

No todo es negativo. Cuando se indica a los ancianos que utilicen conocimien-
WRV�HVWDEOHFLGRV�SDUD�FRGLÀFDU�QXHYD�LQIRUPDFLyQ�\�OXHJR�VH�OHV�SURSRUFLRQDQ�
claves para la recuperación, desaparecen las diferencias debidas a la edad en 
la capacidad para recordar. Esto indica que al ir envejeciendo es posible que 
QHFHVLWHPRV�UHDOL]DU�XQ�WUDEDMR�DGLFLRQDO�WDQWR�GXUDQWH�OD�FRGLÀFDFLyQ�FRPR�
durante la recuperación para mantener nuestras capacidades de memoria. 
Cuando nos hacemos viejos podemos seguir aprovechando nuestros conoci-
mientos, pues la memoria semántica se mantiene con la edad. Podemos re-
currir a nuestras enormes redes de datos y de asociaciones, podemos utilizar 

el conocimiento semántico para hacer inferencias y 
resolver problemas. También se mantiene, durante 
el envejecimiento, la memoria implícita, lo cual sig-
QLÀFD�TXH�VH�SXHGHQ�DGTXLULU�QXHYDV�KDELOLGDGHV�
FRQ�VXÀFLHQWH�SUiFWLFD��FRQWUDULDPHQWH�DO�GLFKR�TXH�
dice que “perro viejo no aprende trucos nuevos”. 
Hay además mucha variación en la forma particular 
en la que cada uno de nosotros envejecemos. Hay 
personas de más de ochenta años con excelentes 
capacidades de memoria, que pueden recordar con 
detalle los eventos recientes.

Con el envejecimiento 
se dificulta la memoria 
prospectiva (como dar 
un recado) y en el reco-
nocimiento de la fuente 
de la información, pero 
se mantienen práctica-
mente intactas la me-
moria semántica y la 
memoria implícita.
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Los problemas de memoria durante el envejecimiento normal nunca son tan 
graves como para impedir el funcionamiento laboral ni la realización de tareas 
cotidianas como cocinar, coser, jugar cartas u orientarse en un entorno conocido. 
No deben interferir con las habilidades del lenguaje, si bien puede haber algunas 
GLÀFXOWDGHV�SDUD�HQFRQWUDU�ODV�SDODEUDV�R�UHFRUGDU�HO�QRPEUH�GH�OXJDUHV�R�SHUVR-
nas, siempre persisten las estrategias para hacerse entender o pedir ayuda y se 
mantienen las habilidades narrativas y la comprensión. Las capacidades de juicio 
(razonar) y abstracción (interpretación) no disminuyen, más bien suelen mejorar. 
3RGUiQ�SUHVHQWDUVH�GLÀFXOWDGHV�SDUD�OD�HYRFDFLyQ�OLEUH�GH�HYHQWRV�R�HO�UHFXHUGR�

de una lista de palabras como las cosas que hay que 
FRPSUDU�HQ�HO�VXSHUPHUFDGR��SHUR�HVDV�GLÀFXOWDGHV�
serán menores o no existirán ante el reconocimiento y 
PHMRUDQGR�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�FRGLÀFDFLyQ�\�UHFXSHUD-
FLyQ��([LVWHQ�GLÀFXOWDGHV�SDUD�OD�PHPRULD�SURVSHFWLYD��
como dar un recado o recordar que tienen que tomarse 
la medicina, pero la memoria mejora si existen claves 
que ayuden a la recuperación.

Con el envejecimiento 
es necesario realizar un 
trabajo adicional en las 
fases de codificación 
y recuperación para 
mantener nuestras ca-
pacidades de memoria.

TODOS OLVIDAMOS, NADIE PUEDE RECORDAR TODO, TODO EL TIEMPO

Sí lo conozco, pero 
no sé cómo se

 llama.

Sí lo conozco, pero 
no sé cómo se

llama.
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Todos olvidamos. Olvidamos dónde dejamos las cosas y tenemos que re-
visar si cerramos la puerta con llave y si apagamos las luces. Todos también 
sabemos lo que queremos decir, pero no recordamos el nombre o la palabra 
exacta, aunque estamos seguros que “la tenemos en la punta de la lengua”. Así 
mismo es frecuente que olvidemos hacer algo importante y olvidamos una cita 
R�QR�SDJDPRV�D�WLHPSR�HO�UHFLER�GH�OD�OX]��/RV�GpÀFLW�GH�OD�PHPRULD�TXH�QR�VH�
ajustan a estas características, como desorientaciones severas de tiempo, lugar 

o persona, colocar cosas fuera de lugar, como 
poner el reloj dentro del refrigerador y luego 
preguntar quién lo puso ahí, o cambios en el 
estado de ánimo, como apatía y pérdida de la 
iniciativa, deberán consultarse con el médico 
para descartar un estado patológico que no 
es compatible con el envejecimiento normal 
como puede ser la demencia o la depresión 
que son explicadas en otros capítulos del libro.

Estrategias para fortalecer  
la memoria durante el envejecimiento
Con todo, es posible mejorar nuestras capacidades de memoria. Lo primero 
que hay que hacer es seguir los consejos que se dan en este libro sobre cómo 
mantener nuestra salud. 

• El ejercicio físico aumenta el aporte de oxígeno a nuestro cerebro, 
reduce el riesgo de enfermedades que producen una disminución de la 
memoria como la diabetes y la enfermedad vascular cerebral. El ejercicio 
mejora también la acción de las substancias químicas que ayudan al buen 
funcionamiento cerebral y protege a las neuronas de la oxidación y otros 
efectos. 

• El manejo adecuado del estrés psicológico (sentirse presionado, 
aprensivo, ansioso, inquieto), ya que el sentirse estresado no permite 
concentrarnos.

Los problemas de memoria du-
rante el envejecimiento normal 
nunca son tan graves como 
para impedir el funcionamien-
to laboral ni la realización de 
tareas cotidianas como coci-
nar, coser, jugar cartas u orien-
tarse en un entorno conocido.
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• Mantenga buenos hábitos de sueño. El sueño es necesario para los 
procesos de consolidación de la memoria. Las alteraciones del sueño como 
el insomnio o la apnea del sueño (suspensión repentina de la respiración 
por la obstrucción de vías respiratorias relacionada con el ronquido) lo 
KDUiQ�GHVSHUWDUVH�FDQVDGR�\�FRQ�GLÀFXOWDG�SDUD�FRQFHQWUDUVH�GXUDQWH�HO�
día.

• Una alimentación adecuada rica en antioxidantes es fundamental.

• Se debe evitar el fumar y el abuso del consumo de bebidas alcohó-
licas, ya que el fumar y el abuso en el consumo de bebidas alcohólicas 
provoca daño neuronal.

Estrategias
1. Para mejorar nuestra memoria el primer paso es ÀMDU�XQD�PHWD. ¿Qué 
es lo que desea mejorar? ¿Desea nunca más olvidar una cita? ¿Quiere 
recordar el nombre de las personas que le presentan? ¿Sus caras? ¿Quiere 
aprenderse todos los teléfonos de sus familiares y conocidos? Enseguida 
deberá hacer realista su meta. Es probable que no vaya a recordar todas 
ODV�FLWDV�QL�WRGRV�ORV�QRPEUHV�GXUDQWH�HO�UHVWR�GH�VX�YLGD��(VWR�QR�VLJQLÀ-
FD�TXH�WHQJD�XQD�PHPRULD�GHÀFLHQWH��VLJQLÀFD�TXH�HV�XVWHG�XQD�SHUVRQD�
normal, un ser humano.

���8QD�YH]�TXH�KD\D�GHÀQLGR�XQD�PHWD�UHDOLVWD��QHFHVLWD�hacer un plan y 
éste empieza por aumentar su capacidad de relajación. La ansiedad afec-
ta de manera importante su memoria. Si tiene pensamientos como “debo 
tener Alzheimer” o “si no recuerdo lo que necesito en este momento, estoy 
perdido” está usted en un estado de ansiedad, y la ansiedad altera la me-

Las desorientaciones severas de tiempo, lugar o persona, colocar 
cosas fuera de lugar, como poner el reloj dentro del refrigerador y 
luego preguntar quién lo puso ahí, o cambios en el estado de áni-
mo y pérdida de la iniciativa deberán consultarse con el médico.
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moria; el antídoto contra la ansiedad es la relajación. La relajación es un 
estado mental, igual que la ansiedad. Se caracteriza por una reducción del 
número de latidos cardiacos y una mejoría en la calidad de la respiración 
que aumenta el aporte de oxígeno. La respiración es un acto automático 
y no nos damos cuenta de cuando la realizamos, sin embargo es posible 
tomar conciencia sobre nuestra respiración y hacerla propositivamente más 
profunda, esto reducirá su ansiedad, incrementará su sentido de relajación 
y mejorará su capacidad para recordar, porque su sangre estará más oxi-
genada. Hay varias técnicas para mejorar nuestra respiración y para relajar 
nuestros diferentes grupos musculares. El yoga es una disciplina oriental 
TXH�VH�KD�SRSXODUL]DGR�HQ�WRGR�HO�PXQGR�SRU�VX�HÀFLHQFLD�HQ�PHMRUDU�OD�
respiración y la relajación, logrando con eso tener un estado de ánimo más 
calmado y dispuesto al aprendizaje y la memoria.

3. El tercer paso es poner atención. La atención es una función cognos-
citiva que sirve de fundamento a todas las otras funciones cognoscitivas. 
Requerimos de la atención para hablar y para entender lo que se nos dice, 
para vestirnos y para comer. Sin poner atención no podremos recordar y 
SRQHU�PiV�DWHQFLyQ�VLJQLÀFD�XQD�PHMRU�PHPRULD��&RPR�\D�VDEH��OD�PHPR-
ULD�VH�UHDOL]D�HQ�WUHV�HWDSDV��FRGLÀFDFLyQ��DOPDFHQDPLHQWR�\�UHFXSHUDFLyQ��
0LHQWUDV�PiV�WLHPSR�\�HVIXHU]R�GHGLTXH�D�OD�FRGLÀFDFLyQ��PHMRU�VHUi�OD�
recuperación. La atención es el ingrediente básico para una mejor codi-
ÀFDFLyQ��/D�SUy[LPD�YH]�TXH�VH�TXLWH�ORV�OHQWHV�\�QR�TXLHUD�EDWDOODU�SDUD�
encontrarlos, diga en voz alta: voy a dejar aquí en esta repisa los lentes 
para poder encontrarlos después; concéntrese, visualice, sea conciente de 
su acción. Limite las distracciones. Es mucho más fácil prestar atención si 
está en un entorno tranquilo, libre de distracciones.

4. Conozca su estilo cognoscitivo: auditivo o visual. La mayoría de las 
personas aprenden mejor la información presentada visualmente, sea por 
escrito o con imágenes, pero algunas personas retienen mejor la informa-
ción auditiva.

5. Utilice tantos sentidos como le sea posible. Independientemente de 
cuál sea su estilo cognoscitivo, su memoria será mejor si utiliza tanto la vía 
visual como la auditiva. Cuando le presenten a una persona, fíjese muy 
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bien en sus facciones, repita su nombre en voz alta, relaciónelo con algún 
color, textura, sabor u olor.

6. Relacione la información que desea aprender con lo que usted ya 
conoce. Si tiene que recordar una nueva dirección, relaciónela con el 
conocimiento que tiene de la ciudad, la calle u otra persona que vive cerca.

7. Organice la información. Haga una libreta de direcciones, escriba en 
un calendario, tome notas, organice la información en carpetas, haga un 
álbum de fotografías, etc.

8. Entienda bien y sea capaz de interpretar el material complejo. Si 
tiene que recordar un material complejo como un capítulo de un libro o las 
instrucciones para operar un aparato, entienda primero las ideas básicas 
en lugar de tratar de memorizar los detalles de forma aislada. Si es capaz 
de explicar el tema con sus propias palabras, es más probable que lo haya 
aprendido y lo recuerde posteriormente.

9. Repita la información frecuentemente. Si el mismo día que aprendió 
algo lo repasa y lo repite a intervalos regulares, se asegurará de recordarlo 
bien. 

10. Manténgase motivado y con una actitud positiva. Dígase a usted 
mismo que quiere aprender lo que necesita recordar y que puede hacerlo. 
Las actitudes negativas con respecto a su memoria obstruyen el aprendizaje 
en tanto que las actitudes positivas lo mejoran. Se ha demostrado que el 
solo hecho de desear mejorar la memoria, la mejora en un 20%.
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1. Mejorar el estado general 
de salud mediante el ejercicio 
físico, el manejo adecuado del 
estrés, la higiene del sueño y 
la buena alimentación.

2. Poner atención en la etapa 
GH�FRGLÀFDFLyQ�

3. Adecuar el aprendizaje a 
nuestro estilo cognoscitivo:  
visual o auditivo.

4. Utilizar la mayor cantidad  
posibles  de sentidos durante 
OD�FRGLÀFDFLyQ�

5. Relacionar la información 
nueva con conocimientos  
establecidos.

6. Entender bien el material 
complejo.

7. Repetir frecuentemente la 
información nueva.

8. Mantenerse motivado y con 
una actitud positiva.

ESTRATEGIAS PARA  
FORTALECER LA MEMORIA  

DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

¿Y no existe una píldora para la memoria? En este momento no existe nin-
gún medicamento o yerba de la que podamos estar seguros sin lugar a dudas 
TXH�SUHVHUYD�R�PHMRUD�OD�PHPRULD��/RV�UHTXLVLWRV�FLHQWtÀFRV�SDUD�GHFLU�TXH�
un fármaco mejora la memoria son muy estrictos y estos estudios son muy 
caros, requieren que participen muchas personas y duran muchos años; deben 
además demostrar que son superiores al llamado efecto placebo (sugestión). 
También debemos considerar que no todos los productos que ingerimos llegan 
al cerebro, pues éste se protege a través de un mecanismo conocido como la 
barrera hematoencefálica. Se están investigando actualmente una gran can-
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tidad de medicamentos para detener los efectos devastadores de las demen-
cias degenerativas como la enfermedad de Alzheimer, pero no para prevenir 
las fallas de memoria. Para conservar la memoria durante el envejecimiento 
normal lo más sensato es atenerse al sentido común: mantener una vida sa-
ludable, asistir regularmente al médico para que lo revise y usar su memoria 
de manera activa.

¿Conoces
alguna 

 medicina para  
mejorar la  
memoria?

Sí, claro...  
que pongas más 
atención cuando  

te hablo... 


