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RESUMEN  

Introducción: La percepción de los problemas para recordar o retener 

información, se le conoce como quejas subjetivas de memoria (QSM). Las 

QSM parecen ser producidas también por una alteración de los procesos de 

metamemoria, que se refieren al conocimiento que tienen los adultos 

mayores acerca de cómo funciona su memoria, qué estrategias utilizan y su 

autoeficacia percibida. La prevalencia de las QSM se sitúa entre un 11,7 y un 

84,2%. 

 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre la eficacia del 

entrenamiento de memoria (EM) o memory training en personas mayores con 

QSM. 

 

Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión narrativa cuya búsqueda ha 

sido en las bases de datos de Pumbed, Scopus, Cochrane y Web of Science 

durante los periodos de 2018 a 2023. Las estrategias de búsqueda fueron: 

“subjetive memory complaints”, “subjective cognitive impairment”, “memory 

training”, “older adults”. 

 

Resultados: Se han obtenido 280 artículos, 5 de los cuales han sido 

seleccionados al cumplir los criterios de inclusión. De estos 5 artículos, tres 

encontraron mejoras en la memoria respecto a la post-intervención y  

metacognición, incluso 6 meses después de la intervención se siguieron 

obteniendo mejoras. 1 de ellos tan solo observó mejoras en el grupo de 

intervención y en otro el rendimiento de la memoria no sufrió cambios. 

 

Discusión: Al igual que en esta revisión narrativa hemos encontrado mejoras 

en la memoria tanto a largo plazo, como en la metacognición, en el 

rendimiento y en la percepción subjetiva de la memoria; otros estudios 

también las encuentran aplicando técnicas como la metamemoria o el método 

Loci en adultos mayores con QSM con edades similares. 

Conclusiones: Se puede constatar que el EM resulta eficaz para personas 

adultas mayores con QSM. Sería de gran interés que la figura del Terapeuta 

Ocupacional formara parte de este tipo de entrenamiento. 

Palabras clave: “Quejas subjetivas de memoria”, “Entrenamiento de 

memoria”, “adultos mayores”. 
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INTRODUCCIÓN 

El índice de envejecimiento en España según datos del 2018 es de 120,5%, 

lo cual indica que hay alrededor de 120 mayores de 64 años por cada 100 

menores de 16 años (1).  

 

El envejecimiento, se conoce como la etapa de la vida que va ligada a una 

serie de cambios, ya sean físicos, psicológicos o cognitivos, o como bien dice 

la OMS “una construcción social y biográfica del último momento del curso 

vital y comprende las últimas décadas de la vida de un individuo” (2). 

 

En esta etapa se produce un cambio a nivel general en todo el cuerpo y a 

nivel cerebral produciéndose una merma en la memoria sin llegar a ser 

patológica (3).  

 

La percepción de los problemas para recordar o retener información, se le 

conoce como QSM. Las QSM se incrementan con la edad (4-6) e incluso se 

llega a relacionarlas con los primeros síntomas de la demencia (7,21). Estas 

QSM, pueden afectar a los adultos mayores dentro de amplio rango de edad 

incluyendo a los adultos más jóvenes (8). 

 

Se han analizado diferentes factores que influyen en la aparición de QSM 

asociadas al envejecimiento, como la depresión (9-13), problemas afectivos 

(14-16), la personalidad (17,18) o la calidad de vida auto percibida (6,19). 

 

Cordier et al. (2019) (20), formulaban como hipótesis que las QSM eran un 

posible desencadenante de una limitación de la persona en sus actividades 

instrumentales de la vida diaria con una restricción en la participación social 

de las actividades del adulto mayor.  

 

Sin embargo, Reid et al. (2006) (21), indicaban la evidencia de que QSM 

están relacionadas de forma débil con el deterioro cognitivo al contrario que 

la depresión, ansiedad y ciertos rasgos de la personalidad como el 

neuroticismo. 
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Las QSM parecen ser producidas también por una alteración de los procesos 

de metamemoria, que se refieren al conocimiento que tienen los adultos 

mayores acerca de cómo funciona su memoria, qué estrategias utilizan y su 

autoeficacia percibida (22). La metamemoria y la memoria pueden disociarse 

en su funcionamiento, pudiendo existir amnesia sin afectación de la 

metamemoria cuando el adulto mayor es consciente de sus limitaciones o 

pueden existir alteraciones en la metamemoria sin afectación de la memoria 

episódica cuando sobreestima su capacidad y aparecen las quejas sin que se 

evidencie amnesia (22-24).  

 

Los adultos mayores con QSM puede presentar sintomatología relacionada 

con los lóbulos prefrontales basada en alteraciones en la planificación, la 

inhibición de respuestas, la toma de decisiones, el pensamiento abstracto o 

la secuenciación temporal de los actos motores, distractibilidad, impulsividad, 

fabulaciones, euforia, apatía, agresividad, inquietud motora, respuestas 

afectivas superficiales, perseveraciones o despreocupación por reglas 

sociales; pudiéndose  explicar que estos adultos mayores sin antecedentes 

clínicos relevantes, acudan a  realizar una consulta a un profesional (25). 

 

La prevalencia de QSM se sitúa entre un 11,7% y un 84,2% entre los adultos 

mayores de 65 años (26). Según un estudio realizado por el Centers for 

Disease Control and Prevention, la prevalencia de las QSM pueden estar 

determinadas en parte por cardiopatías coronarias que provoquen una 

disminución de la función cognitiva, por influencias en el estado de ánimo de 

la persona o por la insatisfacción de sus necesidades básicas como la 

compañía en el hogar (27). 

 

Existen diferentes tipos de tratamiento, farmacológicos y no farmacológicos, 

si bien es cierto que fármacos tales como los inhibidores de la colinesterasa 

no demuestran gran eficacia ni utilidad en estos pacientes (28). Debido a ello, 

se hace necesario un enfoque más allá en el tratamiento no farmacológico, 

basado en el entrenamiento de la memoria. 

 

El entrenamiento de la memoria (EM), conocido en inglés como “memory 

training”, se basa en el aprendizaje de técnicas y la práctica de ejercicios para 
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mejorar el rendimiento y los procesos cognitivos básicos de la memoria. 

Existen entre ellos dos de los más utilizados el entrenamiento mnemotécnico 

convencional basado en programas cuyo fin es entrenar el aprendizaje de 

diversas estrategias y técnicas de memoria (visualización, asociación, 

categorización, método loci, método de la cadena etc.) que se puedan ver 

aplicadas a las situaciones de la vida diaria de la persona. También se trabaja 

el entrenamiento centrado en olvidos cotidianos tales como el recordar donde 

he dejado las llaves, números de teléfono, toma de medicaciones etc. (29). 

 

Para establecer un criterio diagnóstico basado en QSM, se administran 

cuestionarios específicos para evaluar dichas quejas; entre ellos podemos 

encontrar el Subjective Memory Complaints Questionnaire (SMCQ) y el 

Memory Function Questionnaire (MEM-Q 24). Ambos explorar las diferentes 

funciones, características y dominios de la memoria (30,31). 

Diferentes autores han analizado la eficacia de diferentes tipos de 

intervenciones no farmacológicas como el entrenamiento cognitivo, la 

rehabilitación cognitiva y la estimulación cognitiva en adultos mayores con 

QSM (32-35); sin embargo, ninguno de estos estudios analiza de  manera 

individual los efectos del EM. 

 

OBJETIVOS 

- Objetivo general: 

1. Realizar una revisión narrativa sobre la eficacia del entrenamiento de la EM 

en adultos mayores con QSM. 

- Objetivos específicos: 

1.1 Evaluar el rendimiento en la metacognición. 

1.2 Analizar la eficacia de las diferentes técnicas basadas en estrategias de 

memoria.  

1.3 Observar las posibles mejoras en los diferentes tipos de memoria. 

1.4 Valorar las mejoras en las creencias que tiene el adulto mayor en sus 

propias capacidades de la memoria. 
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METODOLOGIA 

En esta revisión narrativa, se estudiará el efecto que produce el EM en adultos 

mayores, que presenten QSM. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos Pubmed, Scopus, Cochrane 

y Web of Science. Ajustando los términos de búsqueda en cada base (Tabla1).  

La búsqueda se llevó a cabo, teniendo en cuenta primeramente aquellos 

artículos y ensayos clínicos que se realizaron desde el 31 de diciembre de 

2018 hasta el 31 de diciembre de 2023, posteriormente que estuvieran 

disponibles en texto completo, tanto en inglés como en español, que 

priorizasen las quejas subjetivas y la intervención fuese a través del EM. 

Las estrategias de búsqueda que se siguieron fueron: “subjetive memory 

complaints”, “subjective cognitive impairment”, “memory training”, “older 

adults”; usándose los operadores booleanos “AND” y “OR”. 

Tabla 1. Búsqueda en las diferentes bases de datos 

BASES BUSQUEDA AÑO IDIOMA POBLACIÓN TIPO DE 

TEXTO 

Pubmed (subjective memory 

complaints OR 

subjective cognitive 

impairment) AND 

(memory training) 

2018-2023 English 

Spanish 

65+ years, Humans. Free full text, 

Clinical Trial 

Randomized 

Controlled Trial 

Scopus (subjective memory 

complaints OR 

subjective cognitive 

impairment) AND 

(memory training)  

2018-2023 English 

Spanish 

65+ years, Humans. All Open Access 

Cochrane (subjective memory 

complaints OR 

subjective cognitive 

impairment) AND 

(memory training) AND 

(older adults) 

2018/12/31  

2028/12/31 

English 

Spanish 

Humans. Ensayos 

Web of 

Science 

(subjective memory 

complaints OR 

subjective cognitive 

impairment) AND 

(memory training) AND 

(older adults) 

2018-2023 English 

 

Humans. All Open Access 
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- CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Los criterios de selección utilizados fueron incluir ensayos clínicos y ensayos 

controlados aleatorizados que cumplieran los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

- Participantes adultos mayores de 65 o más años que presenten QSM. 

- Intervención basada en EM. 

- Artículos en inglés o en español. 

- Artículos a texto completo. 

Criterios de exclusión: 

- Intervención basada en entrenamiento cognitivo que aplicará EM y 

otras técnicas que no se basaran exclusivamente en intervención sobre 

la memoria. 

- Estudios que mezclaran en sus resultados participantes con QSM y 

deterioro cognitivo leve. 

- Programas de intervenciones multicomponentes en las que se incluyera 

EM y otra/s intervención/es. 

 

RESULTADOS 

Durante el proceso de búsqueda en las correspondientes bases de datos, se 

encontraron 280 resultados, 24 en Pubmed, 51 en Scopus, 90 en Web of 

Science y 115 en Cochrane. Finalmente fueron seleccionados 5 artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión correspondientes. 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudio. 

En la tabla 1 se describen Estudio (Autor, año y diseño), tipo de intervención 

(individual o grupal), frecuencia (duración, sesión/semana, duración), grupo 

control, estado cognitivo (Cuestionarios para determinar las QSM), sexo 

(Femenino/Masculino), profesional que administra la intervención, país 

(ciudad) del estudio, edad media (desviación estándar), educación de los 

participantes (desviación estándar) y resultados principales. 
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Artículos y ensayos encontrados en la búsqueda

total (n  280):

 Pubmed (n  24)

 Scopus (n  51)

 Cochrane (n  115)

 Web of Science (n 90)

Seleccionados por el título

(n 242)

Duplicados excluidos

(n  38)

Excluidos por el título

(n 212 )

Artículos y ensayos seleccionados

para la elección

(n  30)

Artículos y ensayos excluidos por:

- No disponible el texto (n 2)

- No hacen entrenamiento de memoria (n 10)

- Abstract de congresos (n 1)

- Realizan otro tipo de intervención además de MT (n  12)

(n  25)

Artículos y ensayos incluidos en la revisión

(n 5)
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Tabla 2. Características principales de los artículos incluidos en la revisión. 

Estudio (Autor, 

año y diseño) 
Tipo de CS 

(Individual o 

grupal) 

Frecuencia 

(duración, 

sesión/semana

, duración) 

Grupo 

control 
Estado cognitivo 

(Cuestionarios 

para determinar 

las QSM) 
N 

(hombre/mujer) 

GI GC 

 

Profesionales 

que 

administraron 

la intervención 

País 

(Ciudad) 
Edad media 

(Desviación 

estándar) 

Educación: 

media en 

años 

estudios 

(Desviación 
estándar) 

Resultados 

principales 

36. Frankenmolen 
N et al.  

2018.   

Ensayo controlado 

aleatorizado  

 

Aplicación 
de una estrategia 

a situaciones de la 

vida cotidiana. 

 

Grupal 

90 minutos  
Una vez/ 

semana 

6 meses 

TH Los pacientes 
presentaban QSM 

evaluadas por un 

equipo 

multidisciplinar 

especializado. 

Fueron excluidos 

desordenes 

psiquiátricos con el 

DSM 5 y deterioro 
cognitivo con el 

MOCA. 

 

60 adultos  
(51,67%/47,54%) 

 

GI: 31 

GC: 29 

 

estudiantes de 
psicología 

Países 
Bajos 

(Nijmegen) 

 

67,1 (7,55) 4,6 (1,95)  Mejoras en ambos 
grupos intervención 

en la memoria 

postintervencion y 6 

meses después de la 

intervención. 

37. Youn J-H et al. 

2019.  

Ensayo controlado 

aleatorizado  

 

Programa de 

entrenamiento en 

metamemoria. 

 

Grupal 

90 minutos 

10 veces/ 

semana 

10 semanas 

 

TH Subjective Memory 

Complaints 

Questionnaire 

(SMCQ)  

 

 

 

201 adultos  

(36,67%/59,05%) 

 

GI: 112 

GC: 89 

 

psiquiatras 

geriátricos 
Corea del 

Sur (Seúl) 
69,52 (4,85) 

 
10,05 (3,70) El grupo 

intervención mejora 

el rendimiento y la 

metacognición y el 

grupo control no 

presentaba cambios 

significativos. 

 
38.  Thana-Udom 

K et al. 
2021. 

Investigación 

experimental sobre 

el envejecimiento 

 
 

 

Aplicación de 3 

estrategias: 
Método Loci, 

técnica de 

fragmentación y 

asociación cara-

nombre. 

 

Grupal 

120 minutos 

Cada día  
7 semanas 

 

TH Los pacientes 

presentaban QSM 
evaluadas por un 

equipo 

multidisciplinar 

especializado. 

A través del MMSE 

se ha descartado 

deterioro cognitivo 

con puntuación ≥24 

 

80 adultos 

(NE/100%) 
 

GI: NE 

GC: NE 

 

psiquiatras Estados 

Unidos 
(Los 

Ángeles) 

68.44 (6,73) 16,24 (2,35) No mejoró el 

rendimiento de la 
memoria más allá de 

lo que se puede 

atribuir a los efectos 

de la práctica pero si 

mejoró las creencias 

en las propias 

capacidades de la 

memoria. 
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Tabla 2 continuación. Características principales de los artículos incluidos en la revisión. 

EM: entrenamiento de memoria, GC: Grupo Control, GI: Grupo Intervención, NE: no especificado, QSM: quejas subjetivas de memoria, TH: tratamiento habitual. 
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De los 5 estudios que han sido seleccionados, dos de ellos han sido en Estados 

Unidos (38,39) y el resto han sido en países como Corea del Sur (37), Canadá 

(40) y Países Bajos (36). Todos ellos están publicados durante los últimos 5 

años, dos de ellos en 2018 (36,39), uno en 2019 (37) y otros dos en 2021 

(38,40). 

Por un lado, de los cinco estudios, dos de ellos realizaron un seguimiento tras 

la intervención, uno de ellos entre las 4-8 semanas después del 

entrenamiento (37) y el otro a la semana post-intervención (38). Los otros 

tres no especifican las semanas en las que se reevaluó pasada la intervención 

(36,39,40). 

Cada estudio realiza un tipo diferente de intervención, basándose en lo 

mismo, uno de ellos, el estudio realizado por Frankenmolen et al.  basa su 

estudio en la aplicación de una estrategia a situaciones de la vida cotidiana, 

tales como ejercicios de recordar fechas importantes, crear asociaciones con 

los nombres de las personas o usar estrategias como tomar notas para 

recordar acontecimientos (36).  

Youn J-H et al., trabaja el entrenamiento en la metamemoria, basando su 

intervención en los componentes que la forman: el metaconocimiento, 

metamonitoreo y meta-juicio. Los participante obtienen información sobre el 

rendimiento de su memoria personal y una comprensión de su envejecimiento 

cognitivo acompañado de cómo envejece su cerebro, se les educa en 

estrategias para lidiar con este, así como en conocer el juicio que deben 

hacerse a sí mismos sobre su conocimiento y rendimiento de la memoria, un 

ejemplo es el aprendizaje de palabras del cual tienen que juzgar su capacidad 

para recordar cada elemento (37). 

El estudio de Thana-Udom K et al., aplica tres estrategias diferentes a su 

intervención: Método Loci, técnica de fragmentación y asociación cara-

nombre (38).  

El método Loci, consiste en una técnica mnemotécnica usada para para 

facilitar la memorización en la cual se debe asignar las distintas partes del 

texto que se quiere memorizar a diferentes lugares físicos ya sean reales o 

imaginarios (41). En este estudio se tuvieron en cuenta para este método los 
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muebles u otros objetos notables de las salas, como puntos de referencia que 

se memorizaban en orden y se utilizaban una y otra vez (38). 

La técnica de fragmentación, a su vez se basaba en subdividir una cantidad 

de información para aprenderla en subgrupos más pequeños, en este estudio 

a los participantes se les asignaba una etiqueta que fuera relacionada con 

alguna característica de esa información permitiendo de esta manera que la 

visualización de la etiqueta facilitase el desencadenamiento del recuerdo de 

elementos específicos (38). 

Y por último la estrategia conocida como asociación cara-nombre, consiste en 

formar una imagen asociando un rasgo característico de la cara de alguien 

con una transformación significativa del nombre de esa persona. En este 

estudio los participantes visualizaron un video con 10 actores que hablaban 

acerca de su nombre y ciudad, se estudiaban a los sujetos por diez minutos, 

recordando cara y nombre, para posteriormente mostrarlos en diferente 

orden y hablando únicamente sobre su ciudad (38). 

McEwen CS et al., llevan a cabo un entrenamiento de la memoria realizado 

simultáneamente mientras se practica ciclismo estático o secuencialmente 

después del ciclismo estático. Los participantes, durante el entrenamiento de 

la memoria realizaban comprobaciones de memoria y ejercicios de desarrollo 

de habilidades, lo realizaban sentado o en bicicleta estática. La finalidad era 

abordar problemas de memoria comunes: olvidar nombres y caras, olvidarse 

de tareas a futuro (39). 

Por otro lado, Boller B et al. realizan el EM en un entorno virtual inmersivo, 

los pacientes primeramente son entrenados con el método de estrategia Loci, 

comentado anteriormente, seguidamente son inmersos en la realidad virtual, 

mostrándoles situaciones cotidianas, como por ejemplo la visita a un 

supermercado cuyo propósito era recordar 12 elementos al acabar la 

intervención (40). 

En cuanto a la duración de los estudios uno de ellos tuvo una duración mayor 

que el resto, de 6 meses (36), otro tuvo la siguiente duración mayor, de 7 

semanas (38), los restantes tuvieron una duración media en la intervención 

de entre 2 a 4 semanas (39,40). La mayoría de las sesiones tuvieron una 
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duración de 90 minutos (36,37,39) excepto 2 estudios que tuvieron uno una 

duración de 120 minutos (38) y otro de 60 minutos (40). 

En dos de los estudios realizados para reconocer el estado cognitivo de los 

pacientes se llevan a cabo dos cuestionarios diferentes relacionados con las 

QSM. En los otros tres estudios restantes el estado cognitivo de los pacientes 

se valoró descartando desordenes psiquiátricos con el DSM 5 y deterioros 

cognitivos con el Montreal cognitive assessment (MOCA) o Mini-mental state 

examination (MMSE), ya que estos pacientes ya presentaban QSM evaluadas 

por un equipo multidisciplinar. 

En el estudio de Youn J-H et al., las determinan con el Subjective Memory 

Complaints Questionnaire (SMCQ), el mismo que explora los principales 

síntomas por dominio cognitivo tales como: atención, orientación, funciones 

ejecutivas, memoria, praxias - gnosias y lenguaje. Consta de 24 ítems, 4 por 

dominio, con un formato de respuesta en escala Likert de 5 opciones, 

observándose un alfa de Cronbach de 0,82 (30). 

En este estudio, el grupo intervención en el cuestionario, obtiene una media 

de 5,47 mientras que el grupo control obtiene 5,34 (37). 

Por otro lado, en el estudio de McEwen CS et al., se usa el Memory Function 

Questionnaire (MEM-Q 24), un cuestionario que proviene de la abreviación 

del cuestionario de Metamemoria, analiza varios aspectos del recuerdo y el 

olvido cotidianos, consiste en 64 ítems con una valoración en escala Likert 

del 1 al 7, los mayores números representan una respuesta de forma  

negativa excepto una escala, en el recuerdo de eventos pasados, mientras 

que los números inferiores representan una respuesta positiva. Calificación 

general de la memoria, dependencia de la memoria, funcionamiento 

retrospectivo, frecuencia de los olvidos, recuerdos de eventos pasados, 

gravedad en las fallas de memoria, uso de normas nemotécnicas y esfuerzo 

para recordar, son algunos de sus ítems. El alfa de Cronbach en este 

cuestionario es superior a 0,70 lo que confirma la alta fiabilidad del 

cuestionario (31, anexo 1). 

En este estudio, el grupo que realizaba simultáneamente ejercicio y 

entrenamiento de la memoria en el cuestionario obtiene una media de 34,26 

mientras que el grupo que lo hacía secuencialmente obtiene 41,26 (39). 
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El número de pacientes tuvo un rango entre 40 y 201 participantes (37,40) 

la media de los participantes de las intervenciones fue de 87,2 participantes. 

Todos ellos presentaban edad avanzada con una media de 67,68 años, siendo 

superior a 65 años en la mayoría de los estudios, de estos el 71,32% son 

mujeres siendo más de la mitad de los participantes y el 27,67% son 

hombres. Representando en dos estudios las mujeres el 100% (38,39). 

Importante mencionar que la intervención de la mayoría de los estudios la 

realizan médicos psiquiatras (37-39), uno lo realizan estudiantes de 

psicología (36) y el restante lo realizan un grupo de psicólogos (40). 

En cuanto al nivel educativo la media de años de estudios es de 11,47, sin 

embargo, en un estudio no se refleja (39). 

Con respecto a los resultados obtenidos, en tres de los cinco estudios 

realizados, si se observó una mejora en la memoria (36,37,40).  

 

En el estudio de Frankenmolen et al. ambos grupos de intervención 

obtuvieron mejoras significativas en la memoria post-intervencion e incluso 

6 meses después de esta, el grupo de entrenamiento en estrategias de 

memoria obtuvo un aumento en el uso de estrategias en la vida diaria 

mejorando en el funcionamiento subjetivo de la memoria (36).  

 

Boller et al., observaron también mejoras a través de estrategias de memoria 

basadas en el recuerdo de palabras llevado a cabo en situaciones de la vida 

real post-intervención (40). 

 

En el estudio de Youn J-H et al. el grupo presentó un aumento significativo 

post-intervención en el recuerdo a largo plazo y en la metacognición; también 

se obtuvieron mejoras en la fluidez verbal (37). 
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DISCUSIÓN 

Esta revisión narrativa pretende constatar la eficacia del EM en adultos 

mayores de 65 o más años en relación con un diagnóstico de QSM. 

Al igual que hemos observado en la mayoría de los estudios revisados en esta 

revisión narrativa, otros estudios han constatado estas mejoras en la 

memoria como el realizado por García-Sevilla J. et al., en el cual mediante 

una comparativa de dos programas de EM; uno de ellos basado en el 

entrenamiento sistematizado en olvidos cotidianos y el otro basado en  

entrenamiento sistematizado en estrategias mnemotécnicas, a través del 

cuestionario QSM. En concreto estas mejoras se observaron en la memoria 

de trabajo visoespacial, en la metacognición, en la percepción subjetiva que 

tienen los adultos mayores, sobre el funcionamiento de la memoria en el 

grupo que realizó EM basado en olvidos cotidianos y también en el 

funcionamiento ejecutivo y en el razonamiento (41). 

 

En dos de los estudios incluidos en esta revisión Frankenmolen et al. y Boller 

et al.), se obtuvieron mejoras en su vida diaria en la memoria a través de 

estrategias como la psicoeducación, la reestructuración cognitiva, la 

formulación de objetivos de memoria, estrategias externas como por ejemplo 

tomar notas, usar un calendario… El recuerdo de textos, recordar caras y 

nombres y uso del método Loci entre otras. 

 

Otros estudios como el de Valentijn SAM et al. también las encuentran 

aplicando dos tipos de intervención de EM, en adultos mayores europeos con 

una media de edad 68,56, constatan que los participantes que obtuvieron un 

entrenamiento grupal finalizaron el estudio con una mayor estabilidad en el 

funcionamiento de la memoria, en cambio el grupo que realizó un 

entrenamiento individual no lo obtuvo (42). 

 

Autores como Frankenmolen et al. obtienen mejoras a través del EM en el 

funcionamiento subjetivo de la memoria, al igual que ellos, otros autores 

como Fairchild JK et al. también las encuentran aplicando 3 técnicas 

diferentes, una de ellas se basaba en la mejora de le memoria, consistía en 

recibir información sobre los cambios que ocurren en la cognición, 
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información sobre la memoria, técnicas mnemotécnicas para recordar 

nombres y caras así como maneras de recordar información como ubicaciones 

de los objetos del día a día de esa persona, las dos siguientes eran mostrar 

un apoyo social y una fidelidad al tratamiento a través de una intervención 

más breve (43).  

También hemos hallado datos relevantes con relación al recuerdo a largo 

plazo aplicando técnicas como el método Loci con una duración de 3 veces 

por semana durante 2 semanas de la intervención (40); otros autores como 

Calero García MD et al. realizaban una técnica similar, sumándole a ello otros 

métodos como el de la cadena, la categorización o los pares asociados. Con 

el positivo resultado de que los participantes se mantenían estables a largo 

plazo (44).  

Otro hallazgo importante fue el de Youn J-H et al. que observó mejoras en  la 

metacognición aplicando un entrenamiento basado en que la metamemoria 

era eficaz en adultos mayores con una media de edad de 69,52 con 

intervenciones con una duración de 90 minutos, 10 veces/ semana durante 

10 semanas (37); otros autores también encuentran datos similares como el 

estudio de Montejo P, que mediante métodos como la estimulación de 

procesos cognitivos y el desarrollo de estrategias de memoria (45). 

 

- Líneas Futuras de investigación 

Sería de gran interés que el terapeuta ocupacional pudiera formar parte de 

los equipos multidisciplinares que aborden estos tratamientos no 

farmacológicos en adultos mayores con QSM llevándolos a cabo desde la 

prevención en Atención Primaria, ya que se podrían implementar temas y 

ejercicios acorde a los intereses de los participantes y la intervención sería 

más personificada e individualizada. 

 

CONCLUSIÓN 

En base a todos los resultados obtenidos en esta revisión narrativa, podemos 

constatar que el EM resulta eficaz para personas adultas mayores con QSM. 
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ANEXOS 

Anexo 1 
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