
l envejecimiento de la población suscita gran interés
y preocupación de cara al siglo XXI. Las previsiones
indican que las personas mayores del futuro,

además de representar un porcentaje importante de nuestra
sociedad, presentarán características muy diferentes a la
cohorte generacional actual: gozarán de mayor nivel de
vida, poseerán un nivel cultural claramente superior, serán
más participativas y tendrán mayor concienciación sobre la
vejez y preparación para la misma (Muñoz, 2002). Así, las
necesidades de atención serán muy diferentes a las
actuales, y los profesionales deberán familiarizarse con el
nuevo perfil de persona mayor. Un objetivo a perseguir
será prevenir y fortalecer a la persona para alejarla de
ciertos riesgos asociados al envejecimiento e, incluso,
desarrollar vías de intervención que permitan a las personas
mayores aprovechar la posibilidad de crecimiento y
ganancia que la mayoría de ellas conserva (Villar, 2003).
Ello abre nuevos campos de trabajo, plantea nuevas
necesidades y nos lleva a nuevos retos en el campo de las
Ciencias Sociales y de la Salud (Llinás, 2000).

A medida que nuestra sociedad envejece, aumenta el
interés por entender los efectos de la edad sobre el
funcionamiento cognitivo. Estos cambios se manifiestan a
grandes rasgos en un enlentecimiento en el procesamiento
de la información (Salthouse, 1996), una disminución de
la capacidad atencional (Rogers, 2002; Vega y Bueno,
1995), un declive en algunos aspectos de la memoria
(memoria de trabajo y memoria episódica, especialmente
para hechos recientes) (Fernández-Ballesteros, Moya,
Íñiguez y Zamarrón, 1999; Montenegro, Montejo,
Reinoso, Andrés y Claver, 1998), y un declive en las
funciones ejecutivas (Andrés y Van der Linden, 2000),
aunque la edad no afecta por igual a todos los aspectos
de la cognición, ya que algunas capacidades, como el
procesamiento semántico (Aguilar, Navarro, Llorens y
Marchena, 2002), se conservan.
Aunque parece inevitable un declive con la edad en al-

gunos aspectos, esta tendencia puede frenarse e incluso
invertirse mediante intervenciones cognitivas. En los últi-
mos años, se ha extendido la idea del ejercicio y entrena-
miento cognitivos como una forma de mejorar las
funciones mentales, mostrándose eficaces para ayudar a
retrasar el inicio del declive cognitivo asociado al enveje-
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cimiento (Goldberg, 2001). La eficacia de estas interven-
ciones se debe a que se sustenta, a nivel biológico, en la
capacidad de reserva cerebral y la neuroplasticidad y, a
nivel psicológico, en la capacidad de aprendizaje (Monte-
jo, Montenegro y Claver, 2002). A partir de estas premi-
sas, han surgido diferentes programas, la mayoría de
ellos dirigidos al entrenamiento en estrategias y técnicas
de memoria (Israel, 1992; Le Poncin, 1992), aunque algu-
nos de ellos también se plantean como objetivo el entrena-
miento o la estimulación de otros procesos psicológicos
básicos (Puig, 2003) y la modificación de actitudes negati-
vas sobre la pérdida de memoria (como el método UMAM
del Ayuntamiento de Madrid) (Montejo, Montenegro, Rei-
noso, De Andrés y Claver, 2001).
En una revisión de las intervenciones diseñadas para

mejorar la función cognitiva en adultos sin alteración
cognitiva, McDougall (1999) concluye que deberían
considerarse en ellas varios factores que influyen en el
rendimiento cognitivo, como las creencias de autoeficacia,
y que debe enfatizarse para modificar las actitudes de los
participantes sobre el declive de la memoria relacionado
con la edad. Además, plantea la necesidad de inclusión
de medidas subjetivas para valorar la efectividad de las
intervenciones. Un estudio de Mas, Jiménez, Munar y
Rosselló (2004) evidencia la necesidad de considerar, en
la elaboración y evaluación de programas de
entrenamiento cognitivo para personas mayores, variables
como el rendimiento percibido, las expectativas de
autoeficacia, las atribuciones y otros factores de tipo
motivacional o emocional que pueden influir en estas
personas al realizar tareas cognitivas y al valorar su
funcionamiento cognitivo. Algunos estudios muestran
como la visión negativa que se tenga de las propias
capacidades, de la vejez y de los cambios asociados a la
edad pueden perjudicar el rendimiento de las personas
mayores (Lovelace, 1990; Levy, 1996). Los estereotipos
culturales negativos ejercen una gran influencia sobre lo
que los adultos mayores piensan y creen sobre su propia
memoria y, por consiguiente, en sus desempeños en
tareas de memoria (Erber, Szuchman y Prager, 1997;
Hess, Auman, Colcombe y Rahhal, 2003; Pérez,
Peregrina, Justicia y Godoy, 1995; Troyer y Rich, 2002). 
Por otra parte, Caprio-Prevette y Fry (1996) señalan

que se han incrementado los estudios dirigidos a
investigar los efectos de varias estrategias cognitivas,
técnicas mnemotécnicas, creencias de control y creencias
sociales en el rendimiento en memoria en personas
mayores sanas. Sin embargo, son escasos los estudios

sobre la efectividad de programas multifactoriales de
entrenamiento cognitivo que incluyan, además del
entrenamiento en estrategias de memoria, intervenciones
en reestructuración cognitiva y reentrenamiento
atribucional. El estado de la cuestión es contradictorio,
puesto que, aunque hoy en día parece claro el papel
modulador de variables de los sujetos en los efectos de
los programas de memoria, hay estudios que indican
que ciertas intervenciones sobre variables de tipo
motivacional (autoeficacia, atribuciones, autoestima…)
no producen mejoras sobre la memoria en las personas
mayores más que otro tipo de intervenciones (Reinke,
Holmes y Denney, 1981).
Todo ello, plantea la necesidad de profundizar en el

estudio de qué variables pueden influir en el rendimiento
cognitivo en general, y en el rendimiento en memoria en
particular, en el colectivo de personas mayores sin dete-
rioro cognitivo. Este trabajo pretende resumir las princi-
pales hipótesis propuestas para explicar el declive de la
memoria en dicho colectivo. Aunque no desconocemos
la importancia y el gran número de estudios realizados
en adultos mayores con deterioro cognitivo o con indi-
cios del mismo (por ejemplo, Bäckman, Jones, Berger,
Laukka y Small, 2005; Bäckman, Small y Fratiglioni,
2001), nuestra población de interés son los adultos ma-
yores sin deterioro, por lo que los estudios referidos a
población con deterioro no serán tenidos en cuenta.
Además, debemos señalar que, aunque son numerosas
las variables que pueden influir en el rendimiento en ta-
reas de memoria en personas mayores, nos centraremos
especialmente en los trabajos que han estudiado la in-
fluencia de variables de tipo motivacional, en concreto
las expectativas y las atribuciones. La revisión en profun-
didad del papel de otras variables, también importantes
y sobre las que se están publicando recientes estudios,
podrían ser objeto de próximos trabajos. Para finalizar,
se realizará una propuesta de las variables susceptibles
de mejora que deben tenerse en cuenta a la hora de di-
señar intervenciones psicológicas para la mejora de la
memoria en las personas mayores.

EXPLICACIONES DEL DECLIVE DE LA MEMORIA EN 
LOS MAYORES
Se han realizado multitud de estudios para conocer
cómo se ven afectados los distintos tipos y procesos de
memoria con la edad. El declive de la memoria se ha
estudiado teniendo en cuenta al propio sujeto, al
ambiente y a la tarea. Por ello, se admite la validez de
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hipótesis distintas que expliquen desde perspectivas
complementarias el deterioro de la memoria en los
mayores. Desde la Ps ico log ía  cogni t i va se han
propuesto muchas hipótesis. Dos de las más destacables
son las de Light (1991) y Park (2002).

La primera (Light, 1991) agrupa las hipótesis en cuatro
categorías: problemas en la metamemoria, déficit en la
codificación semántica, problemas en la recuperación
deliberada de la información y reducción en los recursos
de procesamiento. Esta última hipótesis intenta explicar
los cambios en la memoria por la edad en función de
una disminución de los recursos generales de
procesamiento. Se han estudiado tres temas: capacidad
atencional reducida, capacidad de memoria operativa
reducida, y enlentecimiento cognitivo.
En esta última línea se enmarca el segundo de los

trabajos de revisión a que nos referíamos. Según Park
(2002), los principales mecanismos propuestos para
explicar las diferencias de edad en el funcionamiento
cognitivo son cuatro: la velocidad con que se procesa la
información, el funcionamiento de la memoria operativa,
la función inhibitoria y el funcionamiento sensorial.
Aunque las hipótesis revisadas no tienen un apoyo

experimental concluyente, contribuyen a entender las
posibles causas asociadas al declive de la memoria con
la edad. Además, se precisa más investigación para
establecer la relación entre los diferentes mecanismos
explicativos del envejecimiento cognitivo. 
Estas explicaciones aportadas desde la Psicología

cognitiva no consideran otras variables asociadas al
deterioro de la memoria en el envejecimiento que según
otros autores deberían tenerse en cuenta. Así, por
ejemplo, según Berger y Thompson (1998), autores
enmarcados en la perspectiva de la P s i co log ía
evolutiva, las deficiencias en el funcionamiento cognitivo
asociadas a la edad pueden ir ligadas al proceso del
envejecimiento primario y son el resultado de cambios
neurofisiológicos y biológicos inevitables. Pero, además,
ciertos factores secundarios, que están asociados a la
edad pero que no forman parte del envejecimiento
secundario, pueden explicar algunos de los cambios
cognitivos de las personas mayores. Estos factores
secundarios incluyen el bajo concepto que las personas
mayores suelen tener de sí mismas, disponer de menos
oportunidades para aprender durante la vejez, así como
el hecho de que las personas mayores pueden no ser
capaces de demostrar su valía intelectual, ni estar
interesadas en hacerlo, de alguna de las formas en que

los psicólogos suelen medir el funcionamiento cognitivo.
Según estos autores, dos aspectos serían primordiales
para explicar los cambios con la edad:
a) Los cambios en el cerebro: Con la edad, se produce

una ralentización de los procesos de comunicación
cerebral. Éstos se hacen mucho más lentos, hecho que
empieza a evidenciarse al final de la cincuentena. La
ralentización de los diversos procesos neuronales
puede detectarse por la producción cada vez menor
de los neurotransmisores clave, como la dopamina, el
glutamato, la acetilcolina y la serotonina, los cuales
permiten que los impulsos nerviosos se comuniquen de
una célula a otra. Otros aspectos relativos al cerebro,
y que también disminuyen con la edad, son el
volumen de líquido neuronal, la velocidad del flujo
sanguíneo cerebral y la activación de varias partes del
córtex (Albert y Moss, 1996;  Scheibel, 1996). La
ralentización de los procesos de comunicación del
cerebro afecta a la función cognitiva al provocar una
disminución del tiempo de reacción, lo cual tiene
consecuencias en el procesamiento cognitivo.

b) Las percepciones acerca de la propia capacidad
cognitiva: La visión negativa que se tenga de uno
mismo y de la vejez también puede perjudicar la ca-
pacidad mental de las personas mayores. Para un
adulto mayor, uno de los principales cambios aso-
ciados con el envejecimiento es el deterioro cogniti-
vo, sobre todo la pérdida de memoria, que admiten
sufrir la mayor parte de las personas mayores. La
primera vez que las personas mayores advierten ex-
perimentar estos problemas, suelen alarmarse y pre-
guntarse si ya ha empezado la senilidad. Y puesto
que los estereotipos culturales ponen su énfasis en el
deterioro de la memoria, incluso en ciertas ocasiones
puntuales, en las que se olvida el nombre de alguien
o no se recuerda dónde se han dejado las gafas,
pueden parecer un mal presagio si se consideran co-
mo signos de que aumenta la propensión a olvidar
cosas o, incluso, de demencia. Como consecuencia,
las personas mayores no evalúan con precisión su
pérdida real de memoria y la consideran, en total,
mucho mayor de lo que es en realidad. Ello puede
crear en ellas una pérdida de confianza que, por sí
misma, perjudica a la memoria, y que puede acen-
tuarse más aún si los demás, al ver que intentan re-
cordar algo, perciben esas dudas como una muestra
de que tienen problemas de memoria y actúan en
consecuencia (Lovelace, 1990).
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La conclusión de Berger y Thompson (1998) es que pa-
rece evidente que las expectativas culturales negativas
sobre la capacidad intelectual de las personas mayores
les llevan directamente a problemas de rapidez mental,
con independencia de los efectos provocados por los
cambios físicos en el cerebro asociados al envejecimien-
to. En resumen, los estereotipos culturales sobre el enve-
jecimiento influyen en la percepción que tenemos sobre
nuestras capacidades cognitivas, y ello, a su vez, en el
rendimiento cognitivo.
Otra propues ta más ampl ia para explicar qué

variables intervienen en las alteraciones de memoria de
los mayores es la de Montejo y cols. (2001), que se
resume en la Tabla 1.
Estas variables interactúan en cada persona de forma

diferente y hay que tenerlas en cuenta, tanto en la
valoración individual de la memoria como en los estudios
poblacionales. El siguiente apartado se va a centrar en la
influencia de variables de tipo psicológico que según la
literatura pueden afectar al rendimiento cognitivo de los
mayores, concretamente las expectativas y las atribuciones. 

VARIABLES MOTIVACIONALES Y RENDIMIENTO EN
MEMORIA
Las diferencias de edad en el rendimiento en memoria

están bien documentadas y hemos podido ver como di-
versos trabajos se han centrado en identificar las fuentes
del declive de la memoria, especialmente los cambios re-
lacionados con la edad en la velocidad y en los procesos
atencionales. Pero en la investigación realizada hasta el
momento ha habido poco énfasis en los factores actitudi-
nales y motivacionales que podrían contribuir al declive
de la memoria, aunque hay evidencia de que las creen-
cias y actitudes sobre la memoria están relacionadas con
el rendimiento en tareas de memoria.

Creencias de autoeficacia y rendimiento en memoria
El tema de las expectativas respecto a la memoria en las
personas mayores ha sido fundamentalmente estudiado
desde el enfoque de la metamemoria, el cual se relacio-
na con una de las hipótesis explicativas del declive de la
memoria con la edad. Este concepto incluye diferentes
procesos y tipos de información. Una gran parte de la
investigación sobre metamemoria en personas mayores
se ha centrado en las creencias acerca de la memoria.
En concreto, ha habido gran interés por el concepto de
eficacia de la propia memoria, derivado de la noción
más general de eficacia personal de Bandura (1989): la
creencia del individuo en su habilidad para movilizar la
motivación, los recursos cognitivos y el curso de acción
necesario para ejercer control sobre las demandas plan-
teadas por una tarea. 
La eficacia de la propia memoria se define como las

creencias en la propia capacidad para usar la memoria
de manera efectiva en varias situaciones (McDougall,
1999). Como señala Cavanaugh (2002), puede contem-
plarse, desde un punto de vista constructivo, como una
jerarquía de las creencias que cada cual mantiene acer-
ca de sí mismo como memorizador. La jerarquía abarca
las creencias generales, las que son específicas para un
ámbito, para un contexto y las momentáneas o actuales.
La eficacia de la propia memoria se considera como una
influencia primaria, aunque mediada, sobre el rendi-
miento de tres maneras (Bandura, 1989; Berry y West,
1993; Cavanaugh y Green, 1990): (a) en la construc-
ción y selección de estrategias; (b) en el grado de esfuer-
zo o persistencia; y (c) en el efecto de los resultados
sobre el rendimiento. Las teorías sobre el desarrollo
adulto de la metamemoria postulan que hay influencia
mutua entre la eficacia de la propia memoria, las habili-
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TABLA 1
VARIABLES QUE INTERVIENEN EN LAS ALTERACIONES DE

MEMORIA DE LOS MAYORES (MONTEJO ET AL., 2001)

Variables orgánicas - Leve decremento del volumen neuronal en el 
neocórtex

- Mayor pérdida neuronal en estructuras
subcorticales

- Disminución en las conexiones dendríticas
- Aparición de ovillos neurofibrilares y placas

neuríticas
- Descenso de acetilcolina y otros

neurotransmisores
- Modificación de la circulación cerebral…

Variables sociodemográficas - Años de educación y nivel de estudios 
y sanitarias alcanzado

- Labor profesional desempeñada
- Nivel de salud y autopercepción del

mismo…

Variables sociales - Aislamiento social
- Estereotipos
- Exigencias ambientales
- Otros…

Variables psicológicas - Personalidad
- Estado de ánimo
- Autoestima
- Motivación
- Estilo atribucional
- Posibles cuadros depresivos
- Situaciones de estrés
- Percepción subjetiva del problema
- Otros…
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dades mnemónicas y el rendimiento, así como la necesi-
dad de tener en cuenta las diferencias individuales (Ca-
vanaugh y Green, 1990; Hertzog, Dixon y Hultsch,
1990).
Diversos estudios muestran que los adultos mayores

creen que son menos competentes en tareas de memoria,
que hay un declive después de la adultez intermedia en
la memoria, en la cognición y en el control de ésta, y
que son más olvidadizos y más lentos cognitivamente
(Jin, Ryan y Anas, 2001; Lineweaver y Hertzog, 1998;
Turner y Pinkston, 1995). Estas creencias negativas
pueden llevarlos a tener expectativas muy pobres sobre
su funcionamiento y, por consiguiente, reducir el
esfuerzo dedicado a las tareas de memoria (Cavanaugh,
Feldman y Hertzog, 1998; Troyer y Rich, 2002), lo que
llevaría a un desempeño más bajo en dichas tareas. 
La mayoría de investigaciones sobre las diferencias de

edad en la eficacia de la propia memoria se han dirigi-
do al estudio de la relación entre eficacia personal y ren-
dimiento. Los resultados indican que las creencias sobre
la eficacia de la propia memoria son a menudo inade-
cuadas y que su correlación con el rendimiento es mode-
rada (Cavanaugh, 2002). Estudios como el de Turvey,
Schultz, Arndt, Wallace y Hertzog (2000) encuentran
que, aunque los adultos mayores tengan creencias nega-
tivas sobre el funcionamiento de su memoria, su desem-
peño en tareas de memoria es exitoso. Incluso algunos
estudios han comprobado que los adultos mayores tie-
nen una actitud más positiva en cuanto al declive de la
memoria con la edad, considerando la posibilidad de la
estabilidad del funcionamiento de ésta (Hertzog, 2002).
Según McDougall (1999), estos hallazgos pueden ser
debidos a una deficiente operacionalización de la efica-
cia de memoria o a una instrumentación pobre. Ade-
más, como señala Cavanaugh (2002), hay que tener en
cuenta que la relación entre ambos está mediada y varía
dependiendo del tipo de tarea de memoria y de las ins-
trucciones.
Como vemos, cuando se estudia la correlación de estas

quejas con el rendimiento real en memoria los resultados
no son concluyentes y las evaluaciones subjetivas no
correlacionan en todos los casos con el rendimiento,
posiblemente porque en las quejas de memoria influyen
otros factores además del rendimiento real (estado de
ánimo, estrés emocional, percepción del estado de
salud) (Montejo et al., 2001). Pero, aun teniendo en
cuenta la poca validez predictiva sobre la ejecución de
memoria que pueden tener las quejas, son importantes

por las implicaciones en el mundo real, puesto que
contribuyen a la autoconciencia y a la decisión de
emplear estrategias de memoria. Por tanto, a la luz de la
literatura revisada, podemos decir que las creencias que
las personas tengan sobre su memoria, positivas o
negativas, influyen sobre su desempeño, ya sea para
promoverlo o entorpecerlo. 
Por último, cabe hacer referencia a la influencia de los

estados afectivos y emocionales (como la ansiedad o la
depresión) sobre las creencias que los adultos mayores
tienen acerca de su memoria. Los resultados de diversos
estudios (Dellefield y McDougall, 1996, Jonker, Smits y
Deeg, 1997; McDougall y Kang, 2003; Ponds y Jolles,
1996; Verhaeghen, Geraerts y Marcoen, 2000) demues-
tran, por ejemplo, que, en personas con altos índices de
depresión, la autoeficacia en memoria se encontró dis-
minuida. Por otra parte, también autores como Turvey et
al. (2000) encontraron que, aunque las personas con
síntomas depresivos tengan creencias negativas sobre su
memoria, su desempeño en tareas de memoria puede
ser bueno, lo que indica que el estado depresivo influye
en las cogniciones, pero no en el desempeño en sí mis-
mo. No obstante, los estados afectivos y emocionales de-
ben ser tenidos en cuenta, ya que, al influir en las
cogniciones asociadas al funcionamiento de la memoria,
pueden afectar negativamente al rendimiento de las per-
sonas mayores, dadas las bajas expectativas y compro-
miso que les llevarían a tener acerca de su memoria
(Ochoa, Aragón y Caicedo, 2005).

Atribuciones, memoria y edad
Existen diversos estudios que muestran la influencia de
las atribuciones en el rendimiento en memoria de las
personas mayores, destacando los del grupo de Margie
E. Lachman y los del grupo de Cristopher Hertzog. La in-
vestigación previa ha mostrado que las personas adultas
jóvenes y mayores difieren en las atribuciones que hacen
tanto para el rendimiento en memoria de otras personas
(Erber, Szuchman y Prager, 1997; Guo, Erber y Szuch-
man, 1999) como para el propio rendimiento (Linewea-
ver y Hertzog, 1998). La investigación previa sobre las
atribuciones que las personas hacen para el rendimiento
de otros en situaciones hipotéticas, muestra que las per-
sonas tienden a hacer atribuciones de capacidad para el
bajo rendimiento en memoria de personas mayores y
para el buen rendimiento de adultos jóvenes (Lachman y
McArthur,1986). Otros estudios (Bieman-Copland y
Ryan, 1998; Erber, Prager, Williams y Caiola, 1996; Er-
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ber et al., 1997; Lachman, 1990), encuentran que la
gente tiende a atribuir los fallos de las personas mayores
a causas internas, estables e incontrolables (como la fal-
ta de capacidad) y los fallos de los adultos jóvenes a
causas internas, inestables y controlables (como la falta
del esfuerzo o la atención insuficiente).
También ha habido algunos estudios de las atribucio-

nes para la propia ejecución. Evaluándose a sí mismos,
las personas mayores hacen más atribuciones internas o
disposicionales para los resultados negativos (Blanchard-
Fields, 1994; Blanchard-Fields y Abeles, 1996). Lach-
man et al. (1987) encontraron que las atribuciones a
factores internos estuvieron relacionadas con una mejor
ejecución y autoevaluaciones más positivas en una tarea
de memoria. Más aún, quienes no atribuyen un rendi-
miento favorable en tareas de memoria a sí mismos es
menos probable que mejoren en un ensayo subsiguiente
(Lachman y McArthur, 1986; Lachman et al., 1987).
Otros estudios se han centrado en la distinción entre atri-
buciones controlables e incontrolables, encontrando que
las personas mayores tienden a hacer atribuciones a fac-
tores incontrolables (como la capacidad) más que a fac-
tores controlables (como el esfuerzo o el uso de
estrategias) (Baldi y Hertzog, 2000; Devolder y Pressley,
1992). Las personas mayores que hacen atribuciones in-
ternas de capacidad tienen un rendimiento más pobre en
tareas de memoria que quienes hacen atribuciones inter-
nas de habilidad o esfuerzo (Devolder y Pressley, 1992;
Lachman y McArthur, 1986; Lachman et al., 1987). 
Los trabajos revisados también muestran que es impor-

tante diferenciar entre las atribuciones hechas para el
éxito y para el fracaso. Para el éxito, las atribuciones a
factores internos y estables pueden potenciar el reconoci-
miento del valor del propio resultado y la probabilidad
de éxitos repetidos. Para el fracaso, la atribución a fac-
tores externos e inestables puede tener una función auto-
protectora. Los estudios sugieren que se hacen más
atribuciones adaptativas (a factores externos e inesta-
bles) para los fracasos de personas jóvenes que para los
de personas mayores (Erber et al., 1996; Lachman y
McArthur, 1986). Las atribuciones a factores controla-
bles suelen considerarse adaptativas a pesar del resulta-
do de la ejecución, ya que la atribución a causas
controlables puede ser asociada con la toma de respon-
sabilidad hacia los resultados exitosos o con la oportuni-
dad de cambiar los resultados futuros cuando no son
exitosos utilizando más esfuerzo o nuevas estrategias
(Weiner, 1985).

Según Hertzog, McGuire y Lineweaver (1998), el con-
trol percibido sería un constructo crítico para explicar las
relaciones entre creencias, atribuciones y rendimiento en
una tarea de memoria. Afirman que las personas mayo-
res que informan que creen tener algún control sobre su
funcionamiento en memoria deberían, en teoría, benefi-
ciarse de esas creencias. Deberían estar más motivadas
a utilizar el esfuerzo para aprender, probablemente
usando estrategias que pudieran compensar los decre-
mentos en memoria causados por la edad (Lachman,
1991). El uso de una estrategia de esfuerzo para apren-
der materiales en una tarea de memoria implica alguna
creencia implícita de que la memoria puede ser afectada
positivamente por algo que una persona hace (Lachman
et al., 1987). Hertzog, McGuire y Lineweaver (1998) en-
contraron que las personas de edad sentían un menor
control sobre su memoria que las jóvenes, y que quienes
sintieron menos control mostraron un menor uso espon-
táneo de estrategias en la realización de la tarea de me-
moria. Estos autores encontraron también que
controlando las atribuciones se reducía significativamen-
te el efecto de la edad en el recuerdo. 
Por su parte, Blatt-Eisengart y Lachman (2004) intenta-

ron profundizar aún más en el estudio de las diferencias
en los patrones de atribución y examinaron la relación
entre atribuciones, uso de estrategias y rendimiento en
una tarea de recuerdo libre en personas jóvenes, de me-
diana edad y mayores. Sus resultados demuestran que
existe una relación entre edad, atribuciones y rendimien-
to en tareas de memoria. Cabe destacar que, contraria-
mente a lo esperado, hallaron que era más probable
que las personas mayores y de mediana edad con bajo
rendimiento usasen atribuciones más adaptativas que las
jóvenes. En las personas mayores y de mediana edad,
los/las participantes con menor rendimiento considera-
ron que los factores internos incontrolables eran menos
influyentes que los/las participantes con más alto rendi-
miento, es decir, utilizaron un patrón autoprotector. En el
caso de las personas jóvenes no hubo interacción entre
el patrón atribucional y el rendimiento, posiblemente in-
dicando una menor necesidad de atribuciones protecto-
ras o autopotenciadoras para la memoria entre las
personas jóvenes.
En resumen, los estudios revisados ponen de manifiesto

que existe una relación entre la edad, las atribuciones y
el rendimiento en memoria. Como hemos visto, las per-
sonas mayores tienden a hacer atribuciones a factores
incontrolables (como la capacidad) más que a factores
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controlables (como el esfuerzo o el uso de estrategias).
Por otra parte, se observa que los adultos mayores que
hacen atribuciones internas de capacidad tienen un ren-
dimiento más pobre que aquellos que hacen atribuciones
internas de esfuerzo. Por último, cabe destacar que, se-
gún algunos estudios, ante el bajo rendimiento las perso-
nas mayores parecen mostrar un estilo atribucional
“autoprotector”. Todos estos resultados sugieren que es
necesario seguir profundizando en el estudio de la rela-
ción entre las atribuciones, el rendimiento y la edad, con
el objetivo de diseñar intervenciones que ayuden a las
personas mayores a preservar su funcionamiento mnési-
co al influir en sus creencias sobre los factores controla-
bles como el uso de estrategias.

VARIABLES A TRABAJAR EN LOS PROGRAMAS DE
MEJORA DE LA MEMORIA PARA PERSONAS
MAYORES
A lo largo de esta revisión hemos visto que deben
tenerse en cuenta cambios que se producen  con la edad
a diferentes niveles: influyen en la memoria tanto
factores orgánicos, como psíquicos, comportamentales y
socioculturales. Esto es así porque la memoria no es algo
aislado, sino un proceso activo en el que interviene todo
el sistema mental. Por tanto, a la hora de diseñar
intervenciones psicológicas con el objetivo de mejorar la
memoria, proponemos, de manera resumida, que deben
trabajarse y evaluarse las siguientes variables
susceptibles de mejora:
1) Estrategias de memoria y conocimiento sobre la

misma (metamemoria).
2) Los procesos cognitivos básicos: percepción,

atención, lenguaje.
3) Motivación y emociones: esfuerzo, expectativas y

atribuciones ante el rendimiento, pensamientos
negativos sobre la propia capacidad, estrés y
ansiedad, depresión.

4) Variables socioculturales: prejuicios acerca de la
edad e idealización de la juventud, aislamiento y
disminución de las relaciones con los demás.

5) Estimulación general.
6) Salud general.
Es necesario diseñar programas multifactoriales dirigidos

a trabajar las variables que acabamos de comentar y que
todos estos aspectos sean evaluados para determinar la
efectividad de las intervenciones. Ello implica que los
programas deben incluir, además del entrenamiento en
estrategias de memoria y de la estimulación de otros

procesos psicológicos básicos, intervenciones dirigidas a
modificar actitudes y creencias negativas acerca del propio
funcionamiento mental y los cambios asociados al
envejecimiento que puedan afectar al rendimiento
cognitivo, y a fomentar un estilo atribucional más
adaptativo ante los posibles fallos de memoria
relacionados con la edad. Hay que señalar también que
estos programas deben fomentar una actitud activa ante el
envejecimiento que favorezca un estilo de vida saludable y
estimulante a un nivel más general, ya que tanto el estado
de salud general como la estimulación intelectual recibida
tienen repercusiones sobre el estado cognitivo. Es
importante que los/las profesionales tomemos conciencia
de la necesidad de trabajar desde un enfoque multifactorial
para asegurar intervenciones más eficaces y adaptadas a
la población diana.
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