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PRÓLOGO

La Universidad de la Experiencia es un programa que crece día 
tras día porque la demanda se incrementa a cada curso, a pesar de 
sus veinte años de antigüedad.

Gran parte de su éxito se fundamenta en la certeza de que la 
formación es un proceso continuado a lo largo de todo el ciclo vital 
de las personas, sin barreras por cuestión de edad y aprovechando la 
innovación que las nuevas tecnologías facilitan. 

Compartiendo experiencias: por un lado, la experiencia de los 
años vividos que aportan los mayores y, por otro, el entusiasmo e 
iniciativa de los jóvenes universitarios. Diferentes generaciones com-
partiendo pupitres en el aula universitaria, al igual que diariamente 
compartimos experiencias en la escuela de la vida. Convivencia, res-
peto y un mismo afán por mejorar gracias al conocimiento.

El derecho a la educación, recogido y salvaguardado por nuestra 
Constitución, no debe estar sometido a ningún límite de edad. Para nues-
tros mayores este derecho tiene una significación especial porque repre-
senta vuestra oportunidad de actualización, de participación social y de 
organizar el tiempo que os proporcione formación y mejoría personal. 

El Ayuntamiento, de la mano del saber de nuestras dos universida-
des, sigue apostando por este programa y también por la edición de 
estos Cuadernos de la Experiencia, que dan fe del trabajo bien hecho 
y son fiel reflejo de las actividades que se imparten. Desde hace una 
década mantenemos la colaboración institucional para el Programa 
Interuniversitario de la Experiencia porque somos conscientes de que 
la calidad de vida de los mayores depende de factores biológicos, 
pero también de factores sociales, culturales y de los hábitos de vida. 

Termino agradeciendo vuestro ejemplo y vuestro sacrificio para 
mejoraros y al mismo tiempo mejorar la ciudad que compartimos. 
Gracias por permitirnos aprender de vosotros.

Alfonso fernández MAñueco

Alcalde de Salamanca 





PRESENTACIÓN

Desde el comienzo del programa universitario para personas mayores 
(1993) las relaciones entre generaciones se consideró como un objetivo que 
debería facilitarse en esta oferta educativa. la universidad donde asisten jó-
venes y mayores de diferentes edades, constituye un marco adecuado para 
que se den estas relaciones entre personas de distintas edades, de diversa 
formación previa, pero con intereses comunes por la formación, aunque ese 
interés formativo tenga una finalidad diferente en los distintos grupos de 
edad, el grupo de mayores no busca en la universidad la formación para el 
empleo sino la formación y mejora personal y esta finalidad también debería 
incluirse en la formación universitaria de los más jóvenes para completar su 
formación profesional.

Durante los primeros años se diseñaron y desarrollaron algunas inicia-
tivas para facilitar estas relaciones intergeneracionales, pero es en el curso 
2005-2006 cuando el ayuntamiento de salamanca acepta y subvenciona 
una propuesta innovadora para potenciar estas relaciones son los Cursos 
Intergeneracionales cuyos frutos quedan patentes en las diferentes publica-
ciones de cuadernos de la experiencia. 

tras los primeros tres años en los que se fue consolidando la docencia 
en el programa de mayores, nos planteamos la conveniencia de promover 
un nuevo reto: la investigación que es otra de las funciones propias de la 
universidad, conseguir que algunos alumnos mayores participaran activa-
mente en diferentes proyectos de investigación, bien como colaboradores en 
proyectos institucionales o en propuestas para el propio grupo de mayores, 
en esta propuesta hemos realizado algunas experiencias de diferente tipo 
desde el curso 1999.

en estos momentos estas dos propuestas: relaciones intergeneracionales 
e investigación las hemos integrado con una oferta innovadora: jóvenes y 
mayores comparten pupitres para realizar una investigación en la que utili-
zan la metodología científica coordinados por varios expertos. De nuevo el 
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ayuntamiento de salamanca asume parte del coste de esta nueva propuesta 
que comenzó en el pasado año 2012 con su correspondiente publicación.

en el presente año 2013 se va consolidando esta propuesta en la que 
alumnos de la titulación de psicología y personas mayores han trabajado 
a lo largo del curso sobre algunos aspectos de la memoria. Han recibido 
clases teórico- prácticas sobre el tema de estudio y sobre metodología de 
investigación, han trabajado con diferentes fuentes bibliográficas, han ido 
realizando los distintos pasos de la parte empírica y han puesto en común 
los resultados que iban obteniendo bajo la supervisión de los coordinadores 
expertos.

en la publicación que ahora presentamos destacamos dos aspectos: en 
primer lugar en el planteamiento y desarrollo de este curso se han tratado 
de afianzar las fortalezas y aminorar las debilidades que se descubrieron 
en el trabajo del pasado curso, y por otra parte se ha incorporado la parti-
cipación de trabajos de otras dos universidades: burgos y beira interior de 
portugal.

estas dos novedades: partir de la evaluación del anterior trabajo para 
mejorar el actual e incorporar las aportaciones de otras universidades por 
su carácter interuniversitario e internacional dan un mayor valor a esta pu-
blicación.

por último nuestro agradecimiento por un lado, a mª adoración Hol-
gado sánchez, impulsora de esta actividad innovadora y antonio sánchez 
cabaco, profesor responsable del estudio; a los profesores coordinadores: 
mª de las nieves barahona esteban, elena sánchez Zaballos y José David 
urchaga litago y por otro lado, a los 41 alumnos jóvenes y mayores: su ilu-
sión, entrega, participación, esfuerzo, trabajo y buen hacer ha dado como 
resultado el trabajo que se presenta en este libro.

 Mª tereSA rAMoS BernAl

Coordinadora del Programa Interuniversitario de la Experiencia
Sede de Salamanca-UPSA



introDucciÓn.  
las intervenciones intergeneracionales como 

terapias no farmacolÓgicas para la prevenciÓn De la 
DepenDencia y la promociÓn De la autonomÍa personal

Antonio SáncHez cABAco 
 - luz MAríA fernández MAteoS

Universidad Pontificia de Salamanca

Dado que el envejecimiento de la población es la principal caracterís-
tica del proceso demográfico a nivel mundial, necesitamos dar respuestas a 
los retos que estos cambios suponen. además, con el añadido, como señala 
ander-egg (2010), que es una población que crece, se urbaniza y envejece. 
no es por tanto solamente el reto del envejecimiento, sino los asociados al 
crecimiento y a los cambios en los modos de vida en los habitantes. estos úl-
timos son especialmente relevantes en el viejo continente, dadas las implica-
ciones que esta transhumancia de los núcleos rurales a las ciudades tiene en 
los sistemas de redes sociales de apoyo y la institucionalización derivada. 

si estas modificaciones se producen, además, en periodos de ciclos 
negativos en cuanto al crecimiento económico, se justifica la necesidad de 
plantear alternativas a los sistemas tradicionales muy centrados en la vida en 
marcosde residencia para abogar por entornos de tipo comunitario. en el in-
forme de mansell, Knapp, beadle-brown y beecham (2007) se abogaba ya 
hace unos años, para todas las discapacidades y en todas las edades, que 
se adoptaran políticas a favor de la inclusión, mejorar la calidad de vida y 
crear servicios innovadores en torno a potenciar la vida en comunidad. 

lo que se pretende es buscar un sistema sostenible que mantenga el 
llamado estado del bienestar, pero que a diferencia del modelo de gestión 
utilizado en el periodo de bonanza económica, el del presente y del futuro 
pasa por crear nuevas oportunidades económicas, optimizar el desarrollo 
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de los servicios comunitarios y priorizar las financiación de los mismos en 
función de su calidad.

ante esta nueva situación pretendemos justificar la validez de las tnf 
(terapias no farmacológicas) como estrategias de intervención, para fo-
mentar el envejecimiento activo que palie el deterioro y la dependencia en 
un horizonte de promoción de la autonomía personal desde una perspectiva 
que subraye las claves intergeneracionales.

1. marco general De las terapias no farmacolÓgicas (tnf)

la falta de un tratamiento curativo en el campo de las demencias, a 
pesar de los avances en las terapias farmacológicas (inhibidores de la co-
linesterasa entre otras), ha propiciado un abordaje de intervención multidi-
mensional. así, se viene diferenciando dos grandes áreas terapéuticas, las 
farmacológicas (tf) y no farmacológicas (tnf), que tienen como foco la 
cognición, la conducta y la función de adaptación ecológica de las personas 
afectadas o en proceso de desarrollo de la enfermedad. por razones obvias 
nuestro campo de intervención se centra en las tnf, aunque la realidad de 
la clínica combina la intervención interdisciplinar de profesionales de ambos 
campos. por el enfoque preventivo y de promoción de la salud que adop-
tamos se puede establecer con más nitidez la separación y la utilización 
nuclear de alguna de las técnicas englobadas en la categoría de las tnf.

antes de realizar una breve descripción del conjunto de técnicas o in-
tervenciones que se agrupan bajo esta denominación, hay que señalar que 
todas tienen su justificación en los principios de neuroplasticidad y psicoes-
timulación cognitiva. por neuroplasticidad se entiende la respuesta del cere-
bro para adaptarse a nuevas situaciones y restablecer el equilibrio alterado. 
la psicoestimulación cognitiva alude al campo de intervención destinado 
a rehabilitar las funciones cognitivas, relacionales y afectivas producidas 
por procesos de deterioro y demenciales (Wilson, 2009). por tanto, ambos 
conceptos están íntimamente relacionados, dado que el objetivo de la psi-
coestimulación cognitiva es favorecer la neuroplasticidad. y siempre consi-
derando las capacidades residuales de la persona (reserva cognitiva) que 
palía la pérdida de masa cerebral por las modificaciones sinápticas, evi-
tando además el “exceso de discapacidad” (entorno social invalidante que 
agudiza la disfuncionalidad más allá de lo que evidenciarían las lesiones 
neuropatológicas del paciente).

la clasificación más utilizada en el campo de las tnf señala seis gru-
pos de intervenciones: programas de estimulación y actividad, reestructu-
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ración ambiental, técnicas de modificación de conducta, programas para 
familiares, entrenamiento de capacidades cognitivas específicas y nuevas 
intervenciones. De este conjunto de técnicas y estrategias nos interesa resal-
tar tres, por ser las que mayor relevancia tienen en el conjunto de propuestas 
e investigación que se desarrollan en esta obra.

en primer lugar, los programas de estimulación y actividad que incluyen 
las estrategias más clásicas en la rehabilitación neuropsicológica: a) terapia 
de orientación a la realidad (centrada en la orientación espacial y temporal 
mediante la provisión estructurada de información sobre los pacientes y su 
entorno); b) terapia de reminiscencia (activan el pasado personal haciendo 
consciente las experiencias vitales significativas que preserven la autoestima 
y satisfacción vital); c) programas de psicoestimulación integral (mantener 
las capacidades funcionales del mayor y su autonomía con estrategias de 
razonamiento, orientación, memoria, praxis, gnósias, cálculo y asociación-
ordenación). entrarían dentro de este marco la musicoterapia o los pro-
gramas centrados en la actividad física, aunque en algunas propuestas de 
psicoestimulación integral también los incluyen, y las terapias de validación.

en segundo lugar, los que se dedican al entrenamiento de capacidades 
cognitivas específicas, que han tenido habitualmente como eje central la me-
moria. De hecho esta propuesta de investigación tiene una larga trayectoria 
en el tiempo y se justifica en este proceso psicológico. Hace más de una 
década (cabaco, 2002) sistematizamos los que habían sido los talleres de 
optimización de la memoria para los alumnos del antiguo programa de la 
experiencia. fue una publicación que pretendía responder de forma preven-
tiva a los olvidos más cotidianos que los mayores manifestaban en su funcio-
nalidad cotidiana. en general, las técnicas de rehabilitación de la memoria 
incluyen estrategias facilitadoras para reforzar la huella interna o compen-
satorias dirigidas por claves externas. entre las primeras tenemos todas las 
que se basan en imágenes mentales/visuales, la recuperación espaciada, el 
método de la difuminación y aprendizaje sin error, y las ayudas diádicas. 
De las segundas, también denominadas prótesis mnésicas, hay dos modali-
dades en función de que utilicen soportes clásicos (agendas, notas…) o elec-
trónicas (dispositivos portátiles, señalética audiovisual, pulseras magnéticas, 
etc.). De hecho, en lo que se ha denominado nuevas intervenciones (ortíz, 
2007), es el campo donde se ha desarrollado una gran proliferación de 
programas mediados por ordenador donde la memoria tiene un papel pro-
tagonista. estos programas basados en las tics permiten la implementación 
de gran cantidad de actividades, con procesos de evaluación y seguimiento 
controlado por un sistema experto que posibilita la autoaplicación o el segui-
miento profesional cuando el estado cognitivo del mayor lo aconseja. 
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por esta razón hemos reservado el apartado de nuevas intervenciones 
al campo de los programas intergeneracionales, aunque no queremos mini-
mizar la importancia que tienen los otros tres tratamientos (reestructuración 
ambiental, técnicas de modificación de conducta y programas para familia-
res). pero la línea argumental de las investigaciones y propuestas que cons-
tituirán el núcleo de la publicación necesitaba resaltar la relación directa 
con estos tres tipos de tratamientos no farmacológicos. el objetivo de las 
intervenciones intergeneracionales, en la línea preventiva y de promoción 
del bienestar, es fomentar un diálogo entre generaciones para el desarrollo 
de un proyecto común en el que los conocimientos y sabidurías compartidas 
consigan mejorar las competencias de ambos. así lo llevamos a cabo en el 
ámbito de la formación intergeneracional (cabaco, 2006) y recientemente 
en el campo de la investigación (Holgado y cabaco, 2012). en ambos pro-
yectos el eje o tópico central ha sido la memoria, por ser un tema relevante 
en ambas generaciones por motivos distintos: de carácter personal en los 
mayores y profesional en los jóvenes. lo realmente relevante, más allá de 
los resultados concretos en el terreno de la formación o la investigación, ha 
sido la combinación de técnicas y resultados que consiguen estos programas 
intergeneracionales.

Habría que señalar dos conjuntos de beneficios, unos relativos a la es-
fera individual y otros a la interacción. en primer lugar, la mejora en cuanto 
a la autoestima, ya que mayores y jóvenes se perciben capaces de exponer 
un tema o realizar un experimento, lo que les entrena para una actitud activa 
ante los retos. no menos importante es la regularización y compromiso con 
actividades adicionales a sus actividades de la vida diaria (avD), teniendo 
siempre en cuenta sus posibilidades a través de un seguimiento muy perso-
nalizado. la publicación de los resultados y el que ellos aparezcan como 
coautores de los temas trabajados es una fuente adicional de autoestima y 
de nivel de status ante su círculo familiar y social. Hay un importante énfasis 
en entrenamiento y estimulación cognitiva ya que las acciones requieren 
lecturas comprensivas de documentación, puestas en común con el grupo, 
elaboraciones escritas de las partes correspondientes, ensamblaje en un ca-
pítulo siguiendo una pauta dictada, etc. 

además de estas claves individuales, que justificarían ya de por sí la 
propuesta que podría hacerse sólo con grupos de mayores-, hay que subra-
yar el efecto multiplicador que tiene la dimensión intergeneracional. Hay una 
primera mirada entre generaciones que suman esfuerzos para un proyecto 
común, pero que la enriquecen con las perspectivas tan distintas en lo vital 
y lo experiencial. así, lo que venimos observando a lo largo de estos años 
es que se puede conseguir no sólo la colaboración en los proyectos sino que 
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las relaciones en los planes personales se amplía significativamente y com-
parten espacios fuera del marco del trabajo (cafetería, salidas, cumpleaños, 
etc.). al trabajar el ámbito de la memoria los mayores aportan sus expe-
riencias (limitaciones y necesidades) que es una fuente de motivación como 
respuesta profesional para los jóvenes que pueden vivenciar la teoría en si-
tuaciones reales y próximas. se combinan así una especie de reminiscencia 
y validación que favorece la superación de estereotipos y genera lazos de 
empatía y acercamiento únicos. podríamos concluir que las intervenciones 
intergeneracionales operan a nivel físico, cognitivo y social promoviendo el 
desarrollo competencial pleno (saber, saber hacer y saber ser y estar). 

2. ENVEJECIMIENTO ACTIVO VS DETERIORO Y DEPENDENCIA

según la organización mundial de la salud el envejecimiento activo es 
el proceso mediante el cual se optimizan las oportunidades de salud, partici-
pación social y seguridad personal con el objetivo de conseguir las mayores 
cotas de calidad de vida en esta etapa. es verdad que puede parecer una 
contradicción con los sistemas legales que apartan mediante la jubilación a 
muchas personas que podrían seguir aportando a la sociedad su experien-
cia, y de paso mantenerse activos tal y como se proclama en la declaración 
de la oms. además de los motivos económicos de mantenimiento del mo-
delo de bienestar alcanzado con los cambios demográficos presentes y futu-
ros, nos interesa resaltar lo central en la salud y la felicidad de las personas 
mayores. y el envejecimiento activo implica una disposición personal para 
hacerlo realidad (fernández-ballesteros, 2009). es necesario una labor de 
concienciación y sensibilización social, pero también es imprescindible que 
las políticas socio-económicas sean congruentes: jubilación flexible, no discri-
minación por edad, apoyo a los programas universitarios de mayores, etc.

por tanto, este planteamiento del “buen envejecer” confronta los este-
reotipos tradicionales de la vejez centrados en la pérdida y el declive a la 
posibilidad de desarrollo de la persona en cualquier edad. como señala 
villar (2012) la tradición del envejecimiento activo se enmarca en la teoría 
de la actividad, en el sentido de la vinculación y desarrollo de nuevos roles, 
que serían la fuente de satisfacción y bienestar. y bien porque se enfatice 
el envejecimiento con éxito (logro de ciertos estados o puesta en marcha 
de procesos de adaptación) o el envejecimiento productivo (acciones de 
la persona mayor en la generación de logros comunitarios) esta óptica del 
proceso de envejecimiento no sólo entronca con la filosofía de la promoción 
de la salud como el pleno desarrollo del potencial personal sino que será la 
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única opción posible ante los retos demográficos y socio-económicos que el 
proceso de envejecimiento en sí mismo supone para la sociedad.

además, la contraposición que reza en el epígrafe es una realidad 
dicotómica de dos fuerzas que están en un dinamismo opuesto. todos los 
indicadores de la evolución cognitiva en personas mayores, y por tanto en su 
vulnerabilidad al deterioro y la demencia, ponen de manifiesto la importan-
cia de factores protectores como el estado cognitivo, la plasticidad cognitiva 
y el nivel de dependencia. la plasticidad cognitiva está en función de la 
reserva cognitiva y la reserva cerebral, las cuales dependen de aspectos fun-
cionales de las redes neurales y estructurales del cerebro (tamaño y número 
de neuronas) respectivamente. pero para el tema que nos ocupa, lo decisivo 
es que la mejora de la reserva cognitiva puede optimizarse antes del inicio 
del daño con diferentes estrategias: ejercicio físico, dieta, ocupación, habili-
dades educativas o estimulación mental (stern, 2009; tucker y stern, 2012). 

lo que la literatura científica está poniendo de manifiesto es que un 
entrenamiento dirigido a los factores claves, que están en la base expli-
cativa de la plasticidad cognitiva, pueden actuar mucho más allá de las 
consecuencias neuropatológicas que el declive normal del envejecimiento 
lleva asociado en función de otras variables que están desarrollándose como 
reserva motivacional o envejecimiento constructivo. sobre este último cons-
tructo arnay, moreno y fernández (2012) señalan que los programas de las 
universidades de mayores, como en el que se inscribe esta experiencia y 
todas las anteriores que ha desarrollado este grupo, deberían servir para: 
construir nuevas visiones personales del mundo en esta etapa de sus vidas, 
facilitar un cambio cognitivo mediante contextos de interacción social (con 
otros iguales o en intergeneracionales) y posibilitar una perspectiva emanci-
padora de la propia vida. las implicaciones de lo que se está proponiendo 
deriva en intervenciones bien sistematizadas y precoces en el plano vital 
(aprendizaje a lo largo de la vida) que posibiliten resultados eficaces. 

y el gran cambio, todavía pendiente, es profundizar individual y so-
cialmente en desterrar los tabúes, mitos y estereotipos sobre la vejez (todos 
los mayores se asemejan, el binomino vejez-inutilidad o vejez-decadencia, 
envejecimiento como declive cognitivo-afectivo-sexual). la razón fundamen-
tal del abandono es porque hay una falsedad implícita en la heterogénea 
realidad del envejecimiento, además de un desconocimiento y limitación de 
la persona humana (ser en proyecto). como señala ortiz (2007), es posible 
envejecer con salud y con algo más de gallardía mejorando pautas en el esti-
lo de vida o la actividad cognitiva en unos casos, o con los nuevos fármacos 
y la rehabilitación cognitiva en otros. al igual que ocurre en otras etapas de 
la vida, lo importante es el balance vital que resulta de la fracción entre posi-
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bilidades y recursos. De un equilibrio razonable, realista y esperanzado de 
ese resultado dependerá la fuerza motivadora para afrontar la longevidad 
con éxito, es decir, envejecer sin ser viejo en el sentido limitador de los mitos 
y tabúes aludidos. 

3. la promociÓn De la autonomÍa personal en clave inter-
genarcional

en el momento actual, el proceso de envejecimiento y la forma de abar-
carlo responde al modelo socioecológcio entendido como la interacción 
entre la persona y su entorno. este puede actuar como limitador o favore-
cedor de las capacidades y habilidades que las personas mayores tienen 
o necesitan desarrollar o potenciar, proporcionándoles buenas prácticas 
para conseguir una adecuada autonomía y por tanto un óptimo nivel de su 
bien personal y calidad de vida individual. los ejes centrales, para conse-
guir una adecuada autonomía y mejorar el funcionamiento de la persona, 
giran en torno a los apoyos individualizados y la planificación centrada en 
la persona (marín, de la parra y lópez, 2006; crespo y verdugo, 2013). 
para esta última (en adelante pcp) el objetivo se centra en incrementar la 
calidad de vida de las personas, poniendo el centro de atención en las pre-
ferencias e ilusiones de las mismas. estas podrán materializarse en planes 
y metas de futuro que la propia persona formula y ejecuta a través de estra-
tegias, medios y acciones, sirviéndose del apoyo de un grupo de personas 
significativas para ella. se pretende, por tanto, como señalan crespo y 
verdugo (2013) que sea la propia persona quien formule su plan de vida y 
se planifique con ella las metas para alcanzar sus deseos, ilusiones y por lo 
tanto lograr un estilo de vida que le satisfaga; que se implique como fuente 
primaria de apoyo a la familia, a los amigos, o a las personas significativas 
para la misma; que el foco de atención pase de las limitaciones a la valo-
ración positiva de las capacidades que posee y a lo que puede hacer en 
su vida cotidiana; que se ponga énfasis en el uso de los recursos y apoyos 
de la comunidad. todo ello supone una nueva forma de entender, trabajar 
y planificar centrándose en la persona. términos como competencia, capa-
cidad, participación, autodeterminación personal y calidad de vida estarán 
presentes en la planificación y forma de trabajar. el poder lo tiene la perso-
na mayor, en lo que es importante para ella y los apoyos que necesita. los 
profesionales, junto con la familia o el grupo de amigos se constituyen en 
miembros del grupo de apoyo. 
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Deben proporcionarse, por tanto, estrategias eficaces y con un com-
promiso profesional y social que respete la dignidad de la persona mayor, 
independientemente de sus limitaciones. si hablamos de envejecimiento e 
inclusión es para destacar que algunas personas mayores tienen limitacio-
nes o dificultades que ejercen como barreras que le impide disfrutar de una 
vida plena, de un proyecto personal vital en las mismas condiciones que 
cualquier otro ciudadano. ahora bien, toda persona mayor, con o sin limi-
taciones significativas, tiene derecho a su desarrollo e independencia, y a 
realizar un proyecto personal decidido y elegido por ella misma. si no hay 
proyecto, si la vida transcurre pasivamente y en función de las decisiones 
tomadas por otros, la persona está abocada al fracaso personal, fruto de 
la falta de estimulación vital (Wehmeyer, verdugo y vicente, 2013). para 
evitar llegar a esta situación y conseguir una adecuada autonomía, es ne-
cesario darle la oportunidad de que elija cómo quiere que sea su vida, de 
que decida por sí mismo. en este sentido Wehmeyer (2005, p. 117) señala 
la importancia del desarrollo e implementación de praxis para conseguir la 
adquisición de la conducta autodeterminada o autodeterminación, la cual 
define como “las acciones volitivas que capacitan a la persona para actuar 
como el principal agente causal de su propia vida y mantener o mejorar su 
calidad de vida”. Dicho comportamiento surge de la interacción de distin-
tos elementos (habilidades para hacer relaciones, capacidad para tomar 
decisiones, solucionar problemas, establecer metas, autoobservación, auto-
instrucción, locus de control interno, autoconciencia, autoconocimiento, etc.) 
que la persona ha ido adquiriendo y desarrollando a lo largo de su vida, 
los cuales son necesario seguir promoviéndolo para conseguir transaciones 
positivas (lee, Wehmeyer, soukup y palmer, 2010), una vida independiente 
(martorell, gutierrez-recacha, pereda y ayuso-mateos, 2008), y una cali-
dad de vida mejor y mayor satisfacción vital (Wehmeyer, verdugo y vicente, 
2013). 

el concepto calidad de vida está siendo utilizado como marco de refe-
rencia para promover el bienestar individual de las personas en general y 
de las personas mayores en particular. verdugo, schalock, arias, gómez, y 
Jordán de urríes, (2013) definen la calidad de vida individual como un es-
tado de bienestar personal en el que se incluyen varias dimensiones dianas 
influenciadas por factores de tipo personal y ambiental, que se dan en todas 
las personas, con variaciones individuales (importancia y valor) atribuídas. 
en la obra referenciada se propone un modelo de ocho dimensiones (ver 
tabla 1) a través de las cuales se puede medir los componentes subjetivos y 
objetivos de calidad de vida. 
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tabla 1. Dimensiones centradas en la calidad de vida 

Dimensión Concepto Indicadores

Bienestar emocional 
(BE)

sentirse tranquilo, seguro, sin 
agobios, no estar nervioso. 

satisfacción 
autoconcpeto
ausencia de estrés o 
sentimientos negativos 

Relaciones 
interpersonales (RI)

relacionarse con distintas per-
sonas, tener amigos y llevarse 
bien con la gente (vecinos, com-
pañeros, etc.) 

relaciones sociales
tener amigos claramente 
identificados.
relaciones familiares
contactos sociales positivos y 
gratificantes
relaciones de pareja y sexualidad

Bienestar material 
(BM)

tener suficiente dinero para com-
prar lo que se necesite, tener una 
vivienda y lugar de trabajo ade-
cuados. 

vivienda
lugar de trabajo
salario (pensión, ingresos)
posesiones(bienes materiales)
ahorros (o posibilidad de 
acceder a caprichos)

Desarrollo personal 
(DP)

posibilidad de aprender distintas 
cosas, tener conocimientos y 
realizarse personalmente.

limitaciones/capacidades
acceso a las tic
oportunidades de aprendizaje
Habilidades relacionadas con 
el trabajo (u otras actividades)
Habilidades funcionales 
(competencia personal, 
conducta adaptativa, 
comunicación).

Bienestar físico (BF) tener buena salud, sentirse en 
buena forma física, tener hábitos 
de alimentación saludables. 

atención sanitaria
calidad del sueño 
salud y sus alteraciones
actividades de la vida diaria
acceso a ayudas técnicas
alimentación

Autodeterminación 
(AU)

Decidir por sí mismo y tener oportuni-
dad de elegir las cosas que quiere, 
cómo quiere que sea su vida, traba-
jo, tiempo libre, el lugar donde vive, 
las personas con las que está. 

metas y preferencias 
personales
Decisiones
autonomía
elecciones

Inclusión social (IS) ir a lugares de la ciudad, barrio 
donde van otras personas y partic-
ipar en sus actividades como uno 
más. sentirse miembro de la socie-
dad, sentirse integrado, contar con 
el apoyo de otras personas. 

integración
participación
accesibilidad
apoyos

Derechos (E) ser considerado igual que el resto 
de la gente, que le traten igual, que 
respeten su forma de ser, opiniones, 
deseos, intimidad, derechos. 

intimidad
respeto
conocimiento
ejercicio de derechos

(Fuente: adaptada de Verdugo et al., 2013).
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consideramos el término persona en el sentido que defiende ramón 
bayés (2012, p. 8-9) “La persona no es el cerebro, no es el cuerpo…/Sin 
todos estos elementos no existiría la persona pero no son la persona…/ La 
persona es una biografía en constante evolución desde que nace hasta que 
muere. La persona es un viaje, siempre provisional, siempre cambiante, en 
busca de la felicidad y de la luz”. y este autor hace algunas sugerencias que 
vamos a adaptar en perspectiva intergeneracional. se proponen siete líneas, 
siguiendo el símil de la capacidad de la memoria en los siete elementos o 
chunks.

en primer lugar, la simplificación del entorno como desprendimiento 
contextual de lo accesorio. en las dos etapas del ciclo vital las interferencias 
de distrés cognitivo y emocional por sobresaturación (información, mensa-
jes, caminos o posibilidades) restan autonomía y posibilidades de desarrollo 
personal. y en ambos casos con consecuencias tanto en funcionalidad cog-
nitiva como en adaptación. 

en segundo lugar, la actividad física en perspectiva de mantenimiento 
en el caso de los mayores, y de potenciación y prevención futura en el de 
los jóvenes. y, además, unida a componentes de patrones de alimentación 
saludables que incidan no en componente estético externo sino en clave 
interna de bienestar. 

en tercer lugar, enriquecer la red de relaciones y contactos en los di-
ferentes planos (social, cultural, afectivo…) será una fuente permanente de 
crecimiento hacia afuera que revierte en una visión de estar-en-contacto-con-
el-mundo. la participación en diferentes actividades o iniciativas sean de 
carácter formativo (programas de mayores) o solidarios (ong, grupos de 
apoyo, etc.) será una fuente de felicidad y bienestar. 

en cuarto lugar, estimular la creatividad, el desarrollo de todo el poten-
cial alternando actividades que absorban plenamente con otros momentos 
de distracción superficial. así se posibilita la flexibilidad experiencial de 
conjugar los momentos de atención plena con otros de una visión despega-
da de la realidad. 

en quinto lugar, participar en diálogos intergeneracionales formales e 
informales. algunos se producen por los contextos de convivencia habituales 
(familiares, vecindad, etc.), pero otros deberían buscarse y promoverse acti-
vamente a través de lecturas de libros, coloquios cinematográficos o debates 
en redes sociales. la contraposición de miradas y enfoques siempre será una 
clave de desarrollo personal. 

en sexto lugar, potenciar el desarrollo emocional y superar los tóxicos 
(pensamientos, rumiaciones, contagios….). la reescritura de las experiencias 
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personales en la línea de la psicología positiva (perdón, generosidad y gra-
titud) pueden suponer un aprendizaje compartido enormemente potenciador 
de la autoestima y el autoconcepto personal. una propuesta guía puede ver-
se en cabaco (2010) que hemos desarrollado en un seminario con alumnos 
voluntarios de la asociación de antiguos alumnos de la experiencia.

por último, el debate sobre el proyecto de vida y el sentido de la misma 
debe ser el faro guía en cualquier momento de la existencia. en la línea de 
las propuestas de la corriente seligmaniana antes señalada, profundizar en 
las posibilidades y límites de los tres niveles de felicidad (vida placentera, 
vida plena y vida significativa), es una vía para que el viaje, como definimos 
a la persona, sea auténtico y pleno con independencia del punto del mismo 
(desde el plano evolutivo) en que nos encontremos. 

y como la mera teoría no es suficiente para cambiar la realidad se 
desarrollan investigaciones y propuestas a continuación que pretenden ejem-
plificar lo expuesto como una realidad en los tres primeros capítulos (resul-
tados de tres investigaciones intergeneracionales sobre diferentes aspectos 
de la memoria autobiográfica). además del trabajo de nuestro equipo, se 
amplía el horizonte con las propuestas de colegas de otras universidades en 
tres ámbitos (conceptual, clínico y social) que serán objeto de replicación y 
desarrollo por nuestro grupo en el futuro.
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planteamiento y obJetivos

este primer capítulo se centra en el estudio de la memoria autobiográfi-
ca (ma), que es un tipo de memoria de episodios específicos del pasado del 
individuo y que representa la vivencia de acciones, acontecimientos, hechos 
y situaciones de la persona. la ma se caracteriza por ser una memoria a 
largo plazo (su duración es ilimitada), explícita (de carácter consciente), 
episódica (relacionada con sucesos de la vida) y está dentro de un contexto 
que engloba hechos personales, es decir, sucesos que afectan directamente 
al individuo y de los que es protagonista.

este tipo de memoria tiene, entre otras funciones, una comunicativa, de-
bido a que un alto número de los sucesos que compartimos con otras perso-
nas son hechos autobiográficos, otra de vinculación a la identidad personal 
que crea y sustenta la representación del yo, y una tercera de proyección 
hacia el futuro basándose en experiencias anteriores (ruiz-vargas, 2010). 
tanto en situaciones críticas como en momentos triviales, la memoria autobio-
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gráfica actúa como un poderoso agente de conducta y de posible repertorio 
de acciones. además, el yo personal está en una continua evolución, se cons-
truye y reconstruye a partir de los recuerdos personales anteriores y de los 
miedos y expectativas futuras. y una parte importante de ese futuro depende 
del tipo de representaciones que se activen del pasado personal, que tiene, 
lógicamente, contenidos y experiencias tanto positivas como negativas.  

los componentes de la memoria autobiográfica son el yo operativo o de 
trabajo y la base de conocimientos de la memoria autobiográfica (conway, 
2009). la base de conocimientos de la memoria autobiográfica está consti-
tuida por representaciones ligadas al conocimiento autobiográfico y conte-
nidos episódicos. estos últimos son los recuerdos más específicos de la base 
de conocimiento de la ma y están más ligados a la experiencia real. se ha 
demostrado que las personas mayores con un alto índice de sintomatología 
depresiva poseen un sesgo emocional, lo que deriva en una incapacidad 
para generar recuerdos específicos positivos. por tanto, es necesaria la inter-
vención para la actualización de estos recuerdos.

Dado que el recuerdo se produce preferentemente en materiales con-
gruentes con el estado de ánimo (modelo de red asociativa de bower, 
1981), y que los estados de ánimo depresivos incrementan la activación y 
la accesibilidad de las cogniciones negativas (efecto de congruencia), se 
produce un sesgo negativo en el procesamiento de la información. resulta-
dos obtenidos en diferentes estudios y revisiones clásicas (matt, vázquez y 
campbell, 1992; payne y corrigan, 2007; ruíz caballero y Donoso-cortés, 
1988) confirman esta predicción, ya que las personas depresivas muestran 
en comparación con los no depresivos un mayor porcentaje de recuerdos de 
experiencias personales negativas. por esta razon se ha realizado un estudio 
piloto, simplificado, basado en la revisión de vida (rv) centrada en sucesos 
específicos positivos (revisep), una herramienta utilizada en el tratamiento 
de la depresión y los disturbios emocionales en la vejez.

la rv constituye un conjunto de técnicas estructuradas para facilitar 
la reminiscencia (rm) y resulta eficaz como tratamiento de la depresión en 
los ancianos. la rv es un proceso cognitivo universal, ya que la persona 
de edad avanzada se enfrenta a la necesidad de aceptar su vida y darle 
un sentido de coherencia e integridad al pasado. el objetivo, por tanto, es 
realizar un análisis crítico de la experiencia vital, ayudar a la persona a 
rescatar y reorganizar sus recuerdos, con especial énfasis en los conflictos 
no resueltos, para lograr un sentimiento de coherencia. en el plano evolutivo 
es lo que erikson postula como el dilema entre la integridad del ego versus 
la desesperación. el primer polo constituye la habilidad para aceptar los he-
chos vividos, conectar los sentimientos de su historia pasada con sus circuns-
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tancias actuales y visualizar el futuro con esperanza. la persona que culmina 
exitosamente esta última etapa, afrontando la muerte sin desasosiego, posee 
la virtud que erikson denominó sabiduría. y el objetivo de estas técnicas 
persiguen favorecen una integración vital de la estructura de recuerdos que 
articulen y refuercen una imagen positiva del yo.

la revisep es una entrevista estructurada que va guiando al sujeto en el 
recuerdo de su autobiografía a lo largo del ciclo vital y está centrada en el 
recuerdo de sucesos específicos positivos, para orientar al anciano en aque-
llos que ocurrieron en un momento concreto de su vida, con una duración de 
un día, horas o minutos (serrano, 2002). su finalidad es el entrenamiento 
de la memoria incrementando los recuerdos autobiográficos específicos y 
positivos, por encima de los generalizados (ogm). la técnica revisep se ha 
mostrado eficaz en la mejora del estado de ánimo en ancianos con sintoma-
tología y depresión mayor, en uso combinado con medicación antidepresi-
va, así como en el aumento de los recuerdos específicos, la satisfacción vital, 
y en la disminución de la desesperanza (serrano, latorre y gatz, 2007; 
serrano, latorre, gatz y montanes, 2004). 

la finalidad de este modelo de entrenamiento en memoria autobiográ-
fica, basado en rv, cuando se utiliza con personas depresivas o no depre-
sivas, es facilitar el acceso a recuerdos agradables, a través de preguntas 
específicas sobre sucesos positivos autobiográficos. el acceso a este tipo de 
sucesos permite revivir los sentimientos asociados a los recuerdos, mejorar 
el estado de ánimo, disminuir el sentimiento de desesperanza y aumentar la 
satisfacción de vida. a diferencia del formato utilizado en el trabajo original 
(serrano, 2002), en nuestro caso ha sido adaptada para un formato grupal 
en mayores sin derivación clínica.

con este trabajo pretendemos verificar empíricamente que una versión 
reducida del revisep permite mejorar el estado de ánimo de las personas 
mayores, objetivado empíricamente a través de la evaluación pre-post del 
tipo de recuerdos autogenerados a partir del test de memoria autobiográ-
fica. específicamente se pretende demostrar que el grupo sometido a una 
intervención específica de entrenamiento (técnica revisep adaptada) gene-
rará cuantitativa y cualitativamente una mayor tasa de recuerdos específicos 
positivos que un grupo no entrenado y guiado en estas estrategias. 

material y métoDo

Sujetos. la muestra estaba compuesta inicialmente por 40 sujetos per-
tenecientes como alumnos al programa interuniversitario de la universidad 
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de la experiencia en la universidad pontificia de salamanca. De estas 40 
personas el 60% de la muestra son mujeres (24 mujeres) y el 40% son hom-
bres (16 hombres), divididos de manera equitativa en el grupo de control y 
en el grupo experimental.
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Es una muestra obtenida a través de una técnica de muestreo no probabilístico, 
ya que no ha sido extraída al azar, y además ha sido seleccionada por su accesibilidad a 
través de un muestreo causal-incidental.  

 

Instrumentos. El material empleado para este estudio está compuesto por un 
instrumento de evaluación y dos programas de intervención. En primer lugar, el Test de 
Memoria Autobiográfica  (TMA) que se aplica en dos momentos (evaluación pre y 
post), tanto en el grupo control como en el grupo experimental. Y, en segundo lugar, 
dos programas de intervención una serie de contenidos acerca de la memoria expuestos 
en sesiones de 30 min, que están centrados en aspectos diferenciales de la memoria.  

El Test de Memoria Autobiográfica es una prueba que consiste en la 
presentación de una lista de 10 palabras estimulo (Anexo A). Son 5 palabras positivas: 
feliz, seguro, interesado, exitosos  y sorprendido y 5 palabras negativas: arrepentido, 
enfadado, torpe, dolido y solo. Se alternan en el orden, una positiva y una negativa. Se 
pide al sujeto que “trate de recordar algún momento específico de su vida en el que se 
haya sentido…” y se le dan 60 segundos para recuperar el recuerdo. Para la corrección 
normalmente se clasifican los recuerdos obtenidos en: Extendidos (periodos de tiempo 
extensos y que duran más de un día, como la infancia  o una época determinada de la 
vida); Categóricos (eventos almacenados en forma de categorías como personas, 
lugares, actividades o hechos repetitivos); Específicos (recuerdos concretos que pueden 
ser medidos en segundos, minutos u horas porque sucedieron una sola vez); Asociación 
semántica o no recuerda (le sugiere una palabra, no un recuerdo autobiográfico). 

En cuanto al programa de intervención, se elaboraron dos guiones diferentes 
para el grupo experimental y de control. Mientras que en el segundo grupo las sesiones 
fueron sobre estructuras de la memoria (descripciones de la memoria sensorial, 
memoria a largo plazo y memoria a corto plazo) y las 3Rs de la memoria (explicación 
de las funciones de registro, retención y recuperación), en el primero se centraron en la 
memoria autobiográfica (definición, contenidos, componentes, mecanismos y  
funciones) y la adaptación de la ReViSep (cómo recordar acontecimientos específicos 
positivos para mejorar el estado de ánimo, sentimientos de esperanza y satisfacción en 
la vida). Ejemplo de una parte del material que se ha expuesto a los sujetos en 
presentaciones de PowerPoint pueden verse en los Anexos B y C (para el grupo control) 
y en los Anexos D y E (para el grupo de control). 

 

Procedimiento. Se desarrolla en los dos grupos durante dos fases, con un margen de una 
semana entre cada una de ellas. En la primera fase (los sujetos desconocen el objetivo 
del experimento y el procedimiento al que van a ser sometidos) se realiza el pretest con 

 

es una muestra obtenida a través de una técnica de muestreo no proba-
bilístico, ya que no ha sido extraída al azar, y además ha sido seleccionada 
por su accesibilidad a través de un muestreo causal-incidental. 

Instrumentos. el material empleado para este estudio está compuesto 
por un instrumento de evaluación y dos programas de intervención. en pri-
mer lugar, el test de memoria autobiográfica (tma) que se aplica en dos 
momentos (evaluación pre y post), tanto en el grupo control como en el gru-
po experimental. y, en segundo lugar, dos programas de intervención una 
serie de contenidos acerca de la memoria expuestos en sesiones de 30 min, 
que están centrados en aspectos diferenciales de la memoria. 

el test de memoria autobiográfica es una prueba que consiste en la 
presentación de una lista de 10 palabras estimulo (anexo a). son 5 pala-
bras positivas: feliz, seguro, interesado, exitosos y sorprendido y 5 palabras 
negativas: arrepentido, enfadado, torpe, dolido y solo. se alternan en el or-
den, una positiva y una negativa. se pide al sujeto que “trate de recordar al-
gún momento específico de su vida en el que se haya sentido…” y se le dan 
60 segundos para recuperar el recuerdo. para la corrección normalmente se 
clasifican los recuerdos obtenidos en: Extendidos (periodos de tiempo exten-
sos y que duran más de un día, como la infancia o una época determinada 
de la vida); Categóricos (eventos almacenados en forma de categorías como 
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personas, lugares, actividades o hechos repetitivos); Específicos (recuerdos 
concretos que pueden ser medidos en segundos, minutos u horas porque su-
cedieron una sola vez); Asociación semántica o no recuerda (le sugiere una 
palabra, no un recuerdo autobiográfico).

en cuanto al programa de intervención, se elaboraron dos guiones dife-
rentes para el grupo experimental y de control. mientras que en el segundo 
grupo las sesiones fueron sobre estructuras de la memoria (descripciones de 
la memoria sensorial, memoria a largo plazo y memoria a corto plazo) y 
las 3Rs de la memoria (explicación de las funciones de registro, retención y 
recuperación), en el primero se centraron en la memoria autobiográfica (de-
finición, contenidos, componentes, mecanismos y funciones) y la adaptación 
de la revisep (cómo recordar acontecimientos específicos positivos para 
mejorar el estado de ánimo, sentimientos de esperanza y satisfacción en la 
vida). ejemplo de una parte del material que se ha expuesto a los sujetos 
en presentaciones de powerpoint pueden verse en los anexos b y c (para el 
grupo control) y en los anexos D y e (para el grupo experimental).

Procedimiento. se desarrolla en los dos grupos durante dos fases, con 
un margen de una semana entre cada una de ellas. en la primera fase (los 
sujetos desconocen el objetivo del experimento y el procedimiento al que 
van a ser sometidos) se realiza el pretest con la aplicación del test de me-
moria autobiográfica. Dado que el test tiene versiones diferentes, el orden 
de los estímulos elegido es con presentación al azar y de manera oral. los 
datos de identificación son el sexo, la edad y los últimos 5 dígitos del número 
de teléfono móvil, por si en caso de que surgiera algún incidente, se pudiera 
identificar al sujeto. las instrucciones aportadas de forma oral junto con el 
test son las siguientes:

“a continuación, se les facilitará una lista de 10 palabras. Deberán reme-
morar un recuerdo asociado a dicha palabra, el recuerdo debe ser especifico 
(evento que dure un día o menos, ocurrido en un lugar concreto). el tiempo 
límite para asociar cada recuerdo serán 60 segundos e inmediatamente se 
procederá con la siguiente palabra”.

a continuación se lleva a cabo la primera intervención con una expo-
sición temática centrada en cada grupo en los contenidos reseñados ante-
riormente.

en la segunda fase, lo mismo que en la primera intervención, la muestra 
no tiene información alguna sobre el procedimiento al que van a ser someti-
dos. se lleva a cabo, en primer lugar, la aplicación de la segunda sesión del 
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programa de intervención específico para cada grupo y a continuación se rea-
liza el postest, con la segunda aplicación del test de memoria autobiográfica.

el lugar de implementación del programa fue en las mismas instala-
ciones en ambas fases, por los mismos experimentadores y en las mismas 
horas, tanto en el grupo experimental como de control. el que los sujetos 
estuvieran en uno u otro laboratorio (en función de su pertenencia al grupo 
experimental o de control) se les explicaba que era por razones de carácter 
didáctico, por utilizarse una metodología de taller que requería la imple-
mentación con pequeños grupos. y para evitar la constrastación de tareas 
y contenidos de las sesiones se les solicitó que no hablaran del tema hasta 
finalizar el programa, dado que se pretendía no hubiese contaminaciones 
en sus recuerdos.

resultaDos

el análisis de los resultados se ha realizado teniendo en cuenta dos 
aspectos, el primero que como estudio preliminar lo importante no es tanto 
que los resultados sean o no estadísticamente significativos (p< ,05), sino 
que también se resaltarán a aquellos que apunten a diferencias (p< ,2) y 
que podrían ser confirmadas en posteriores trabajos. por otro lado, el bajo 
tamaño de los grupos (n=8 para el gc, n=10 para el ge) obliga a que los 
efectos para ser significativos deben ser muy grandes, por lo que cabe espe-
rar que algunas de las diferencias encontradas, a pesar de ser importantes, 
no sean significativas. 

en un primer lugar se realizó un estudio estadístico para comprobar la 
robustez de los datos y controlar aquellos casos que puedan estar afectan-
do negativamente al conjunto de los datos, ya que en este estudio lo impor-
tante es el análisis de los sujetos “normativos”, no de los casos “anómalos” 
o fuera de rango, que podrían ser objeto de estudios en investigaciones 
posteriores.

los resultados obtenidos por los sujetos (tabla 1) muestran, aparente-
mente, pocos cambios en el grupo control, y sí en el grupo experimental 
(menor tasa de No Recuerdo-No R. y mayor tasa de Recuerdo Específico-
R.E.). 
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Tabla 1. Puntuaciones directas de los sujetos

Grupo Sujeto No R. G.E. G.C. R.E. Positivo Neutro Negativo Pos-Neg.

c
on

tro
l-c

pr
e 

(a
-a

nt
es

)

1ca 4 1 1 4 1 1 2 -1
2ca 2 1 3 4 2 1 1 1
3ca 7 2 1 0 0 0 0 0
4ca 0 0 1 9 3 1 5 -2
5ca 1 2 1 6 3 0 3 0
6ca 3 4 1 2 1 0 1 0
7ca 4 1 3 2 2 0 0 2
8ca 8 0 0 2 1 0 1 0

po
st 

(d
-d

es
pu

és
)

1cd 3 0 0 7 4 0 3 1
2cd 0 0 0 10 5 0 5 0
3cd 7 0 3 0 0 0 0 0
4cd 0 1 4 5 4 0 1 3
5cd 0 1 1 8 4 0 4 0
6cd 3 1 5 1 1 0 0 1
7cd 4 2 3 1 0 0 1 -1
8cd 7 1 0 2 1 0 1 0

ex
pe

rim
en

ta
l-e

pr
e-

 (a
-a

nt
es

)

1ea 3 2 2 3 2 0 1 1
2ea 9 0 0 1 1 0 0 1
3ea 5 5 0 0 0 0 0 0
4ea 4 3 3 0 0 0 0 0
5ea 4 0 4 2 2 0 0 2
6ea 4 3 2 1 1 0 0 1
7ea 8 0 1 1 1 0 0 1
8ea 3 2 1 4 2 0 2 0
9ea 2 4 1 3 0 2 1 -1
10ea 9 1 0 0 0 0 0 0

po
st 

(d
-d

es
pu

és
)

1ed 2 0 5 3 0 0 3 -3
2ed 5 2 3 0 0 0 0 0
3ed 2 0 0 8 5 0 3 2
4ed 3 0 0 7 5 0 2 3
5ed 1 2 3 4 2 0 2 0
6ed 1 0 3 6 3 0 3 0
7ed 6 2 2 0 0 0 0 0
8ed 2 3 1 4 3 0 1 2
9ed 1 1 0 8 3 0 5 -2
10ed 8 0 1 1 1 0 0 1

No R.: no recuerdo; G.E.: general extendido; G.C.: general categórico; R.E.: específico
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al analizar las puntuaciones de los participantes (tabla 1) se encontró 
un dato muy atípico (fuera de rango/outlier) que era importante estudiar. 
nos referimos a la puntuación en Respuestas Específicas del caso 2cd (2ª 
persona, grupo control, antes/postest) que es 10 (la máxima posible) cuan-
do en el pretest había dado una puntuación de 4. ningún otro caso ha al-
canzado esta puntuación (10). Hay que advertir que una puntuación fuera 
de rango afecta muy negativamente a aquellos estadísticos poco robustos 
(por ejemplo, la media o la desviación típica), por lo que se aconseja neu-
tralizarlos, y muy especialmente cuando el estudio está realizado con pocos 
casos. recordamos que lo que en esta investigación interesa es el estudio 
del grupo más “típico”, más habitual o normal (algunos criterios restrictivos 
son el de tomar las casos que ocupen el 90% central –por lo que se elimina 
el 5% superior e inferior– o que no se separen de la media más de 1,5 
desviaciones típicas).

se realizó un estudio que comparaba las puntuaciones entre el grupo 
control y experimental con todos los casos y sin tomar en cuenta el caso 2cd 
(tabla 2). el objetivo era conocer si ambos grupos eran equivalentes y si esa 
equivalencia también se daba al neutralizar dicho caso anómalo. para ello 
se realizó un estudio de contraste t para dos muestras independientes. en 
ambos casos, y para todas las variables, se encontró que no había diferen-
cias significativas (p< ,05), ni en sus medias (prueba t) ni en sus varianzas 
(prueba de levene), por lo que los tres grupos son equivalentes. se optó 
pues por trabajar con los 7 casos del grupo control. además, tal y como se 
puede observar en la tabla 2 –en ambos grupos control–, la variación en 
las medias es prácticamente nula (p.ej, 3,63 a 3,86; 1,43 a 1,38; 1,14 a 
1,38), por lo que al neutralizar el caso 2c, el grupo control no varía casi, y 
continúa siendo equivalente al experimental (p< ,05).  



Capítulo 1. Direccionando la memoria autobiográfica: un estudio piloto 35

Tabla 2. Contrastes en el pretest entre los GC y GE

Pre-Test: 
variables Grupo N Media Sx.

Prueba “t” sig.
C1-E C2-E

No 
Recuerdo
 

C1-Control 8 3,63 2,77 ,263

C2-Control (sin 2c) 7 3,86 2,91 ,370

E-Experimental 10 5,10 2,60

General 
Extendido
 

C1-Control 8 1,38 1,30 ,416

C2-Control (sin 2c) 7 1,43 1,40 ,487

E-Experimental 10 2,00 1,76

General 
Categórico
 

C1-Control 8 1,38 1,06 ,966

C2-Control (sin 2c) 7 1,14 ,90 ,667

E-Experimental 10 1,40 1,35

Recuerdo 
Específico
 

C1-Control 8 3,63 2,82 ,054

C2-Control (sin 2c) 7 3,57 3,05 ,078

E-Experimental 10 1,50 1,43

Positivo
 

C1-Control 8 1,63 1,06 ,131

C2-Control (sin 2c) 7 1,57 1,13 ,188

E-Experimental 10 ,90 ,88

Neutro
 

C1-Control 8 ,38 ,52 ,537

C2-Control (sin 2c) 7 ,29 ,49 ,768

E-Experimental 10 ,20 ,63

Negativo
 

C1-Control 8 1,63 1,69 ,052

C2-Control (sin 2c) 7 1,71 1,80 ,051

E-Experimental 10 ,40 ,70

Comparaciones antes y después en ambos grupos. Esperábamos encontrar 
cambios en el grupo experimental, en la dirección de más recuerdos específicos 
y que éstos fueran más positivos. En el grupo control no esperábamos cambios.

Los datos descriptivos obtenidos (tabla 3) muestran que en el grupo con-
trol no se aprecian casi cambios, y que éstos posiblemente se deban al zar. 
Sin embargo en el grupo experimental sí se muestran grandes cambios (por 
ejemplo, en cuanto a recuerdos específicos la media en el pretest es de es 
1,5 y en el postest de 4,1 recuerdos; los recuerdos positivos se incrementan 
de ,40 a 2,20 y los negativos de ,40 a 1,90).  
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Tabla 3. Descriptivos: Pretest y Postest

Control Experimental
Media Sx. Media Sx.

par 1 post: específico 3,43 3,21 4,10 3,11
 pre: específico 3,57 3,05 1,50 1,43
par 2 post: no recuerdo 3,43 2,88 3,10 2,42
 pre: no recuerdo 3,86 2,91 5,10 2,60
par 3 post: general extendido ,86 ,69 1,00 1,16
 pre: general extendido 1,43 1,40 2,00 1,76
par 4 post: general categórico 2,29 1,98 1,80 1,69
 pre: general categórico 1,14 ,90 1,40 1,35
par 5 post: negativo 1,43 1,51 1,90 1,66
 pre: negativo 1,71 1,80 ,40 ,70
par 6 post: positivo 2,00 1,92 2,20 1,93
 pre: positivo 1,57 1,13 ,90 ,88

se estudiaron si estos cambios eran significativos (p< ,05) y los resul-
tados muestran (tabla 4) que no hay cambios en el grupo control, y sí en 
el grupo experimental (las pruebas “t” y Wilcoxon mostraron significacio-
nes similares). en el grupo experimental se aprecia una cambio altamente 
significativo (p< ,001) en la tasa general de recuerdos (ya que disminuyen 
claramente los no recuerdos), pasando éstos de 5,1 a 3,1, además también 
se parecía una cierta tendencia al cambio (p< ,10) en el grupo control, que 
se puede explicar porque las charlas que tuvieron estaban relacionadas con 
la importancia de la memoria.

Tabla 4. Contraste (pruebas “t” y “Wilcoxon): postest-prestest

Prueba “t” para muestras relacionadas
Sig. (P. “t”) Sig. (P. Wilcoxon)

Control Exp. Control Exp.

par 1 post: específico - pre: específico ,873 ,038 ,892 ,049

par 2 post: no recuerdo - pre: no recuerdo ,078 ,000 ,083 ,004

par 3 post: general extendido - pre: 
general extendido ,386 ,252 ,380 ,198

par 4 post: general categórico - pre: 
general categórico ,156 ,509 ,144 ,470

par 5 post: negativo - pre: negativo ,689 ,018 1,0 ,027

par 6 post: positivo - pre: positivo ,482 ,128 ,461 ,151
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el segundo gran cambio importante y significativo (p< ,05) se observa 
en las variables recuerdos específicos (que aumentan de 1,5 a 4,1) y en los 
recuerdos negativos (de ,40 a 1,90). 
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Tabla 4. Contraste (pruebas “t” y “Wilcoxon): postest- prestest 
 

Prueba “t” para muestras relacionadas 
Sig. (P. “t”) Sig. (P. Wilcoxon) 

 Control Exp. Control Exp. 

Par 1 Post: específico - Pre: específico ,873 ,038 ,892 ,049 

Par 2 Post: no recuerdo - Pre: no recuerdo ,078 ,000 ,083 ,004 

Par 3 Post: general extendido - Pre: general extendido ,386 ,252 ,380 ,198 

Par 4 Post: general categórico - Pre: general categórico ,156 ,509 ,144 ,470 

Par 5 Post: negativo - Pre: negativo ,689 ,018 1,0 ,027 

Par 6 Post: positivo - Pre: positivo ,482 ,128 ,461 ,151 

 

El segundo gran cambio importante y significativo (p< ,05) se observa en las 
variables recuerdos específicos (que aumentan de 1,5 a 4,1) y en los recuerdos 
negativos (de ,40 a 1,90).  
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Respecto a los recuerdos positivos éstos se incrementaron (de ,90 a 1,20) de una 
forma no estadísticamente significativa, pero sí que apunta a una posible diferencia 
significativa (p: ,128), que habría que explorar en otros estudios con un mayor tamaño 
de la muestra. Hay que tener en cuenta que una tamaño de la muestra tan pequeño (en 
nuestro caso 10 casos para el grupo experimental) se necesita grandes efectos para que 
éstos sean significativos. 

Por lo tanto, podemos afirmar que el tratamiento ha tenido efectividad en el 
aumento de recuerdos (en general), en los recuerdos específicos, en los recuerdos 
específicos negativos y apunta a un incremento en los recuerdos específicos positivos. 

Comparación recuerdos específicos positivos y negativos. Demostrado que el programa 
aumenta los recuerdos específicos, pasamos a valorar si los participantes mostraban más 
recuerdos específicos positivos o negativos, y si esta proporción variaba con el 
programa. 

 

Tabla 5. Recuerdos positivos y negativos, pretest y postest 

 
  Pretest   Postest  

Grupo Sujeto Positivo Negativo Pos-Neg. Positivo Negativo Pos-Neg. 

C
on

tr
ol

 

1ca 4 3 1 1 2 -1 

3ca 0 0 0 0 0 0 

4ca 4 1 3 3 5 -2 

5ca 4 4 0 3 3 0 

6ca 1 0 1 1 1 0 

7ca 0 1 -1 2 0 2 

8ca 1 1 0 1 1 0 

 Suma 14 10 4 11 12 -1 

E
xp

er
i

m
en

ta
l 1ea 2 1 1 0 3 -3 

2ea 1 0 1 0 0 0 

3ea 0 0 0 5 3 2 

  

respecto a los recuerdos positivos éstos se incrementaron (de ,90 a 2,20) 
de una forma no estadísticamente significativa, pero sí que apunta a una 
posible diferencia significativa (p: ,128), que habría que explorar en otros es-
tudios con un mayor tamaño de la muestra. Hay que tener en cuenta que una 
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tamaño de la muestra tan pequeño (en nuestro caso 10 casos para el grupo 
experimental) se necesita grandes efectos para que éstos sean significativos.

por lo tanto, podemos afirmar que el tratamiento ha tenido efectividad 
en el aumento de recuerdos (en general), en los recuerdos específicos, en los 
recuerdos específicos negativos y apunta a un incremento en los recuerdos 
específicos positivos.

Comparación recuerdos específicos positivos y negativos. Demostrado 
que el programa aumenta los recuerdos específicos, pasamos a valorar si los 
participantes mostraban más recuerdos específicos positivos o negativos, y si 
esta proporción variaba con el programa.

Tabla 5. Recuerdos positivos y negativos, pretest y postest

Grupo Sujeto
Pretest Postest

Positivo Negativo Pos-Neg. Positivo Negativo Pos-Neg.

c
on

tro
l

1ca 4 3 1 1 2 -1
3ca 0 0 0 0 0 0
4ca 4 1 3 3 5 -2
5ca 4 4 0 3 3 0
6ca 1 0 1 1 1 0
7ca 0 1 -1 2 0 2
8ca 1 1 0 1 1 0

suma 14 10 4 11 12 -1

ex
pe

rim
en

ta
l

1ea 2 1 1 0 3 -3
2ea 1 0 1 0 0 0
3ea 0 0 0 5 3 2
4ea 0 0 0 5 2 3
5ea 2 0 2 2 2 0
6ea 1 0 1 3 3 0
7ea 1 0 1 0 0 0
8ea 2 2 0 3 1 2
9ea 0 1 -1 3 5 -2

10ea 0 0 0 1 0 1

suma 9 4 5 22 19 3
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en el pretest, se observa (tabla 5) que hay más recuerdos positivos (14 
y 9) que negativos (10 y 4), pero esa diferencia ya no es tan amplia en el 
postest, ni para el grupo control (11 y 12), ni para el experimental (22 y 19). 
esto se explica porque los estímulos de la prueba eran positivos y negativos, 
así que cuando se incrementan los recuerdos, lógicamente deben ocupar los 
negativos, ya que los positivos ya han sugeridos las respuestas. es decir, si 
hay pocos recuerdos, predominan los positivos, pero cuando hay muchos, 
como los positivos tienen un máximo –limitados por los estímulos de las 
respuestas– éstos no pueden incrementarse, pero sí los negativos, que en el 
pretest no habían alcanzado grandes respuestas.
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4ea 0 0 0 5 2 3 

5ea 2 0 2 2 2 0 

6ea 1 0 1 3 3 0 

7ea 1 0 1 0 0 0 

8ea 2 2 0 3 1 2 

9ea 0 1 -1 3 5 -2 

10ea 0 0 0 1 0 1 
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En el pretest, se observa (tabla 5) que hay más recuerdos positivos (14 y 9) que 
negativos (10 y 4), pero esa diferencia ya no es tan amplia en el postest, ni para el grupo 
control (11 y 12), ni para el experimental (22 y 19). Esto se explica porque los estímulos 
de la prueba eran positivos y negativos, así que cuando se incrementan los recuerdos, 
lógicamente deben ocupar los negativos, ya que los positivos ya han sugeridos las 
respuestas. Es decir, si hay pocos recuerdos, predominan los positivos, pero cuando hay 
muchos, como los positivos tienen un máximo –limitados por los estímulos de las 
respuestas-  éstos no pueden incrementarse, pero sí los negativos, que en el pretest no 
habían alcanzado grandes respuestas. 

 

 
 
 
Conclusiones y perspectivas 

Tras el análisis de los datos y la discusión de resultados, podemos establecer que 
no existen diferencias significativas (p< 0,5) entre las respuestas obtenidas por el grupo 
de control y el experimental. No se cumple, entonces,  esta hipótesis inicial de la 
investigación, planteada sobre si aquellos sujetos a los que se les aplico el ReVISEP 
presentarían mayor número de recuerdos específicos positivos. Por otra parte, en la 
comparación entre recuerdos específicos positivos y negativos, se produjeron cambios 
pero, una vez más, no de manera significativa. 

Un primer planteamiento acerca de las conclusiones seria el relativo al 
procedimiento del ReVISEP empleado, ya que fue modificado de cuatro sesiones a una 
en este experimento, y que podría haber resultado insuficiente para provocar los 
resultados significativos esperados en los sujetos. En futuras investigaciones, podría 
realizarse el experimento con un mayor número de sesiones de ReVISEP y comprobar 

conclusiones y perspectivas

tras el análisis de los datos y la discusión de resultados, podemos esta-
blecer que no existen diferencias significativas (p< 0,5) entre las respuestas 
obtenidas por el grupo de control y el experimental. no se cumple, entonces, 
esta hipótesis inicial de la investigación, planteada sobre si aquellos sujetos 
a los que se les aplicó el revisep presentarían mayor número de recuerdos 
específicos positivos. por otra parte, en la comparación entre recuerdos es-
pecíficos positivos y negativos, se produjeron cambios pero, una vez más, 
no de manera significativa.
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un primer planteamiento acerca de las conclusiones seria el relativo al 
procedimiento del revisep empleado, ya que fue modificado de cuatro se-
siones a una en este experimento, y que podría haber resultado insuficiente 
para provocar los resultados significativos esperados en los sujetos. en futu-
ras investigaciones, podría realizarse el experimento con un mayor número 
de sesiones de revisep y comprobar si se establecen diferencias significati-
vas entre ambos experimentos, tanto entre el grupo de control y el grupo ex-
perimental como en el número de sucesos específicos positivos recordados.

respecto al tamaño de la muestra, el hecho de usar uno bastante redu-
cido podría haber condicionado los resultados obtenidos, ya que las dife-
rencias entre ambos grupos son muy pequeñas, y no significativas. en líneas 
futuras, se podrá ampliar la muestra del experimento y comprobar si se 
aprecian diferencias significativas.

acerca de las posibles limitaciones, en primer lugar, podemos destacar 
que se podría haber establecido una contaminación entre el grupo de con-
trol y el experimental tras la primera de las fases (es decir, que los sujetos de 
ambos grupos hablan sobre cada una de las sesiones que se han aplicado 
a cada grupo). esto podría evitarse, empleando a sujetos que no puedan es-
tablecer contacto entre ellos durante el procedimiento de investigación (por 
ejemplo, elaborar un grupo de sujetos de la universidad de la experiencia 
de salamanca y otro con la de valladolid).

otra posible variable seria la deseabilidad social, es decir, que los su-
jetos no se atrevían a preguntar dudas, relativas a las instrucciones del tma 
a los investigadores, realizando el cuestionario sin la comprensión suficiente 
para completarlo. este hecho puede haber provocado el no entendimiento 
de las instrucciones y, por tanto, la imposibilidad de elaborar respuestas 
acordes a las instrucciones del tma. una posible solución para estos dos 
problemas es la pautación adecuada del procedimiento relativo al test, con 
una descripción más pausada y sencillas de los objetivos (así como emplear 
ejemplos y asegurarnos de que se han entendido), motivando también a los 
sujetos para que no teman realizar preguntas y estableciendo una mejor 
relación personal.

fueron relevantes también la temporalización del trabajo, que tal vez 
haya sido insuficiente para la realización de la investigación a un ritmo 
optimo, preparando las fases y aprendiendo las bases necesarias para la 
aplicación de estas. y debería tenerse en cuenta también, la variable muerte 
experimental, provocada por la ausencia de determinado número de sujetos 
que realizaron el pretest pero no el post-test. además, no se debe pasar por 
alto la mejora del método de identificación de la muestra, pues, en algún 
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caso, se han presentado problemas para relacionar el tma realizado al 
principio de la primera fase y al final de la segunda fase.

entre los objetivos y alternativas planteados para futuras investigacio-
nes, además de las comentadas, destacar también que este experimento se 
puede realizar con muestra menos activa y de otras características, ya que 
la empleada en este experimento presenta habilidades académicas y están 
experimentados en ejercicios de diferentes índoles relativos al objeto de la 
investigación. podría entonces aplicarse la realización del experimento con 
una muestra más diversa formada, por ejemplo, con personas de menor ni-
vel formativo o de diferentes edades (pues estos últimos tienen unas cualida-
des cognitivas y sensoriales diferentes). De esta manera, las consecuencias 
del revisep podrían ser más significativas y aportar unas diferencias más 
nítidas dentro de los recuerdos específicos y categóricos, además de los 
positivos y los negativos. 

como ya referenciábamos en un trabajo anterior (Holgado y caba-
co, 2012), el objetivo último de estas intervenciones intergeneracionales 
se centraban en la mejora de las condiciones de vida de las personas 
mayores haciéndoles protagonistas en la búsqueda de soluciones, en los 
temas de memoria que nos han ocupado en estos años, y en diálogo con 
las generaciones de futuros profesionales que tendrán que intervenir en su 
desempeño futuro de rol profesional. por tanto, más allá de los resultados 
concretos obtenidos en el trabajo, el objetivo último de nuestra investiga-
ción es poder ayudar a los mayores a constituir esa “sabiduría” a través 
de la rm y la rv centrándonos en sucesos específicos positivos. como ya 
hemos señalado en el planteamiento del problema, la rm puede ser útil 
para el bienestar de las personas mayores, si se produce bajo determina-
das condiciones de aplicación y de guía metodológica. también parece 
relevante señalar como colofón que la rv –englobando con ese nombre a 
un conjunto de técnicas estructuradas para facilitar la rm– puede ser efi-
caz como tratamiento y como prevención de la depresión en las personas 
mayores. si sabemos que la depresión produce dificultades en el acceso a 
los recuerdos autobiográficos específicos y positivos, y que la sobregene-
ralización (ogm) se puede modificar mediante técnicas de entrenamiento 
atencional, este es un campo de enormes posibilidades educativas, ade-
más de las aplicaciones clínicas (cabaco, 2011; latorre, serrano, ros y 
sancho, 2006; Williams, 2006).
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aneXo a: test De memoria autobiografica (tma)

edad: 
sexo:
4 últimas cifras de su teléfono:

indicaciones
a continuación, se les facilitará una lista de 10 palabras. Deberán re-

cordar un suceso asociado a cada palabra. el evento debe ser específico 
(evento que dure un día o menos, ocurrido en un lugar y momento concreto). 
además, deberán asociar a un recuerdo distinto en cada palabra, es decir, 
el recuerdo de la primera palabra no servirá para las demás palabras. 

el límite de tiempo para asociar un recuerdo a cada palabra será de 
un minuto y medio (les será indicado el inicio y el final de dicho tiempo) e 
inmediatamente se procederá con la siguiente palabra. 

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-
10-
(palabras positivas: feliz, seguro, interesado, exitoso y sorprendido)
(palabras negativas: arrepentido, enfadado, torpe, dolido y solo)
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aneXo b (sesion 1 grupo control: estructuras De la memoria)

     

     

aneXo c (sesion 2 grupo control: las 3rs De la memoria)
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aneXo D (sesion 1grupo eXperimental: memoria autobiográfica)

     

     

aneXo e (sesion 2 grupo eXperimental: revisep)
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planteamiento y obJetivos 

a lo largo de la vida, las personas almacenamos en la memoria diver-
sos tipos de material para después ser recuperado y utilizado. en la memoria 
están aunadas tanto las claves de la comprensión del pasado como la expli-
cación del presente, ambos factores importantes para afrontar el futuro. este 
capítulo lo vamos a dedicar a la contrapartida de la memoria, es decir, al 
olvido y más concretamente, a una forma terapéutica de este fenómeno, al 
perdón, factor significativo en la construcción de la historia personal. 

en primer lugar, comenzaremos resaltando la importante función adap-
tativa que tiene la memoria humana, y que a su vez, es imprescindible en 
el proceso permanente de reconstrucción vital. las personas contamos con 
mecanismos de eliminación de información (olvido) o de reajuste del pasa-
do (distorsión) que nos ayudan a ir construyendo nuestra identidad. en este 
proceso de reconstrucción vital donde actúa la memoria, se reconocen tres 
fenómenos: el olvido (detalles que no se han retenido), la distorsión (los que 
se han modificado) y la intermitencia de olvido-recuerdo (aparecen y desa-
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parecen). a lo que hay que añadir lo evidenciado por loftus (2003) en sus 
estudios, que no sólo la mente distorsiona recuerdos verdaderos, sino que 
puede crear otros completamente falsos. tan evidente como que no puede 
haber olvido sin memoria (ya que el hecho de olvidar se refiere a algo y ese 
contenido es propiedad de la memoria), es que no puede haber memoria 
sin olvido.

en cuanto a la distorsión, schacter (2003) señala tres mecanismos a 
los que denomina “pecados mnésicos”, el de atribución errónea, el de su-
gestibilidad y el de propensión. la atribución errónea alude al fenómeno de 
rememorar correctamente lo sucedido para situarlo en un momento o lugar 
equivocado, a considerar como idea propia algo que procede de fuentes 
externas (criptomnesia), o a reexperimentar episodios aparentemente ya vi-
vidos (dejá vu). en general, la explicación que subyace al mecanismo de 
atribución errónea es un déficit de vinculación del recuerdo, dando lugar a 
diferentes falsificaciones como pueden ser la transferencia inconsciente, el 
error de conjunción de recuerdos o la ilusión de frégoli. el segundo mecanis-
mo de distorsión, la sugestibilidad, es la tendencia a incorporar información 
engañosa que procede de fuentes externas a los recuerdos personales. y el 
tercer mecanismo, la propensión, es la reconstrucción del pasado para que 
encaje con las necesidades y opiniones del presente. 

para baddeley, eysenck y anderson (2010, p. 275), investigadores es-
pecializados en este mecanismo del olvido motivado: “lo que recordamos 
no es aleatorio, está relacionado con nuestros motivos y objetivos para la 
regulación emocional”. De lo que podemos deducir que, si la memoria es 
más viva para episodios con mayor carga emocional que los neutros (y ello 
es así porque atraen la atención de forma más rápida y automática), pode-
mos comprender la firmeza que recuerdos muy emotivos o traumáticos van 
a tener en la memoria. esto se ha evidenciado ampliamente con la variante 
emocional del efecto Stroop, en investigaciones en diferentes situaciones 
clínicas, como trastornos de la alimentación (Doll, Harris, cabaco, capataz 
y crespo, 2003), aracnofobia (gonzález, cabaco y lancho, 2010), o ale-
xitímia (fernández-rivas, cabaco, crespo y cabestrero 2002). también en 
otras situaciones de sesgo del procesamiento de la información derivado de 
la publicidad (lancho y cabaco, 2009), del momento gestacional (fernán-
dez y cabaco, 2009) y de las posibilidades de intervención en el control 
atencional (cabaco, risco e iglesias, 2005). por lo tanto, y como resumen 
de lo expuesto hasta ahora, podemos decir que el olvido cumple una función 
adaptativa en la dinámica del psiquismo humano.

pasamos ahora a la llamada memoria autobiográfica, es decir, al re-
cuerdo de los sucesos vividos en primera persona. conway (2005) nos ofre-
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ce uno de los modelos más completos para describir la memoria autobiográ-
fica denominado sms (self-memory system). consta de dos componentes: 
el yo operativo o de trabajo y la base de conocimientos de la memoria 
autobiográfica. el primer componente, el yo operativo o de trabajo, se re-
fiere a los guiones personales, las creencias, las actitudes o los valores. es 
el encargado de la construcción de la coherencia identitaria vital, gracias a 
los procesos de codificación, retención y recuperación que están al servicio 
de unos objetivos vitales. el segundo de los componentes, es la base de co-
nocimiento de la memoria autobiográfica, y hay que señalar que se nutre de 
representaciones ligadas al conocimiento autobiográfico (historias de vida, 
periodos de la vida y acontecimientos generales) y a la memoria episódica 
(registros senso-perceptivos y conceptual-afectivos de los recuerdos episódi-
cos). las representaciones del conocimiento autobiográfico se diferencian 
por su nivel de abstracción, ya que las historias de vida se refieren al conoci-
miento general del mundo y del sujeto, mientras que los periodos de la vida 
son intervalos concretos con lugares, personas u objetivos del periodo que 
representan y los recuerdos episódicos son los contenidos más específicos de 
la base de conocimiento de la memoria autobiográfica y que están directa-
mente ligados a la experiencia real.

en una amplia revisión sobre la memoria autobiográfica, Williams, con-
way y cohen (2008) defienden que ésta tiene cuatro funciones importantes 
en la vida cotidiana tanto en el plano de la cognición en general como en 
el servicio de la identidad personal: la representación yoica que conforma 
nuestra identidad, la de enfrentar retos cotidianos jugando un papel decisivo 
en nuestra salud mental (latorre, serrano, ros, aguilar y navarro, 2008), la 
directiva que proyectándose hacia el futuro es la base de las experiencias 
del pasado (mensajes simbólicos, eventos originarios, momentos decisivos, 
etc.) y la social o comunicativa al compartir experiencias con otros.

como afirma cabaco (2011) a estas funciones de la memoria autobio-
gráfica habría que añadir el papel que juegan los recuerdos autobiográficos 
como constitutivos de nuestra identidad. ya que aludiendo lo que señalan 
singer y salovey (1993) y ruiz-vargas (2010) los recuerdos definidores del 
yo o self-defining memories tienen unas características específicas que los 
diferencian de otros recuerdos personales y que son los que constituyen la 
historia de vida. este tipo de recuerdos son nucleares a nuestra identidad, 
ya que la historia de éxitos y fracasos son los recuerdos más significativos 
de nuestra vida.

una vez en este punto, podemos explicar cómo se originan este tipo 
de recuerdos autobiográficos: son construcciones mentales temporales que 
se forman a través de un proceso de recuperación iniciado por el yo de 
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trabajo, o iniciada por una clave determinada que requiere de la conexión 
con la memoria episódica.

la reconstrucción del pasado personal compendia por un lado la vi-
sión biográfica coherente de los recuerdos y, por otro, el conocimiento del 
pasado, creando así una narración integradora del yo. como señala ruíz-
vargas (2010, p.337): “la memoria y el yo forman un sistema coherente en 
el que las creencias y el conocimiento sobre uno mismo son confirmados y 
apoyados por los recuerdos de experiencias personales concretas”. y a su 
vez, la memoria autobiográfica mantiene y regula una visión favorable del 
yo, ya que es la responsable de la codificación, representación, organiza-
ción y recuperación del pasado. 

cabaco (2011) además, apunta que la función del recuerdo autobio-
gráfico en la vejez es clave, dado que no sólo juega un papel decisivo en 
la configuración de la identidad, igual que el resto de momentos evolutivos, 
sino que la reinterpretación positiva del pasado (aceptación) conlleva inte-
gración y sentido de coherencia vital.

también sabemos que la activación de emociones positivas o negati-
vas respecto al recuerdo autobiográfico del pasado deriva en sentimientos, 
experiencias y balances vitales de satisfacción, orgullo, serenidad y reali-
zación personal si son del primer signo, o todo lo contrario cuando predo-
minan y se extienden de modo selectivo las segundas.

por tanto, podemos decir que tanto las distorsiones como el olvido son 
herramientas naturales que utiliza nuestro psiquismo en la construcción de 
los acontecimientos vitales y en el mantenimiento del equilibrio necesario 
para la salud mental. 

por último, nos gustaría señalar que las necesidades y esperanzas de 
futuro están en la base de estos mecanismos de distorsión al servicio del 
mantenimiento de la autoestima. ya que la tarea reconstructiva básica de la 
memoria en general y de la memoria autobiográfica en particular, no sólo 
está ligada a las representaciones del pasado, sino a las expectativas del 
futuro. 

la elaboración del olvido puede realizarse de forma positiva integrando 
los recuerdos de los sucesos negativos mediante el perdón. este mecanismo 
positivo del olvido, se ha venido estudiando desde la psicología positiva des-
de hace unos años, y se ha podido evidenciar como camino para mejorar 
nuestra felicidad (mccullough, 2000; mccullough, root, tabak, y Witvliet, 
2009). baskin y enright (2004) también señalan claramente en sus estudios 
los beneficios de la capacidad de perdonar a la salud mental y a la satis-
facción vital, señalándola además como un factor protector de la felicidad.
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la psicología positiva es una rama de la psicología de reciente aparición 
que estudia las condiciones que permiten a una persona vivir con un buen 
nivel de satisfacción vital y bienestar emocional. su objetivo de trabajo es el 
desarrollo de cualidades positivas, valores sociales y morales, recuperando 
el interés por los factores de salud más que por los factores patológicos, 
investigando las capacidades que actúan para generar bienestar (vecina, 
2006). temas que se estudian desde esta perspectiva, por ejemplo, son la 
felicidad, la resiliencia, la fluidez, la inteligencia emocional, el optimismo, el 
humor y las emociones positivas. estas últimas son en las que queremos cen-
trar nuestra atención ahora dada la estrecha unión que podemos establecer 
entre ellas y el perdón. 

la transgresión que provoca la persona causante de un daño a la vícti-
ma causa emociones negativas en ésta como ira, tristeza, miedo o ansiedad. 
reescribir el pasado para que, con el perdón, esas emociones negativas den 
lugar al desarrollo de actitudes de benevolencia y sentimientos positivos no 
es tarea fácil y depende de un conjunto de variables que es necesario anali-
zar para comprender su modulación en el proceso.

perdonar implica un proceso de re-encuadre (de la agresión, del agre-
sor y de las estrategias utilizadas) para avanzar en la búsqueda de un senti-
do diferente a la situación y a la forma de afrontarla. el hecho motivo de la 
ofensa se encuentra en el pasado, pero las representaciones en la memoria 
del mismo siguen provocando, si no se re-encuadra cognitiva y emocional-
mente el suceso, las mismas consecuencias psicológicas e interpersonales. 
por eso no podemos centrarnos sólo en el suceso, sino que tenemos que 
prestar atención a la interacción entre la forma particular que cada uno 
damos a las experiencias y las creencias que nos formamos, ya que influyen 
poderosamente en la conducta de las personas. 

sabemos por propia experiencia que el proceso de perdonar no es 
fácil, aunque es un factor importante para afrontar de forma adaptativa las 
dificultades inevitables en la vida cotidiana. por lo tanto, desde la psicología 
es determinante conocer las interpretaciones cognitivas de los hechos para 
poder modificarlas. 

un modelo explicativo y que describe el proceso para desarrollar com-
petencias y habilidades para perdonar es el Worthington (2001, 2005). 
este autor nos ofrece el método reace que consta de cinco fases que aúnan 
las principales claves que la investigación ha desentrañado como relevante 
en la modificación emocional y cognitiva del suceso a perdonar: 

– primera fase: recuerdo del daño. centrarse en recuerdos específicos 
sin valoración de los hechos, simplemente ser lo más concreto posi-
ble y experimentar la mayor riqueza en las sensaciones asociadas.
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–  segunda fase: empatía. colocarse en el punto de vista del otro, es 
como adivinar lo que el trasgresor podría decir si le pidiera una ex-
plicación.

–  tercera fase: altruismo. consiste en pensar cuando uno mismo fue 
trasgresor y fue perdonado para trasladarlo a la persona que nos 
ha ofendido. es probablemente el paso más difícil y el decisivo para 
cambiar el significado emocional del recuerdo. 

–  cuarta fase: compromiso. es como algún pacto público, un contrato 
de perdón, para evitar las rumiaciones y que estabilice y justifique 
mi reescritura de la conducta futura. 

–  Quinta fase: enganche. tiene una doble misión: estabilizar el patrón 
yoico con la nueva lectura del pasado y activar recuerdos del pasa-
do pero sin la carga emocional negativa perturbadora.

otros aspectos también a atender son los factores que facilitan el per-
dón. las investigaciones de allemand (2008) y maganto y garaigordobil 
(2010) nos muestran como variables significativas y que tienen un peso im-
portante la edad (la capacidad de perdonar aumenta con la edad), el rol 
familiar (mayor capacidad en padres que en los hijos) y el sexo (las muje-
res manifiestan mayor capacidad que los varones). y junto a estos, existen 
además un segundo grupo de factores con consistencia transcultural ligados 
a competencias personales: evaluación empática del agresor, proximidad 
emocional percibida del agente causante de la agresión, capacidad de co-
municación y resolución de conflictos o capacidad de perdonarse a sí mis-
mo, como señalan bagnulo, muñoz-sastre y mollet (2009) y mccullough, 
baro y root (2007).

además, se encuentra también vinculada al proceso del perdón la 
variable gratitud (mccullough, emmos, y tsang, 2002). la definición de 
este concepto de gratitud, si bien existen diferentes proposiciones, hace 
hincapié en el reconocimiento de un beneficio gracias a otra persona. Wa-
tkins, Woodward, stone y Kolts (2003) encontraron que tanto el pensar 
en alguien del que se está agradecido, o escribir sobre alguien de quien 
se está agradecido, o escribirle una carta a esa persona, conlleva un au-
mento significativo de la afectividad positiva, así como la reducción de la 
afectividad negativa, a corto plazo, en comparación a quienes no lo hacen 
(situación control). si en el proceso de perdonar se ponía el acento en el 
cambio de las etiquetas asociadas a determinados recuerdos, en la gratitud 
se debe enfatizar y maximizar el significado emocional positivo que las 
experiencias conllevan.
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la relación entre gratitud y bienestar también se ha podido demostrar 
en estudios realizados por Wood, maltby, gillett, linley y Joseph (2008) y 
en nuestro país por fernández-abascal (2008). ambos señalan que la grati-
tud aumenta el disfrute y la valoración del pasado, activando un componente 
vital de serenidad, satisfacción y felicidad. 

Después de lo expuesto, sin lugar a dudas se puede decir que la psi-
cología positiva apuesta por el perdón como mecanismo para conseguir la 
felicidad y bienestar. en estudios realizados por Williamson y gonzales 
(2007), estos investigadores muestran la relación positiva entre el acto de 
perdonar y la satisfacción con la vida. y señalan que los cambios no sólo 
son intrapsíquicos (disminución de tristeza, depresión y ansiedad), sino in-
terpersonales (dimensión conductual de evitación o acercamiento a otros 
por miedo al desengaño, aumento de comportamiento prosocial de ayuda y 
elaboración con otros, etc.).

Desde esta perspectiva, podemos decir que el perdón no es el olvido, 
sino la reescritura que mantiene el recuerdo para modificar la carga emocio-
nal asociada a él. para ayudar a esta reescritura de las experiencias vitales 
y la experimentación de la felicidad y bienestar, el perdón es la vía más di-
recta, dada la dificultad de los otros dos (olvidar o intentar eliminar los malos 
recuerdos). para ello se debería establecer un pacto autobiográfico que tiene 
como objetivo central y único conseguir que la persona integre y reelabore 
los conflictos vitales no resueltos. la propuesta de este pacto se operativiza 
en cuatro etapas (cabaco, 2010): 1ª conocimiento de la propia identi-
dad; 2ª Desarrollar la representación autobiográfica; 3ª integración yoica; 
y 4ª aceptación autobiográfica. Después de estas fases el resultado sería la 
aceptación autobiográfica a partir del conocimiento de la propia identidad, 
la concreción en una representación autobiográfica con sesgo optimista y la 
reescritura de nuestra propia narración personal o social. 

en el estudio que presentamos a continuación, nuestro propósito ha 
sido analizar la capacidad de perdón, las características de su definición y 
las razones o circunstancias que lo facilitan, en una muestra de sujetos de 
diferentes edades (mayores y jóvenes) para observar si existe una diferente 
concepción de perdón dependiendo de la edad. 

se puede pensar que, a priori, las personas mayores tengan menor ni-
vel de capacidad de perdón dadas las mayores experiencias negativas que 
han podido vivir a lo largo de su vida. si bien esto puede no ser así, si han 
integrado adecuadamente estas vivencias gracias al perdón como venimos 
defendiendo. 
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Objetivos. Dos fueron los objetivos de la investigación, que describimos 
a continuación:

a) analizar la capacidad de perdón en función de la edad y del sexo;
b) investigar dos aspectos relacionados con el perdón: su definición y 

las circunstancias o razones que lo facilitan, según la edad y el sexo.

De estos objetivos las hipótesis derivadas se plantearon en la misma 
dirección de estudios previos realizados sobre el perdón (maganto y ga-
raigordobil, 2010 y barahona, 2012) para contrastar los resultados. De 
este modo se espera que la capacidad de perdonar sea mayor en personas 
mayores que en jóvenes, y a su vez sea mayor en mujeres que en hombres; 
que la concepción sobre el perdón será similar en mayores y jóvenes aunque 
estén moduladas por el factor sexo; y que la variable independiente que más 
influirá en el perdón será el arrepentimiento.

material y métoDo

Participantes. la muestra quedó compuesta de 401 participantes, 127 
varones y 274 mujeres. De los cuales, 201 eran jóvenes de entre 18 a 25 
años, obtenidos en la universidad pontificia de salamanca entre las titula-
ciones de psicología y comunicación audiovisual. y, los 200 restantes, eran 
personas mayores de entre 54 a 84 años pertenecientes a la universidad de la 
experiencia de la universidad pontificia de salamanca. ambos grupos se dis-
tribuían de una forma similar en cuanto al sexo (chi-cuadrado: ,608; p: ,435).

Figura 1. Distribución de la muestra total en porcentajes por sexo y edad
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Instrumentos. como instrumentos para la evaluación elegimos el cues-
tionario de gratitud, el cuestionario de motivaciones trasgresoras y la esca-
la del perdón y factores facilitadores. 

el cuestionario de gratitud (gQ-6) de mccullough, emmons y tsang 
(2001) está diseñado para medir las diferencias individuales en la tendencia 
a experimentar gratitud en la vida diaria. está formado por seis ítems que se 
valoran en una escala tipo lickert y la puntuación total obtenida muestra el 
nivel de agradecimiento.

el cuestionario de motivaciones trasgresoras (trim) también de mc-
cullough, emmos y tsang (2002) operativiza la capacidad de perdonar en 
motivación para el rechazo y motivación para la venganza, siguiendo las 
líneas marcadas por la psicología positiva. estos investigadores se centran 
en el análisis de la motivación del perdón y nos señalan que la capacidad 
de perdón, no sólo alude a los vínculos con otros, sino que hace referencia a 
los vínculos con los objetos internos y la propia subjetividad. el poder perdo-
nar, por tanto, es un proceso intrapersonal, en tanto que la reconciliación es 
interpersonal. está compuesto de siete ítems relacionados con el rechazo y 
cinco ítems relacionados con la venganza. cuanto mayor sea la puntuación 
obtenida, mayor será el rechazo y la venganza del sujeto.

y en tercer lugar, la escala del perdón y factores facilitadores (esper) 
de maganto y garaigordobil (2008). esta escala se configura con 10 ítems 
distribuidos en dos partes. la primera presenta seis términos (olvido; falta de 
rencor; reconciliación; comprensión/empatía; reparación por el castigo; no 
sufrir por lo que le hicieron) y se solicita que el sujeto escoja los tres que, bajo 
su opinión, más se asemejan con la definición de perdón. y la segunda pre-
sentan cuatro factores que ayudan a perdonar (que se haga justicia por medio 
de la ley; creencias religiosas; paso del tiempo; que exista arrepentimiento de 
la otra parte y se pida perdón), y se solicita que evalúen la importancia de es-
tas situaciones para perdonar con una escala likert de 1 (nada) a 5 (mucho).

Procedimiento. para la selección de los participantes se llevó a cabo un 
diseño no probabilístico incidental. y se cuenta con dos variables indepen-
dientes: el sexo, el cual se compone de dos niveles (mujeres y hombres) y la 
edad, con otros dos niveles (jóvenes y mayores). las variables dependientes 
de nuestro estudio son: la gratitud, la capacidad de perdón (motivación para 
el rechazo y motivación para la venganza), el significado de perdón y los 
factores que lo facilitan. los cuestionarios antes mencionados fueron aplicados 
por los investigadores a la muestra de mayores y de jóvenes por separado en 
el mes de abril de 2013. las sesiones para esta aplicación tuvieron la dura-
ción de una hora, no produciéndose ninguna dificultad en ellas. 
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resultaDos

respecto a la edad, encontramos diferencias significativas en la capaci-
dad de perdonar y en la gratitud, (variable estrechamente unida al perdón, 
como ya hemos visto). los jóvenes son los que tienen mayor puntuación en 
las tres variables, es decir, a la vez que demuestran menos capacidad de 
perdonar, revelan más gratitud (tabla 1). 

Tabla 1. Estadísticos de según la edad de perdón y gratitud

Variable Grupo Desviación 
típ.

P. de Levene
(sig.) Media Prueba t

(sig)

gratitud
Jóvenes 4,465 ,799 34,09 ,000***
mayores 4,454 31,68

motivación por el 
rechazo

Jóvenes 5,573 ,000 26,45 ,000***
mayores 7,079 19,93

motivación por 
la venganza

Jóvenes 4,436 ,076 10,78 ,000***
mayores 3,926 8,97

***p<,001

y en cuanto al sexo (tabla 2), sólo hay diferencias significativas entre 
hombres y mujeres en uno de los componentes del perdón: la motivación 
para la venganza; siendo los hombres los que mayor puntúan en la misma. 
es decir, los que muestran mayor nivel de venganza o tienen menor capaci-
dad de perdonar en este aspecto.

Tabla 2: Estadísticos según el sexo en las variables perdón y gratitud

Variable Grupo Desviación 
típ.

P. de Levene
(sig.) Media Prueba t

(sig)

gratitud
mujeres 4,669 ,712 32,99 ,686

Hombres 4,524 32,79

motivación por 
el rechazo

mujeres 7,354 ,142 23,55 ,262

Hombres 6,574 22,68

motivación por 
la venganza

mujeres 4,029 ,016* 9,54 ,014*

Hombres 4,736 10,76

*p< ,05
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en relación a la definición del perdón, en cuanto a la edad, tanto jó-
venes como mayores consideran como lo más importante para el perdón 
la reconciliación y la falta de rencor. en los otros atributos secundarios sí 
se diferencian. así para los jóvenes, en tercer lugar define el perdón la 
comprensión-empatía y para los mayores el olvido. los mayores, en gene-
ral, valoran todo como importante excepto la reparación por el castigo. 
mientras que los jóvenes valoran menos no sufrir por lo que le hicieron y la 
reparación por el castigo.

en cuanto al sexo también hombres y mujeres coinciden en señalar como 
lo más importante la reconciliación y la falta de rencor, pero sin diferencias 
significativas entre ellos. sin embargo, sí se han encontrado diferencias sig-
nificativas en No sufrir por lo que le hicieron (p: ,036), donde las mujeres 
mayores (48,9%) tienen este factor como más importante para el perdón que 
los hombres mayores (31,7%). y una tendencia a la significación en el Olvido 
(p: ,110), donde las mujeres jóvenes (42,7%) dan más valor a este que los 
hombres jóvenes (29,3%). 

Figura 2. Porcentaje de los factores de la definición del perdón según la edad 
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Figura 3. Porcentaje según la edad y el sexo en las variables
olvido y no sufrir por lo que le hicieron

en los resultados obtenidos respecto a los factores que facilitan el perdón 
según la edad (tabla 3) se encuentran diferencias significativas en todas las 
variables menos en Que se haga justicia por medio de la ley. los mayores 
señalan como factores que facilitan el perdón en mayor medida que los jó-
venes Las creencias religiosas y El paso del tiempo. mientras que los jóvenes 
valoran más Que haya arrepentimiento de la otra parte y se pida perdón.

Tabla 3. Estadísticos de según la edad de los factores facilitadores del perdón

Variable Grupo Desviación 
típ.

P. de 
Levene
(sig.)

Media Prueba t
(sig)

Que se haga justicia por 
medio de la ley

Jóvenes 1,231 ,000 2,55 ,485

mayores 1,554 2,65

las creencias religiosas
Jóvenes 1,138 ,000 1,96 ,000***

mayores 1,486 3,61

el paso del tiempo, creo 
que el tiempo cura las 
heridas

Jóvenes 1,049 ,760 3,76 ,001**

mayores 1,032 4,09

Que haya arrepentimien-
to de la otra parte y se 
pida perdón

Jóvenes ,930 ,000 4,42 ,000***

mayores 1,422 3,72

**p<,01; ***p<,001
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sin embardo, según el sexo no se encuentran diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en ninguno de los factores (tabla 4).

Tabla 4. Estadísticos según el sexo de los factores facilitadores del perdón

Variable Grupo Desviación 
típ.

P. de Levene
(sig.) Media Prueba t

(sig)
Que se haga justicia 
por medio de la ley

mujeres 1,404 ,783 2,61 ,954
Hombres 1,397 2,60

las creencias religiosas mujeres 1,593 ,066 2,81 ,297
Hombres 1,443 2,63

el paso del tiempo, creo 
que el tiempo cura las 
heridas

mujeres 1,058 ,993 3,98 ,111

Hombres 1,026 3,80

Que haya arrepen-
timiento de la otra parte 
y se pida perdón

mujeres 1,251 ,632 4,14 ,291

Hombres 1,204 3,99

*p< ,05 

conclusiones y perspectivas

en el análisis de las diferencias generacionales en el perdón hemos en-
contrado que los jóvenes demuestran menos capacidad de perdonar pero re-
velan más gratitud. esto podría ser por mostrarse más afectivos, es decir que 
cuando las cosas van bien son más agradecidos pero cuando va mal tienden 
más al rechazo y a la venganza. los jóvenes de hoy en día proceden de un 
ambiente de protección donde los recursos necesarios para lograr sus metas 
han sido concedidos, y esto sería fuente de gratitud hacia sus padres y entor-
no en general. en cambio, los mayores han tenido mayores dificultades para 
lograr sus propósitos. también el otorgar mayor valor a la gratitud pero tener 
menos capacidad de perdón puede explicarse porque al sentir frustración en 
la gratitud que sí experimentan, estén más motivados para el rechazo y la 
venganza. por último, que los hombres experimentan más motivación para 
la venganza que las mujeres es una cuestión que puede ser explicada por 
una mayor tendencia a la agresividad según muestran estudios biológicos 
(gil-verona y col., 2002). 

en la definición del perdón los resultados obtenidos en nuestro estudio, 
como hemos visto, corroboran los obtenidos por otros investigadores (ma-
ganto y garaigordobil, 2010) teniendo la reconciliación y la falta de rencor 
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como más importantes. además, este estudio muestra que los jóvenes dan 
más importancia que los mayores a la comprensión como factor en la defini-
ción de perdón, esto podría reflejar la necesidad de los jóvenes de verificar 
sus opiniones e imponer sus propias decisiones. mientras, los mayores pre-
fieren inclinarse por el olvido porque sus experiencias vividas les han demos-
trado que es más fácil y supone un menor sufrimiento. también, los jóvenes 
tienden a la comprensión porque no han tenido tiempo suficiente para olvi-
dar las experiencias que les han hecho daño. y, a su vez, han recibido una 
educación emocional que sobreestima este factor, no como los mayores que 
podrían subestimarlo. por último, los jóvenes dan mayor importancia a la 
reparación por el castigo que los mayores, lo cual es coherente con la idea 
de que son más vengativos. y los mayores le dan más importancia a no sufrir 
que los jóvenes por sus experiencias vitales más prolongadas en el tiempo.

contrariamente a los resultados de maganto y garaigordobil (2010), 
en nuestro estudio los jóvenes son los que más valoran el factor facilitador 
del perdón Que haya arrepentimiento y se pida perdón, y valoran como 
importante el factor El paso del tiempo. tampoco en este factor encontramos 
diferencias significativas entre hombres y mujeres como el estudio citado. los 
mayores, en nuestra investigación, dan más importancia al paso del tiempo 
porque han tenido más periodo de vida para olvidar los sucesos que les han 
hecho daño. los jóvenes necesitan una muestra de arrepentimiento para 
certificar que la persona no volverá a cometer el mismo error. los jóvenes 
valoran más el arrepentimiento de la otra persona porque otorgan mucha 
importancia a las opiniones del resto. lo cual se relaciona con la mayor 
valoración de la gratitud en los jóvenes, ya que estos siempre esperarían 
reciprocidad. 

por lo tanto, las conclusiones a las que podemos llegar según nuestro 
estudio son:

– los jóvenes manifiestan más gratitud a la vez que demuestran menos 
capacidad de perdonar, modulada ésta por el factor sexo, ya que los 
hombres muestran mayor motivación de venganza

– en la definición de perdón tanto jóvenes como mayores consideran 
como los más importantes los factores reconciliación y falta de rencor.

– en los factores que facilitan el perdón los mayores tienen como más 
significativos el paso del tiempo y las creencias religiosas, y los jóve-
nes que haya arrepentimiento y se pida perdón sin distinción de sexo.

una de las posibles líneas futuras de investigación sería estudiar la rela-
ción que puede haber entre el modelo familiar y la capacidad de perdonar 
y la gratitud.
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otra segunda línea sería estudiar los factores predictores por los cuales 
unas personas perdonan más que otras. para ello barajamos las hipótesis 
explicativas de la influencia de haber tenido vivencias significativas de per-
dón, de modelos vicarios adecuados y de los diferentes sistemas de valores.

y en tercer lugar, sería adecuado realizar estudios para establecer más 
en profundidad la relación entre la espiritualidad y religiosidad en la com-
prensión y vivencia de la gratitud y el perdón.
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planteamiento y obJetivos

la precisión a la hora de la recuperación de conceptos o episodios 
almacenados de nuestra vida, no siempre ocurre, hay en ocasiones que la 
memoria presenta fragilidad. fragilidad que se puede deber a que no se 
recuerda algo que se tenía almacenado (olvido), a que lo que se recuerda es 
algo diferente a lo que ocurrió en la realidad, o incluso, algo que nunca su-
cedió. estos dos fenómenos de falta de correspondencia entre la experiencia 
real y lo que se recuerda son ejemplos claros de distorsiones de la memoria.

el descubrimiento por parte de Deese (1959) y el redescubrimiento pos-
terior que llevaron a cabo roediger y mcDermott (1995) del paradigma 
Drm (denominado así en referencia a las iniciales de los autores Deese, roe-
diger y mcDermott), ha sido una de las mayores contribuciones hechas para 
el desarrollo de estudios centrados en el conocimiento del funcionamiento de 
las distorsiones de la memoria.

una de las variables implicadas en las distorsiones de la memoria es la 
fuerza asociativa inversa entre las palabras de la lista estudiada y la palabra 
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crítica correspondiente (fai). a pesar de existir evidencia de que la fuerza 
asociativa inversa es mejor predictor que la fuerza asociativa directa (faD) se 
siguen utilizando listas con fuerza asociativa directa (roediger, Watson, mc-
Dermott y gallo, 2001; gallo y roediger, 2002; mcevoy, nelson y Komatsu, 
1999). 

existen diferentes teorías que explican los fenómenos de las distorsiones 
de la memoria; consistencia temática (cann, mcrae, y Katz, 2011), sola-
pamiento de características y teoría de la activación monitorización (gallo, 
2006). una de las teorías que más apoyo empírico ha recibido hoy en día 
es la teoría de la activación/ monitorización (tam). esta teoría plantea la im-
portancia de los procesos de activación para que se produzcan las distorsio-
nes de la memoria, así existen dos tipos de planteamientos, por un lado los 
planteamientos clásicos que adscriben los procesos de activación a la fase 
de codificación o de estudio, proponiendo que cuando los sujetos estudian 
una lista de palabras relacionadas con una palabra crítica no presentada 
se produce una propagación de la activación de las representaciones en la 
memoria de los ítems estudiados. esta activación de las representaciones 
se propaga hacia las representaciones de otros ítems relacionados, como 
puede ser la palabra crítica, dando como resultado que la palabra crítica 
alcance un alto nivel de activación, lo que incrementa la probabilidad de 
ser recordada o reconocida falsamente con posterioridad; (cann, mcrae, y 
Katz, 2011; gallo y roediger, 2003; gallo, roediger y mcDemott, 2001; 
Hutchinson y balota, 2005; marsh y bower, 2004; robinson y roediger, 
1997; Watson, mcDermott y balota, 2004).

 no obstante, existen otro tipo de planteamientos que han puesto de 
manifiesto que esta activación no tiene únicamente lugar durante procesos 
de codificación, sino que también tiene lugar en la fase de recuperación. 
roediger y mcDermott (1995) consideraron esta posibilidad, ya que en los 
resultados de su estudio vieron cómo las palabras críticas en una prueba de 
recuerdo libre se solían dar hacia el final de la prueba de recuerdo. ade-
más, también tuvieron indicios en las pruebas de reconocimiento, ya que 
normalmente la palabra crítica se reconocía falsamente con posterioridad 
al reconocimiento de varios asociados relacionados con ella. Deese (1959) 
planteó que la probabilidad que tenían los sujetos a la hora de recordar la 
palabra crítica podía deberse a que durante la recuperación de la informa-
ción, aquellas palabras que estaban relacionadas con los ítems recordados 
se activasen y se añadiesen al recuerdo dando lugar a las distorsiones de 
memoria. la probabilidad de activar dicha palabra sería tanto mayor cuanto 
mayor fuese la relación asociativa entre los ítems estudiados con la palabra 
crítica (fernandez, Díez y alonso 2010). 
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para poder estudiar con mayor rigurosidad este fenómeno de distorsión 
de la memoria, según pasaban los años se fueron diseñando diversas varian-
tes de esta investigación, que irían acotando los resultados, dependiendo de 
la modificación de las posibles variables que intervienen en este proceso. así 
alguna de las variables estudiadas fueron las que se presentan a continuación.

Duración y Persistencia del fenómeno. es mcDermott (1996a, 1996b y 
1996c) el primero en estudiar la influencia de estas variables en el falso re-
cuerdo y reconocimiento en diferentes listas de palabras, seguido de toglia, 
neustchatz y goodwin (1991), thapar (2001) y saemon, berko, sahiin yu, 
colcker y golfried (2006) entre otros. estos autores estudiaron la influencia 
que tienen tanto la repetición del estudio de las listas, como la evolución que 
estos fenómenos experimentan cuando son sometidos a evaluación tras va-
rios periodos de tiempo de entre segundo a varios meses tras la presentación 
de las listas de asociados. los datos que obtuvieron, fueron que con respecto 
al efecto de la práctica (repetición del estudio de las listas) si se experimenta 
un cambio significativo, ya que disminuyen tanto de los falsos reconocimien-
tos como de los falsos recuerdos.  

por otro lado desde las investigaciones que aumentaban el tiempo de 
demora, se observó que mientras el recuerdo correcto disminuía con el tiem-
po, los falsos recuerdos se mantenían estables.

Instrumentos. esta es una de las variables más importantes a la hora 
de poder obtener los datos más objetivos posibles, dado que las palabras 
que aparezcan en la lista deben tener unas características especiales para 
que no sea esto razón de sesgo en la obtención de datos, ya que caracte-
rísticas de las palabras, como pueden ser: la longitud, concreción, grado 
de abstracción, emocionalidad entre otros, puede facilitar o entorpecer la 
tarea de recuperación. por ello y específicamente para las investigaciones 
en la lengua castellana, alonso, fernández, Díez y beco crearon una varias 
listas de palabras, especificando el grado de la fuerza de asociación de las 
mismas tanto directa como inversa que permiten crear listas específicas para 
la tarea de recuerdo y reconocimiento de palabras en relación con la fuerza 
de asociación que estas tienen con la palabra crítica.

Resistencia a los avisos. gallo, roberts y saemon (1997), consiguie-
ron demostrar al modificar ciertas variables del experimento, que cuando 
se pone en conocimiento de los sujetos experimentales el efecto del falso 
recuerdo y falso reconocimiento, este efecto disminuye. para comprobarlo, 
dividieron a los sujetos en tres grupos; en el primero no explicaban nada, 
en el segundo les avisaban sobre la posibilidad de que pudieran cometer un 
error de falso recuerdo y reconocimiento y por último, en el tercero, explica-
ron muy detalladamente en qué consistían estos efectos. a la vez, se creyó 
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conveniente estudiar también el efecto de avisarles antes y después de haber 
sido expuestos a la lista de palabras asociadas. los resultados fueron que, 
mientras que el reconocimiento correcto fue mayor en los no avisados (76), 
entre los informados y los informados detalladamente disminuía, pero casi 
de igual manera para ambos grupos, 65 y 63 respectivamente. respecto al 
falso reconocimiento, se observó que aquellos que no fueron avisados y los 
que si, cometieron errores similares, mientras que a los que se les explicó 
detalladamente disminuyeron el falso reconocimiento. 

esto puede ser explicado a través de la estrategia que los sujetos utili-
zan para codificar y recuperar la lista, cuando los que no eran explicados 
y los que sí de manera superficial utilizaban sobretodo la imagen visual y 
la asociación semántica, a los que se les explicó con profundidad pusieron 
toda su atención en identificar la palabra crítica, lo que gallo denomina 
“identificar para rechazar” siendo una estrategia mental de monitorización. 
pero sólo si las instrucciones se daban antes de enfrentarse a las listas, ya 
que les predisponía a usar una u otra estrategia. 

para aumentar aún más el rigor científico de la prueba, Watson,  
mcDermott y balota (2004), quisieron comprobar si existía alguna diferen-
cia en los resultados, respecto al aviso, el número de repeticiones de las 
listas y la edad de los sujetos. se comprobó las personas mayores disminuía 
el falso recuerdo pero sólo la primera vez de la repetición de las listas, por 
lo que estos no se beneficiaban de la practica y el aprendizaje tanto como 
los jóvenes, los que si se beneficiaban de los avisos y de la práctica.

Nivel de procesamiento. respecto a este aspecto de la cognición, tha-
par y mcDermott, quisieron observar que ocurría cuando el procesamiento 
de la lista se hacía de manera superficial, y cuando se hacía de manera 
profunda, los resultados que obtuvieron fue que, aquellas personas que se 
centraban en un procesamiento profundo, tenían más aciertos y también más 
falsos recuerdos que aquellas que lo hacían de manera superficial. 

Modo de presentación. existen dos formas de poder llevar a cabo este 
tipo de pruebas, una; exponiendo las listas de forma auditiva, y otra, expo-
niéndolas de forma visual. cleary y greene (2002) entre otros, pudieron ob-
servar que la gran mayoría de las veces, disminuye el falso recuerdo y el falso 
reconocimiento cuando las listas son presentadas de manera visual aunque no 
de manera demasiado significativa, en torno al 10% de diferencia. 

Tiempo de presentación. respecto al tiempo de presentación de las 
listas de palabras, esto es, exponer a los sujetos a estas listas durante más 
o menos tiempo, también afecta a los resultados de este ejercicio, obtenién-
dose que a más tiempo de exposición, mas recuerdo correcto y menos falso 
recuerdo. esto puede ser explicado por la teoría de la distintividad, que dice 
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que cuanto más tiempo este una persona expuesta a una lista de palabras, 
más capacidad mostrara esta para reconocer dichas palabras como distinti-
vas (mcDermott y Watson 2001). 

Diferencias individuales. en este apartado nos centraremos de manera 
más extensa, dado que nuestra investigación responde intenta responder a 
la cuestión de las diferencias intraindividuales con respecto a la influencia 
de la edad en el falso recuerdo.   

es interesante observar cómo funciona la memoria en distintas etapas 
de la vida, por ello esta modificación de la variable edad, nos permite co-
nocer la las diferencias individuales que existen con respecto al recuerdo, el 
falso reconocimiento y el falso recuerdo.   

Diversos estudios han demostrado que las personas mayores (de 65 
a 75 años) y los niños (5 a 11 años), son más propensos a cometer falsos 
reconocimientos y falsos recuerdos que los adultos jóvenes. Han demostrado 
que la razón de que las personas mayores cometan más errores de este tipo, 
no se debe a ningún problema en los procesos de asociación, sino a una 
dificultad para realizar de manera correcta los procesos de monitorización. 
según craik y mcDermott, el falso recuerdo es significativamente mayor en 
personas de 65 a 75 años que en jóvenes, pero no así en el recuerdo co-
rrecto de las palabras.   

para ampliar aun más esta prueba, Kesinger, figuet, Krendl y corkin 
(2005), quisieron ver las implicaciones que tenían en los resultados la emo-
cionalidad de las palabras de la lista. lo que obtuvieron fue que, los jóvenes 
cometían más falso recuerdo con aquellas palabras que eran neutras (.19) 
que con las que tenían carga emocional (.07). en las personas mayores, 
también se producía esta diferencia (.28 en neutro y .11 emocional) siendo 
más significativo la diferencia en palabras neutras con respecto a los jóvenes 
que en las palabras con tinte emocional.   

De nuevo, cuando se investigaron estas mismas diferencias para el falso 
reconocimiento, se obtuvo que las diferencias entre palabras con y sin carga 
emocional variaban, siendo mayores en las no emocionales, pero la diferen-
cia entre personas mayores y jóvenes no era significativa.

material y métoDo 

Participantes. colaboraron en el experimento un total de 63 sujetos per-
tenecientes a la universidad pontificia de salamanca y cuya participación 
fue voluntaria. 
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Instrumentos. como materiales de estudio se utilizaron un total de 12 
listas de 10 palabras cada una. las palabras de cada lista se seleccionaron 
utilizando las normas de asociación libre compiladas por fernández, Díez 
y alonso (2011).

De todas las listas, se hizo una selección basándose en la frecuencia, 
longitud y fuerza asociativa inversa (fai) de las palabras de la lista con el 
ítem crítico.

las palabras críticas seleccionadas según este criterio fueron sustantivos 
de 2 y 3 sílabas, con una frecuencia de uso en el idioma castellano supe-
rior a 80 por 2 millones, según los índices proporcionados por alameda y 
cuetos (1995). Dichas palabras no fueron presentadas a los sujetos para su 
estudio, sino que fueron utilizadas como palabras críticas en las pruebas de 
memoria y tenidas en cuenta en los análisis. 

finalmente, para cada una de las 12 palabras críticas se elaboró una 
lista de palabras relacionadas. los asociados de cada una de las palabras 
críticas se seleccionaron en función de la fuerza asociativa inversa (fai) den-
tro de un determinado rango de asociación. (ver anexos)

Procedimiento. se hicieron dos aplicaciones, una de ellas para los par-
ticipantes mayores y la otra para los participantes jóvenes. los participantes 
pasaron por una única sesión experimental que duraba aproximadamente 
unos 20 minutos. cada sesión comenzaba con la administración de las ins-
trucciones en la pantalla del ordenador. Después de leer las instrucciones, 
los participantes pulsaban una tecla y comenzaba el experimento. 

para realizar la aplicación del experimento, se habilitó un aula con 
cámara de gesell. Junto a los participantes se encontraban en la sala dos 
investigadores y un observador que debía velar por el correcto devenir del 
proyecto. el resto de miembros investigadores permanecieron detrás del 
cristal como observadores no participantes. una vez sentados todos los 
asistentes, se procedió a explicar las normas del experimento, recalcando 
los momentos en los que se podía escribir y en cuales no. además se infor-
mo a los sujetos experimentales que la prueba estaría compuesta por 10 
listas de palabras. para esclarecer todo el proceso se realizó un intento de 
prueba. una vez aclaradas todas las posibles dudas de los participantes se 
procedió a realizar la investigación. se expuso 10 listas compuestas de 12 
palabras cada una. al acabar cada lista había un periodo donde se debía 
rellenar la tabla de respuestas. una vez completadas todas las listas se rec-
ogió la hoja de respuestas y se agradeció a los sujetos experimentales su 
participación en el proyecto. para concluir el proceso, se les ofreció a los 
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participantes una breve explicación del proyecto. contándoles el objetivo de 
la investigación y el intergeneracional. 

una vez recogidos y analizados el conjunto de los datos, se buscará 
validar o refutar las siguientes hipótesis.

·	 el número de falsos recuerdos será más elevado en la gente mayor, 
que en la gente joven.

·	 los sujetos jóvenes presentarán un mayor número de aciertos frente 
a la gente mayor.

RESULTADOS  

a continuación se muestran las tablas de los principales resultados ob-
tenidos en cada uno de los análisis realizados. 

Tabla 1. Edad (joven, mayor) en relación con aciertos y falso recuerdo

Edad Variable N Mínimo* Máximo* Media* Desv. Típ.*

Joven
aciertos total 17 1,19 1,33 1,264 0,049

fr total 17 1,83 2,00 1,933 0,045

mayor
aciertos total 28 1,29 1,68 1,439 0,104

fr total 28 1,68 1,94 1,847 0,064

*Nota: Se asignó valor “1” a la presencia del estímulo y “2” a la ausencia de dicho estímulo

teniendo en cuenta la tabla de resultados mostrados (ver tabla 1), se 
observa que “el falso recuerdo será menor en la gente joven que en la gente 
mayor” la hipótesis se cumple, puesto que los jóvenes presentan resultados 
significativamente inferiores respecto al falso recuerdo, un 6,67% de falso 
recuerdo frente al 14,3% correspondiente a la gente mayor (jóvenes 1.9334 
frente a gente mayor 1.8470). por tanto, podemos afirmar que las personas 
jóvenes presentan un menor porcentaje de falso recuerdo frente a las perso-
nas mayores.

respecto a la segunda hipótesis “los sujetos jóvenes presentaran un 
mayor número aciertos frente a los participantes mayores” los resultados 
confirman esta hipótesis. puesto que la muestra de personas jóvenes pre-
sentan un numero de aciertos, significativamente superior al que presenta 
la muestra de personas mayores. los jóvenes presentan un porcentaje de 
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aciertos de 73,6% frente a la gente mayor, que presentan un porcentaje de 
aciertos del 56,2%.

si analizamos los resultados para cada una de las listas, veremos cómo 
los resultados son similares para ambas hipótesis.

Tabla 2. Falso recuerdo: lista 1

Edad Variable N Mínimo* Máximo* Media* Desv. Típ.*

Joven lista 1 17 1,17 1,42 1,284 0,088
fr 1 17 1,71 2,00 1,924 0,102

mayor lista 1 28 1,17 1,83 1,404 0,131
fr 1 28 1,57 2,00 1,847 0,155

*Nota: Se asignó valor “1” a la presencia del estímulo y “2” a la ausencia de dicho estímulo

Tabla 3. Falso recuerdo: lista 2

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.*

Joven lista 2 17 1,08 1,58 1,215 0,144
fr 2 17 1,75 2,00 1,941 0,109

mayor lista 2 28 1,17 1,83 1,476 0,143
fr 2 28 1,50 2,00 1,741 0,173

Tabla 4. Falso recuerdo: lista 3

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 3 17 1,08 1,42 1,259 0,082
fr 3 17 1,80 2,00 1,953 0,087

mayor lista 3 28 1,17 1,75 1,440 0,161
fr 3 28 1,60 2,00 1,900 0,127

Tabla 5. Falso recuerdo: lista 4

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 4 17 1,08 1,58 1,240 0,125
fr 4 17 1,75 2,00 1,978 0,066

mayor lista 4 28 1,17 1,58 1,400 0,140
fr 4 28 1,63 2,00 1,906 0,106

Tabla 6. Falso recuerdo: lista 5
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Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 5 17 1,08 1,42 1,255 0,123
fr 5 17 1,73 2,00 1,941 0,084

mayor lista 5 28 1,25 1,83 1,473 0,154
fr 5 28 1,64 2,00 1,873 0,094

Tabla 7. Falso recuerdo: lista 6

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 6 17 1,08 1,50 1,265 0,119
fr 6 17 1,50 2,00 1,882 0,156

mayor lista 6 28 1,17 1,75 1,434 0,159
fr 6 28 1,25 2,00 1,785 0,176

Tabla 8. Falso recuerdo: lista 7

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 7 17 1,08 1,50 1,255 0,099
fr 7 17 1,63 2,00 1,956 0,098

mayor lista 7 28 1,25 1,67 1,452 0,114
fr 7 28 1,63 2,00 1,880 0,129

Tabla 9. Falso recuerdo: lista 8

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 8 17 1,08 1,58 1,323 0,128
fr 8 17 1,50 2,00 1,941 0,166

mayor lista 8 28 1,17 1,67 1,419 0,114
fr 8 28 1,00 2,00 1,857 0,267

Tabla 10. Falso recuerdo: lista 9

Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 9 17 1,08 1,50 1,289 0,141
fr 9 17 1,75 2,00 1,926 0,117

mayor lista 9 28 1,08 1,75 1,428 0,142
fr 9 28 1,75 2,00 1,919 0,119

Tabla 11. Falso recuerdo: lista 10
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Edad Variable N Mínimo Máximo Media Desv. Típ.

Joven lista 10 17 1,00 1,50 1,259 0,143
fr 10 17 1,50 2,00 1,882 0,156

mayor lista 10 28 1,17 1,75 1,458 0,142
fr 10 28 1,75 2,00 1,866 0,127

a la vista del análisis de los resultados, podemos concluir que tanto la 
calidad como la cantidad del recuerdo sufre un deterioro con el paso de los 
años. esto provoca la reducción en el número de aciertos y el aumento de 
los falsos recuerdo, siendo mayor el falso recuerdo en las personas a medida 
que avanzan en edad. 

conclusiones y perspectivas 

los resultados que se han obtenido a partir de la aplicación del para-
digma Drm a los dos grupos que conformaron la muestra, mostraron que los 
sujetos mayores presentaban una mayor proporción de falso recuerdo frente 
a los más jóvenes, cuyo falso recuerdo fue significativamente inferior. a la 
hora de analizar la proporción de recuerdo correcto, se observó que este, fue 
mayor en las personas de menor edad, alumnos jóvenes, frente a los mayores.   

los estudios generales que tratan el tema de las distorsiones de memoria 
entre estos dos grupos de población ponen de manifiesto que los procesos 
asociativos de la memoria que los explican parece que se encuentran intac-
tos (balota, cortese, Duchek, adams, roediger et al., 1999). a diferencia 
de los procesos asociativos, los procesos de monitorización cada vez van 
siendo menos útiles como método de discriminación de los materiales estu-
diados. las personas se benefician menos de ellos a medida que van aumen-
tando en edad (Henkel, Jonhson y De lemardis, 1998).

gallo (2006) realiza un resumen sobre la bibliografía existente donde 
se muestran las principales diferencias en tareas Drm tanto en recuerdo 
como en reconocimiento en función de la edad. en tareas de recuerdo los re-
sultados muestran que el recuerdo correcto es mayor en sujetos jóvenes (.62) 
frente a sujetos adultos (.47). el falso recuerdo es mayor en personas adultas 
frente a jóvenes (.40 y .33 respectivamente) y en cuanto a las falsas alarmas 
son mayores en personas mayores (.46) frente a jóvenes (.31). así en tareas 
de recuerdo los resultados muestran niveles más elevados en recuerdo co-
rrecto y menor de falsas alarmas y falso recuerdo en población de jóvenes.  
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además del estudio de los fenómenos de distorsión de la memoria en 
tareas de recuerdo, gallo (2006), se planteó realizar una síntesis de resulta-
dos en tareas de reconocimiento. en este tipo de tareas los resultados mostra-
ron de nuevo niveles de reconocimiento correcto y en falso reconocimiento 
inferiores en sujetos mayores (.73) frente a jóvenes (.77). a diferencia de lo 
que ocurría en tareas de recuerdo, en falso reconocimiento, no hubo diferen-
cias en función de los grupos de edad (.68 frente a ,71).  

por lo tanto las diferencias que tienen lugar en este tipo de tareas en función 
de la edad son más evidentes en tareas de recuerdo que de reconocimiento.  

una posible explicación puede estar relacionada con los procesos de 
monitorización. en tareas de recuerdo los procesos de monitorización son 
más difíciles que en tareas de reconocimiento. esto pone de manifiesto lo que 
ya planteábamos: los procesos asociativos están intactos en comparación con 
los procesos de monitorización que son los que marcan las diferencias en este 
tipo de tareas Drm en función de la edad. a la vista de los resultados obteni-
dos en este trabajo podemos afirmar que se corroboran las hipótesis teóricas 
que plantean los estudios que principalmente trabajan con la variable edad 
como factor modulador del falso recuerdo. siendo mayores los niveles de 
falso recuerdo y menor el recuerdo correcto para el grupo de mayor edad. 
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aneXo a

en este anexo se muestran las listas de palabras utilizadas para la fase de 
estudio tanto en sujetos jóvenes como mayores. 

Lista 1 BSG
palabra crítica camisa

1 botón 0,236
2 manga 0,173
3 chaleco 0,102
4 plancha 0,068
5 ropa 0,065
6 corbata 0,053
7 pantalón 0,047
8 percha 0,045
9 cuello 0,035

10 rayas 0,035
11 blanca 0,03
12 Jersey 0,028

meDia 0,076

Lista 2 BSG
palabra crítica gafas

1 Óptica 0,51
2 miopía 0,415
3 montura 0,255
4 oculista 0,245
5 lentillas 0,215
6 ojo 0,132
7 visión 0,115
8 vista 0,115
9 rotas 0,075

10 ver 0,06
11 ciego 0,05
12 cristal 0,03

meDia 0,18
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Lista 3 BSG

palabra crítica gato

1 maullido 0,855

2 felino 0,64

3 arañazo 0,41

4 persa 0,39

5 pardo 0,325

6 perro 0,23

7 bigotes 0,14

8 mascota 0,135

9 ratón 0,123

10 animal 0,075

11 cariñoso 0,035

12 tejado 0,035

meDia 0,283

Lista 4 BSG

palabra crítica iglesia

1 campana 0,443

2 catedral 0,3

3 santuario 0,247

4 cura 0,24

5 misa 0,235

6 sacerdote 0,15

7 comunión 0,125

8 rezar 0,125

9 cruz 0,105

10 cristo 0,1

11 oración 0,08

12 monasterio 0,07

meDia 0,185
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Lista 5 BSG

palabra crítica libro

1 lectura 0,495

2 leer 0,465

3 página 0,385

4 biblioteca 0,255

5 librería 0,201

6 novela 0,192

7 enciclopedia 0,18

8 estantería 0,14

9 estudiar 0,115

10 literatura 0,105

11 cuento 0,06

12 Hojas 0,06

meDia 0,221

Lista 6 BSG

palabra crítica miedo

1 temor 0,535

2 pavor 0,475

3 terror 0,43

4 pánico 0,42

5 Horror 0,38

6 susto 0,345

7 oscuridad 0,14

8 angustia 0,085

9 muerte 0,055

10 oscuro 0,055

11 ansiedad 0,039

12 soledad 0,03

meDia 0,249
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Lista 7 BSG

palabra crítica perro

1 ladrar 0,9

2 chucho 0,8

3 can 0,76

4 mascota 0,555

5 pulgas 0,53

6 animal 0,305

7 gato 0,186

8 Dueño 0,15

9 guardián 0,13

10 caca 0,08

11 caza 0,065

12 fiel 0,065

meDia 0,377

Lista 8 BSG

palabra crítica sol

1 gafas 0,325

2 astro 0,195

3 calor 0,15

4 verano 0,145

5 luna 0,144

6 Día 0,115

7 luz 0,105

8 claridad 0,0769

9 caliente 0,06

10 energía 0,0576

11 nube 0,0495

12 vacaciones 0,04

meDia 0,122
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lista 9 bsg

palabra crítica televisión

1 pantalla 0,53

2 programa 0,495

3 canal 0,2596

4 concurso 0,2475

5 anuncio 0,237

6 video 0,185

7 publicidad 0,18

8 noticia 0,138

9 sofá 0,116

10 comunicación 0,1

11 entretenimiento 0,1

12 imagen 0,08

meDia 0,222

Lista 10 BSG

palabra crítica verde

1 prado 0,51

2 Hierba 0,43

3 planta 0,275

4 esperanza 0,2673

5 campo 0,225

6 lechuga 0,205

7 bosque 0,17

8 monte 0,155

9 Jardín 0,14

10 manzana 0,112

11 árbol 0,099

12 pino 0,079

meDia 0,222
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aneXo b

en este anexo se muestra la hoja de respuestas utilizada en la prueba de 
recuerdo (jóvenes y mayores)

Lista 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4 Lista 5

Lista 6 Lista 7 Lista 8 Lista 9 Lista 10

investigación intergeneracional

edad:

sexo:
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it took biological evolution a long time to build a 
time machine in the brain, and it has managed to do it 
only once, but the consequences have been enormous: by 
virtue of their mental control over time, human beings now 
wield powers on earth that in many ways rival or even ex-
ceed those of nature itself. it is difficult to imagine a marvel 
of nature greater than that. (tulving, 2002).

1.  SISTEMAS DE MEMORIA hUMANA

gran número de investigaciones han comprobado la existencia de dife-
rentes sistemas de memoria, entre los que se encuentran la memoria a corto 
plazo y la memoria a largo plazo. estos modelos se presentan como mode-
los duales, incluso cuando se incluye un tercer sistema: memoria sensorial. 
esta distinción ya está presente en los escritos de William James, en el siglo 
XiX, quien postuló la existencia de una memoria primaria, lo que explicaría 
la experiencia consciente e inmediata y una memoria secundaria que no 
estaba relacionado con la experiencia consciente (James, 1890). más tarde, 
Hebb (1949) presenta dos tipos de circuitos neuronales: (1) los circuitos de 
células de transición, que tienen su activación sólo durante el tiempo de la 

1 traducido por e. sánchez Zaballos.
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sinapsis y luego desaparece y que sería responsable de la memoria a corto 
plazo, y (2) las líneas celulares permanentes y temporalmente estable, res-
ponsable de la memoria a largo plazo.

posteriormente, a raíz de la distinción hecha por James (1949),Waugh 
y norman (1965) prueban experimentalmente la existencia de memoria pri-
maria y secundaria. Después de esto, atkinson y shiffrin (1972) proponen 
el primer modelo de memoria modal que distingue a los almacenes a corto 
plazo y a largo plazo, siendo la primera entidad la que almacena informa-
ción durante cortos períodos de tiempo y la segunda dirigida a mantener 
la información de forma permanente. existen varios tipos de pruebas que 
contribuyeron a la aceptación de esta disociación entre la memoria a largo 
plazo y la memoria a corto plazo. una de estas pruebas se refiere a la curva 
de posición serial, estos datos han sido obtenidos a partir de experimentos 
de recuerdo libre, mostrando el efecto de primacía (recuperación de las 
primeras palabras de la lista) y de recencia (recuperación más satisfacctoria 
de las últimas palabras de la lista) (capitani, Della sala, logie, y spinner, 
1992 a largo plazo talmi, grady, goshen-gottstein, y moscovitch, 2005).

otros estudios relacionados con la memoria a largo plazo también apo-
yan la existencia de dos sistemas, algunos de los cuales han sido llevados 
a cabo en sujetos que sufren de amnesia. a este respecto se refieren las 
investigaciones sobre la amnesia y la memoria dentro de la neurología clíni-
ca llevada a cabo por nielsen (1958) destacando dos tipos (1) la amnesia 
temporal, que está conectado con los recuerdos que el individuo tiene de sí 
mismo a lo largo del tiempo y (2) la amnesia categórica, que tienen que ver 
con la pérdida de los recuerdos de hechos y el conocimiento adquiridos, no 
personales.

el caso del paciente H. m., el más famoso de la historia (scoville y 
milner, 1957) pone de manifiesto las características de la división de los 
tipos de amnesia anteriormente realizados. este paciente tenía problemas en 
la memoria declarativa o explícita, que contiene información sobre eventos 
personales y hechos en general. teniendo en cuenta estos datos y los que se 
observan en muchos pacientes en la clínica, nielsen sugiere esta separación, 
pero el mundo científico de la época no tenía su trabajo en consideración y 
sólo mucho más tarde surge un interés real en la distinción entre episódica y 
semántica, constituido por los acontecimientos de la experiencia personal y 
el conocimiento general de los componentes, respectivamente (Kapur, 1999 
squire, 1992). otro paciente con amnesia, amnesia retrógrada, es el citado 
en un estudio de Warringthon y shallice (1970). este caso se conoce como 
el caso Kf y mostró un problema inverso: no formar recuerdos a corto plazo, 
manteniendo al mismo tiempo la capacidad de la memoria a largo plazo.
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2.  LA MEMORIA A LARGO PLAzO

en contraste con la memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo 
es un sistema de memoria relativamente permanente, es responsable de al-
macenar toda la información de nuestra vida. los defensores de este sistema 
postulan la existencia de dos divisiones: (1) la memoria episódica y (2) la 
memoria semántica. la memoria semántica se refiere al conocimiento gene-
ral e incluye todos los hechos, las palabras, el lenguaje, la gramática, entre 
otros. también lo podemos definir como la memoria genérica o conocimien-
to que los humanos comparten en un contexto sociocultural determinado. 
los recuerdos que nos diferencian, que son únicos y personales, se llaman 
episódicos recuerdos autobiográficos autonoéticas (tulving, 2002; schacter 
y tulving, 1994). la memoria semántica incluye el conocimiento, pero no el 
recuerdo de “cómo” o “dónde” este conocimiento fue adquirido. una gran 
parte de las investigaciones previstas de la memoria episódica, especial-
mente en las pruebas de laboratorio es el hecho de que se producen en un 
contexto y un tiempo específico. De hecho, en una simple tarea de recuerdo 
libre, los participantes pueden olvidar las palabras que se presentan en una 
sesión, sin embargo, esta información se ha perdido en su base de conoci-
mientos (tulving, 1983, 1985a, 2001a).

la credibilidad de la distinción entre la memoria semántica y episódica, 
además de los casos citados anteriormente, los estudios también aluden a 
los pacientes de alzheimer en los que se deteriora la memoria episódica 
(especialmente la reciente memoria episódica), pero no la memoria semán-
tica (schacter, 1987a, 1987b; schacter y tulving, 1994). para poner a 
prueba la memoria en un contexto real, schacter (1987a) durante un par-
tido de golf, en el que los individuos estaban familiarizados con las reglas 
del juego y saber cómo y cuándo usarlas utilizando un vocabulario técnico 
adecuado, este es un conocimiento almacenado en la memoria semántica. 
en el mismo juego, después de unos momentos, los participantes habían 
olvidado de qué manera la pelota se había ido, lo que constituye un fracaso 
de la memoria episódica o recuerdos de la vida personal. también en este 
contexto, algunas definiciones se refieren a la memoria episódica como un 
conjunto de eventos que contienen auto-referencias a un episodio de la vida 
de los individuos. aunque esta memoria es esencial para la estructura y la 
identidad también es deficiente en ciertos trastornos neuropsicológicos, el 
estudio de este tema ha recibido poca atención (Helmstaedter y elger, 2009 
mcDonough y gallo 2010, nelson & fivush, 2004 piolino, Desgranges, y 
eustache, 2009).
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3. la memoria episÓDica

la memoria episódica se ha visto como uno de los más grandes siste-
mas de memoria neurocognitivo, definidos en términos de sus funciones y 
propiedades. respecto a sus funciones, sus propiedades tienen que ver con 
la forma en que el sistema es y que comparte muchas características con la 
memoria semántica. este es un recuerdo del pasado orientado, siendo más 
vulnerables desde el punto de vista de la disfunción neuronal que otros siste-
mas de memoria, que operan en función de la memoria semántica, sino que 
tiene un alcance mucho más amplio (schacter y tulving 1994 tulving 1984, 
2002 y tulving markowitsch, 1998).

subyacente al desarrollo de la memoria episódica son también algunos 
arreglos que rara vez se analizan con respecto a los estudios con niños. los 
estudios tienen básicamente dos hipótesis sobre su desarrollo que se puede 
conectar, ya sea al aumento de la capacidad de codificación y el desarro-
llo de procedimientos para la recuperación de información. en virtud de la 
primera hipótesis, los estudios muestran que las capacidades de memoria 
aumentan con la edad, tal vez el seguimiento del desarrollo de esquemas 
mnemotécnicos, especialmente en tareas relacionadas con los procesos de 
recuperación y con intervalos de retención más cortos. en cuanto a la segun-
da hipótesis, este trabajo recibió el apoyo de lloyd, Doydum, y newcombe 
(2009) durante la entrega de tareas y cifras que aparecen en diversos con-
textos visuales, las diferencias de edad observadas, sobre todo cuando en 
el estudio se utilizaban intervalos largos. los autores concluyen que se nece-
sitan más investigaciones, ya que en el pasado no se ha prestado suficiente 
atención a las posibles diferencias en la naturaleza de los componentes de 
la memoria episódica.

algunos autores sostienen que el desarrollo de la memoria episódica 
puede depender de cambios en el desarrollo de otras funciones cognitivas, 
tales como el aumento gradual de la interconexión de los recursos de capaci-
dad a corto plazo. algunas investigaciones en la memoria a corto plazo tam-
bién muestran que el rendimiento aumenta rápidamente durante la infancia, 
cuando es necesario, el complejo de la interconexión de los recursos, pero 
no hay efecto de la edad en relación con el desarrollo de rasgos o caracte-
rísticas simples. se obtuvieron resultados idénticos con respecto a los recursos 
de interconexión de estudio a largo plazo en el que los investigadores varia-
ron entre la codificación de diferentes líneas de tiempo y recuperación de la 
información. otro factor que puede contribuir al desarrollo de la memoria 
episódica es el aumento significativo de las funciones ejecutivas, para la mie-
linización de las estructuras que constituyen el lóbulo frontal, que los jóvenes 
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desarrollan (lorsbach & reimer, 2005; morcom, bueno, frackowiak, y rugg, 
2003; sluzenski, newcombe, y ottinger, 2004; usher y neisser, 1993).

en las últimas décadas en el concepto de la memoria episódica se ha 
tenido especial interés en varias áreas de la investigación en psicología y 
neurociencia (szpunar tulving, 2010). a partir de la conceptualización de 
ingvar (1979) sobre la memoria y la naturaleza adaptativa de la cognición 
humana, la construcción hipotética del futuro, mientras que la simulación del 
comportamiento, es particularmente importante como mecanismo de adap-
tación. los individuos podrían probar conductas alternativas e hipotéticas, 
por lo que estos conceptos en función de futuro, al igual que los recuerdos de 
eventos pasados presentan un alto grado de precisión en su recuperación de 
la memoria (szpunar, addis, mclelland, y schacter, 2013).

estudios recientes han demostrado que las personas recuerdan con gran 
exactitud los detalles asociados con futuros eventos planificados. 

szpunar et al (2013) presentan un conjunto de líneas de investigación 
que surgen en este ámbito y resaltar su importancia para el estudio de la 
memoria episódica y su valor adaptativo. los sistemas de memoria de repro-
ducción asumen un papel fundamental en la planificación y la retención de 
información beneficiándose de esta orientación hacia el futuro a largo plazo 
ya que los procesos de codificación se relaciona con los sistemas o imáge-
nes autorreferenciales (Klein, robertson, Delton, y lax, 2012; mcDonough y 
gallo, 2010). los eventos futuros imaginados que se evaluaron de manera 
más detallada, más plausible y más vinculado a determinados miembros de 
la familia tenían más probabilidades de recuperarse que los que estaban 
sujetos a la evaluación más baja. la memoria para futuras simulaciones 
también se probó con intervalos breves (minutos) entre la fase de estudio 
y la fase de prueba. sin embargo, algunas situaciones cotidianas deben 
mantenerse durante más tiempo para garantizar su retención. por ejemplo, 
szpunar et al. (2013) evaluaron los participantes en las tareas de memoria 
autobiográfica mediante la variación de los tiempos de retención y concluyó 
que las simulaciones que representan las emociones positivas o neutras se 
recuerdan mejor en este tipo de simulación, a diferencia de lo que ocurrió 
con las simulaciones analizadas para espacios cortos de tiempo.

la evidencia más temprana de la existencia de la memoria episódica 
puede estar alrededor de los 2 años de edad, con los mayores cambios en 
las habilidades correspondientes pudiendo ocurrir entre 2 y 6 años, y luego 
continuar hasta la adolescencia. su evolución a lo largo del ciclo de vida 
ha sido ampliamente documentado, tanto en tareas de reconocimiento de 
recuerdo y de recuerdo libre (chiu, schmithorst, brown, Holanda, y Dunn, 
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2006; mcauley, brahmbhatt y barch, 2007; melinder, alexander, good-
man, lønnum, K., thoresen, cho, y magnussen, 2010).

en contraste con estos datos, está la atención que se ha dado a la tarea 
de memorizar información sobre los hechos del contexto espacio-temporal. 
De hecho, el estudio del desarrollo de la capacidad de almacenar este tipo 
de información se ha descuidado y sólo algunos estudios apuntan al hecho 
de que la memoria del contexto y el recuerdo de la información fáctica 
básica reflejan dos procesos que se desarrollan por separado. De acuerdo 
con el modelo dual de memoria, el recuerdo de la información fáctica se-
ría apoyado por procesos de familiaridad, automático y con algún detalle, 
mientras que la información de contexto se apoyaría en los procesos de 
recolección, que incluyen muchos detalles específicos del evento (czerno-
chowski, mecklinger, Johansson, y brinkmann, 2005; romine y reynolds, 
2005; yonelinas, 1999a).

4.  la memoria autobiográfica

la memoria episódica se relaciona estrechamente con la memoria au-
tobiográfica, un término que se utiliza a menudo para experiencias signi-
ficativas. en este concepto, incluyendo los hechos, así como su ubicación 
espacio-temporal, como el lugar y fecha de nacimiento. estos hechos son im-
portantes, pero se adquieren a través del sistema de la memoria semántica, 
mientras que la memoria episódica tiene que ver sólo con las experiencias 
recordadas. algunos estudios de neuroimagen apoyan la distinción entre los 
recuerdos autobiográficos episódicos y recuerdos autobiográficos semánti-
cos (levine et al, 2004; svoboda, mcKinnon y levine, 2006).

uno de los procesos de la memoria autobiográfica subyacentes es la 
elaboración autobiográfica consiste en la reconstrucción de la memoria au-
tobiográfica dada en respuesta a una palabra en particular que funciona 
como una pista o inductor. aunque este tipo de tarea sirve para referirse 
a un procesamiento más profundo o semántico, porque los participantes 
tienen que procesar el significado de la palabra estímulo para ser capaces 
de recuperar la información pertinente, parece que la elaboración autobio-
gráfica conduce a una recuperación más robusta que la que se produce en 
las tareas de orientación semántica, al parecer, por una mayor riqueza de 
detalles sensoriales (bower y gilligan, 1979; gallo, 2010; Klein y loftus, 
1990a, 1990b; Klein, loftus, y burton, 1989). este sistema de memoria es 
extremadamente complejo y se presenta como un modelo suficientemente 
coherente, para sustentar las investigaciones han supuesto que los recuerdos 
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autobiográficos son construcciones mentales transitorias, creadas a partir de 
la base de conocimientos que les subyace (conway & fthenaki, 2000).

cada uno de los recuerdos autobiográficos es único e incluye una ar-
dua búsqueda y recuperación de la información perceptual y conceptual 
detallada. además, la memoria autobiográfica mediante procesos de auto-
referencia que promuevan la recuperación y el verdadero reconocimiento 
(Klein et al, 2012;. Klein & loftus, 1990a, 1990b).

según conway (2005), hay varias etapas durante la construcción de 
memorias autobiográficas. De hecho, su desarrollo sería buscar el conoci-
miento episódico, conocimientos generales, las imágenes mentales, y los 
procesos de evaluación. esta búsqueda se iniciaría, por ejemplo, al tomar 
un carril que corresponde a un aspecto específico de la vida diaria (por 
ejemplo, efectos personales) o un período de tiempo (por ejemplo, durante 
la adolescencia). se trata de un proceso de elaboración que transcurre an-
tes de una memoria específica que ha sido reconstruida. la capacidad de 
elaboración autobiográfica también se ha descrito por otros autores como 
un proceso que requiere la capacidad de formar imágenes, construir una na-
rrativa y recuperar información semántica (addis, Wong y schacter, 2007; 
Hyman, ie, y pentland, J. (1996).

aunque estos procesos pueden variar dependiendo de la situación es-
pecífica, lo cierto es que la elaboración autobiográfica, la participación 
de un gran número de operaciones cognitivas, hace que sea una tarea 
ideal para investigar procesos cognitivos relevantes. la memoria episódi-
ca sería un sistema que tiene conocimiento de los períodos de retención 
que van desde minutos a horas, mientras que la memoria autobiográfica 
conserva el conocimiento personal de los hechos y acontecimientos duran-
te semanas, meses, años y durante toda la vida. en este sentido, conway 
y pleydell-pearce (2000) propusieron un modelo de la memoria autobio-
gráfica que se construye a partir de sí mismo y tiene directivas, funciones 
sociales y de auto-representante, así como una función adaptativa. este 
modelo conceptual identifica la memoria autobiográfica como una base 
de conocimiento de sí mismo actuando (auto-trabajo) en el que se inscri-
be un conocimiento de sí mismo de una manera tan detallada que per-
mite también proyectar el futuro, para diferentes períodos de la vida con 
comienzo bien demarcado y fin, y habida cuenta de los episodios de la 
vida que son tanto generales como específicas (conway y cohen, 2008). 
este tipo de memoria es de particular interés para uno mismo y las emo-
ciones, así como relacionado con el significado que el individuo atribuye 
a su experiencia a través de la línea de tiempo. en este sentido, su esencia 
radica en los conceptos fenomenológicos de ser, el conocimiento o el tiem-
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po autonoética subjetiva, estando orientadas al pasado y permitir que a las 
personas reexperienciar consciente mente los acontecimientos y las expe-
riencias del pasado proyectandose hacia el futuro. es esta capacidad la que 
nos hace conscientes del tiempo subjetivo o autonoesis que permite viajar 
en el tiempo mental y es esencial para el recuerdo de experiencias (tulving, 
1985a, 2002).

5.  recuerDos falsos

los primeros estudios experimentales sobre el tema se iniciaron con la 
investigación de binet en 1890, francia y stern en 1910 en alemania (roe-
diger y mcDermott, 2000). tanto stern como binet investigó la ilusión falsa y 
la memoria en los niños y se examina la forma en que se acordaron de esas 
experiencias. la investigación ha demostrado que cuando una fuente creíble 
informa a un individuo de un evento en particular de algo que ocurrió en 
su infancia, esto puede conducir a crear una falsa memoria (loftus, 1977). 
los falsos recuerdos se ven como un producto de los sistemas de memoria 
flexibles, que presenta propiedades reconstructivas y orientada a la consecu-
ción de objetivos, la planificación de la conducta, y la recombinación de la 
información para generar simulaciones de posibles eventos futuros, en lugar 
de recrear la experiencia pasada (addis, pan, vu, laisser, y schacter, 2009; 
D’ argembeau y mandy, 2011; neisser, 1996; newman y lindsay, 2009).

la investigación en la creación de recuerdos falsos se ha desarrollado 
en dos direcciones. por un lado, los investigadores crean historias sobre 
acontecimientos de la infancia en la que los individuos se llevaron a creer 
que se produjeron estas experiencias, que pasa los recuerdos como habien-
do realmente sucedido, o la manipulación de inducir señales de recupera-
ción, creando diferentes narrativas (Hyman, esposo y billings, 1995; loftus, 
1993; loftus & palmer, 1974). por otro lado, hay experimentos con listas de 
palabras para recordar o reconocer, en el que los participantes son induci-
dos a recordar las palabras que no estaban presentes en las listas (roediger 
y mcDermott, 1995). en la mayoría de los estudios, el interés se situó en los 
recuerdos falsos, de acuerdo con dos paradigmas: (1) la aceptación de los 
acontecimientos de vida fabricadas por el método de los acontecimientos de 
la vida propuestos por Hyman (1999), y (2) el reconocimiento o la recupera-
ción de artículos críticos en paradigma Drm. ya sea uno u otro permiten la 
aparición de recuerdos auténticos descritos anteriormente, que puede apa-
recer más de una vez.
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en el paradigma de acontecimientos de la vida, los investigadores 
crean acontecimientos de la infancia, en los que se insta a los participantes 
a recordar experiencias que nunca ocurrieron (Hyman, 1999; Hyman, es-
poso, y billings, 1995; loftus, 1993). en este contexto, Hyman et al. (1995) 
entrevistaron a cada participante sobre los acontecimientos de su infancia, y 
una gran parte de estos eventos ocurrieron en realidad, pero uno de ellos es 
completamente falso, ya que fue construido por el experimentador. Después 
de una serie de entrevistas, un porcentaje de los participantes llegan a acep-
tar la información como genuino.

el paradigma Drm consiste en el uso de listas de palabras. en estos 
experimentos, los participantes son inducidos a recordar palabras que no 
se presentaron. los autores utilizan listas en las que cada palabra está 
semánticamente relacionada con otra que (señuelo crítico-elemento crítico) 
no se muestra. una vez presentada la lista, los participantes escriben tan-
tos elementos como se puede recordar. Después de que las listas se han 
presentado varias veces, le da una tarea de reconocimiento en la que los 
sujetos deben distinguir entre las nuevas palabras y palabras presentadas 
anteriormente. a menudo, reconocen o recuerdan la palabra que no estaba 
en las listas anteriores (señuelo crítico) (albuquerque, 2001; albuquerque 
y pimentel, 2005; roediger y mcDermott, 1995; rodrigues simões silva & 
santos, 2011).

en la mayoría de los experimentos con estos paradigmas, el foco de 
atención fue la aparición de la falsa memoria o error de memoria. por un 
lado la aceptación de memoria de la niñez fabricado y, en segundo lugar, 
la retirada o el reconocimiento del elemento crítico (rosen, Kozak, carlson, 
tyler, y viguetas, 2005). rosen et al. (2005) sostienen que en los dos pa-
radigmas de memoria reales estuvieron presentes en la forma de eventos o 
episodios de la vida, y uno de los paradigmas como palabras efectivamente 
presentados en la otra. estos recuerdos pueden aparecer varias veces, por 
lo que estos paradigmas pueden ser utilizados para estudiar los efectos de 
la recuperación de la memoria repetida. algunos estudios han encontrado 
correlaciones negativas entre la exactitud de los recuerdos autobiográficos 
y los recuerdos de las listas de palabras. los participantes que tenían una 
menor precisión en los recuerdos autobiográficos eran más propensos a 
recordar los elementos críticos en el Drm (clancy, schacter, mcnally, y 
pitman, 2000; clancy, mcnally, schacter, lenzenweger, y pitman, 2002; 
paltt, lacey, lobst, y finkelman, 1988). otros estudios reportan resultados 
contradictorios, donde el rendimiento en las listas no sería un buen predictor 
de un individuo en tareas de memoria, de rendimiento de la vida cotidiana 
porque las listas no contienen ninguna auto-referencia, que sólo depende 



96 F. Simões, P. Rodrigues y S. Nascimento 

del proceso asociativo, mientras que en la realidad la memoria para los 
acontecimientos de la vida es auto-referencial y auto-narrativa vinculada al 
concepto de sí mismo, por lo que no sería dependiente del mismo tipo de 
procesamiento (neisser, 1988; Wilkinson & Hyman, 1998).

algunas investigaciones sobre la distorsión de la memoria en las listas 
de palabras y tareas de memoria episódica concluye que las mujeres que 
reportaron recuerdos de abuso sexual eran más propensos a crear falsos 
recuerdos. De hecho, los estudios fueron llevados a cabo en dos paradigmas 
y concluyen que se pueden replicar. estos autores concluyen que las listas 
de elementos críticos y asociados fueron retirados del mercado y reconoció 
que los participantes aceptaron fácilmente un falso recuerdo de la infancia 
como genuino. los estudios que han tratado de crear falsos recuerdos auto-
biográficos en el laboratorio (por ejemplo, Wilkinson y Hyman, 1998) no 
encontraron ninguna relación entre la memoria en las listas de palabras y 
la vida real. sin embargo, los estudios que se han centrado en grupos espe-
cíficos, como las personas con trastorno de estrés postraumático (Zoellner, 
foa, brigidi y przeworski, 2000) o las mujeres que reportaron haber sido 
abusados   sexualmente en la infancia, que se encuentra un curioso resultado 
que indica que estas mujeres tenían una alta tasa de errores de memoria en 
tareas de listas de palabras, en comparación con los grupos control (clancy, 
schacter, mcnally y pitman, 2000).

tomados en conjunto, estos datos apuntan a la posibilidad de una rela-
ción suficientemente robusta entre los dos tipos de trastornos de la memoria 
que pueden ser detectados en los grupos especiales, pero perfectamente 
legítimo en la población general. también lanzó la hipótesis de la existencia 
de otro factor que está relacionado, por ejemplo, con la personalidad, y 
para guiar a los casos de falsos recuerdos en los dos paradigmas. en este 
sentido, se identificaron las diferencias individuales en los errores de me-
moria de disociación (Wilkinson y Hyman, 1998) y las imágenes mentales 
(Winograd, peluso, y glover, 1998), no hay investigación en el área de las 
diferencias individuales y las pruebas de sensibilidad a falsos recuerdos, así 
como en la relación entre los dos paradigmas puede ser identificado por un 
mecanismo general de funcionamiento de la memoria, a pesar de que no 
es posible por el momento, para generalizar las conclusiones obtenidas en 
el trabajo con listas de palabras de memoria para eventos vida (marian, 
2005). otra explicación puede estar relacionado con efectos del estrés so-
bre la cognición que esencialmente interrumpe el lóbulo frontal y consiste en 
la interrupción de los sistemas mnemónicos.
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6.  relevancia De los recuerDos autobiográficos falsos

la memoria autobiográfica, está relacionada con acontecimientos im-
portantes que se han experimentado en el pasado. esta dimensión es muy 
importante en la formación de la persona y de la representación de sí mismo 
en el mundo (baddeley, 2007; 2010; sheen, Kemp y rubin, 2001; tulving, 
2002). sin embargo, estos recuerdos no siempre son fiables, ya que sólo 
pueden se r  memorias parciales de los mismos hechos o recuerdos falsos 
(conway, collins, gathercole y anderson, 1996; Heaps & nash, 2001). la 
memoria autobiográfica asume una gran importancia en todos los contextos 
de la vida de la persona, en particular a los contextos terapéuticos y foren-
ses pueden beneficiarse tanto los posibles acontecimientos, en esta área de 
investigación (loftus, 1998; pergher y oliveira, 2010). muchos estudios han 
documentado los efectos de la elaboración de la memoria autobiográfica 
real, pero hay pocos que han investigado los efectos sobre los falsos recuer-
dos (Hyman, 1999), sólo recientemente se ha hecho un esfuerzo sistemático 
para teorizar e investigar las construcciones que podrían influir en la crea-
ción y recuperación de recuerdos autobiográficos falsas.

para acceder a los recuerdos autobiográficos, existen varias metodo-
logías. e s tos estados de memoria pueden ser evaluados a través de una 
tarea de memoria autobiográfica combinada con un enfoque experiencial 
en la primera persona. este método permite la puesta en funcionamiento del 
recuerdo y el conocimiento consciente a través de un procedimiento sencillo 
titulado recordar / know (recuerda / saber) (conway et al, 1996;. tulving, 
1985a). en este procedimiento, los participantes deben reportar sus estados 
subjetivos de conciencia en el momento preciso en que se acuerdan cada 
recuerdos autobiográficos individuales. así que si la memoria se acompaña 
de recuperación o reconocimiento que trae a la memoria sensorial, recep-
tivos, espacial y temporal detalle, los participantes han tomado nota de la 
respuesta recuerde (recuerda) cuando la memoria es simple, es decir, no 
está acompañado de una precisión distribuido en el tiempo, entonces la 
respuesta debe indicar que conozco (saber).

con esta metodología, cuervo-lombard et al., (2007) demostraron que 
los recuerdos de los pacientes con esquizofrenia tienen una frecuencia redu-
cida de conciencia recuerda en comparación con el recuerdo como conocer 
(saber). sin embargo, algunos críticos sostienen que esta metodología no es 
adecuada y que se debe utilizar en combinación con los diarios autobiográ-
ficos dan fe de la veracidad de los hechos pasados (blairy et al., 2008). 
este es un tema de especial importancia, ya que los falsos recuerdos son un 
aspecto de ficción del yo autobiográfico, la misma puede estar relacionada 
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tanto con algunos problemas de identidad, al igual que con las creencias 
falsas y alucinaciones o incluso con la reconstrucción de memorias por la 
asociación con nuevos hechos (gilbert, 1991; Hyman y loftus, 1998; scha-
cter et al, 1998). 

los participantes probablemente discriminan entre el conocimiento ac-
tivado en la memoria y el conocimiento a largo plazo para la descripción 
del evento pudiendo rechazar los falsos recuerdos autobiográficos. por lo 
tanto, la discriminación puede seguir tomando lugar, ya que evalúa los co-
nocimientos más autobiográficos que se pueden utilizar para confirmar o 
descarta r  los detalles de la descripción (conway et al, 1996;. barclay y 
Wellman, 1986). cuando la similitud conceptual disminuye, la probabilidad 
de recuerdo consciente de los recuerdos falsos también disminuye, mientras 
que la probabilidad de que simplemente sabe (lo sé / no conozco) aumenta, 
por lo que es posible que las personas recuerden el significado general de 
los acon tecimientos y sin acceso al conocimiento autobiográfico ninguna 
confirmación específica que les permite rechazar la falsa descripción de los 
hechos. sería un mecanismo responsable de la aparición de falsas creen-
cias (gilbert, 1991), lo que sugiere que el conocimiento autobiográfico se 
acepta como verdadero hasta que la evidencia permite juzgar como falso, 
que se refiere a la cuestión de la existencia de un mecanismo de este tipo la 
naturaleza también en la formación de las alucinaciones, especialmente en 
la esquizofrenia (pernot-marino, e., Danion, Jm, Hedelin, g., 2004; pernot-
marino,  schuster, Hedelin, berna, Zimmermann, y Danion, 2010; rizzo, 
Danion, linden, y grange, 1996).

muchos estudios sugieren que algunos eventos falsos pueden hacerse 
consistentes con el comportamiento de la persona, por medio de la transmi-
sión de información sobre los eventos personales. en este caso, la memo-
ria autobiográfica sirve de función social para la cohesión del grupo y la 
retroalimentación del entorno social en el pasado que pueden influir en el 
comportamiento futuro (loftus, 1999; scoboria, mazzoni, Jarry, y bernstein, 
2012). un conjunto de resultados de investigaciones realizadas indican que 
la retroalimentación social es particularmente relevante en la regulación de 
la percepción dentro de la precisión de la memoria autobiográfica. se en-
contró que las discusiones entre hermanos acerca de los acontecimientos no 
recordados reducen la probabilidad de la creación de falsos recuerdos. así 
que cuando alguien no puede recordar un suceso pasado, la primera fuente 
de información que debe utilizar son los otros miembros de su comunidad 
para obtener retroalimentación, lo que nos permite afirmar que las personas 
que deseen recuperar información del pasado no se basan únicamente en 
la información almacenada internamente en sus memorias. ante la falta de 
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memoria, utilizar otras fuentes de información que consideren creíble para 
la toma de decisiones acerca de la verdad o no de los acontecimientos. 
estos resultados son consistentes con la idea de que una de las funciones 
adaptativas de poner a disposición la información del pasado, es que se 
puede ayudar a la planificación de la conducta, que es sustancialmente pre-
decible a partir de información histórica fidedigna, si esto es cierto o falso 
(bernstein, laney, morris, y loftus, 2005). estos recuerdos, si son verdaderos 
o falsos , tienden a terminar en un comportamiento que es coherente con 
ellos. este hallazgo ha llevado a los investigadores a plantear la cuestión de 
los riesgos derivados del paradigma de acontecimientos de la vida y, por 
tanto, la investigación debe ir más allá del mero hecho de los resultados, de 
la sugerencia de los informes verbales, de los falsos recuerdos y creencias e 
investigar otros cambios comportamiento 
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la reminiscencia es una de las técnicas de intervención no farmacoló-
gica que se puede aplicar, entre otras, en personas mayores con demencia. 
sin embargo, las evidencias empíricas del impacto de la reminiscencia en 
personas con demencia no son tan consistentes como las existentes para las 
personas mayores sin demencia. el objetivo de este capítulo es hacer una 
revisión de los tipos/características de las intervenciones de reminiscencia 
en la demencia. se han identificado distintas modalidades /tipos de terapias 
de reminiscencia: individual o en grupo y con o sin la utilización de mate-
riales. se destaca, de la revisión hecha, la necesidad de más investigación 
sobre este tema y de metodologías de evaluación del impacto de este tipo de 
intervención adecuadas a las personas con demencia. se señala, además, 
la importancia de implicar a las personas con demencia y sus cuidadores en 
la definición de las intervenciones más adecuadas/relevantes.

1. reminiscencia

la reminiscencia es el proceso de recuperación de episodios que se 
han vivido en el pasado. se trata de recordar experiencias del pasado, es-
pecialmente episodios que resulten personalmente gratificantes (mcmahon y 
rhudick, 1964). la reminiscencia simple no implica una lógica o secuencia 
de temas, integración y/o evaluación de los mismos. 
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el interés específico hacia el concepto de revisión de vida y reminis-
cencia ha surgido con butler (1963), que considera la reminiscencia como 
un proceso evolutivo, típico de las personas mayores. butler sostiene que 
cuando se aproxima la muerte, la mayoría de las personas hacen su revi-
sión de vida poniendo en perspectiva su propia vida; es decir, generan la 
posibilidad de resuelver los conflictos del pasado, piensan en sus pérdidas 
y cambios, se perdonan a sí mismos y a los demás, celebran los éxitos y, a 
partir de este proceso, pueden desarrollar el sentimiento de que su vida está 
completa. esta perspectiva de butler sobre la reminiscencia ha cambiado la 
tendencia dominante anterior que la consideraban como siendo una indica-
ción de psicopatología e, incluso, como una señal de demencia. 

otro autor que se destaca por la importancia atribuida a procesos de 
revisión de vida, muy relacionado con la reminiscencia, es erikson (1963) 
que, a su vez, también discute la importancia de la reconciliación de las 
personas mayores con la forma como han vivido sus vidas cuando se empie-
zan a confrontar con la etapa final de sus vidas y con la inevitabilidad de 
la muerte, siendo una importante tarea psicosocial que permite a la persona 
alcanzar un sentido de integridad sobre su propia vida. a partir de las ideas 
de base de erikson y butler, la reminiscencia y revisión de vida ha sido tra-
bajada, investigada y aplicada por varios autores en diferentes áreas. 

la reminiscencia y revisión de vida aunque sean constructos muy cerca-
nos, se distinguen en la medida en que la revisión asume un carácter más 
integrador y evaluativo de las experiencias, exigiendo un elevado grado 
de elaboración cognitiva. la reminiscencia, a su vez, es un proceso me-
nos exigente a nivel cognitivo, una vez que consiste apenas en el recuerdo 
de acontecimientos personalmente significativos. en los casos de demencia, 
puede ser más viable/adecuada la implementación y estimulación de la 
reminiscencia do que de la revisión de vida. la reminiscencia puede ser la 
base de conversaciones, una vez que las memorias a largo plazo pueden 
encontrarse relativamente preservadas, incluso cuando la memoria a corto 
plazo se encuentra deteriorada (alm et al., 2004).

aunque la reminiscencia carezca de un encuadramiento teórico defini-
do se aplica en distintas situaciones en la vejez y presenta resultados muy fa-
vorables a su implementación. su potencial sigue presentando retos en cam-
pos como las demencias en los cuales la medición y análisis de su impacto 
presenta algunas dificultades y retos propios de este tipo de problemáticas. 
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Beneficios de la reminiscencia en la vejez

lo que la persona recuerda a partir del proceso de reminiscencia, repre-
senta un elevado potencial terapéutico en la vejez, constituyendo una técnica 
que promueve el desarrollo de la persona, su auto actualización y el encuentro 
de un sentido de vida. las reminiscencias tienen implicaciones sobre la forma 
como la persona vive y perspectiva su vida, estimula y desarrolla la identidad, 
orienta la persona sobre la manera como debe vivir su vida, atribuye orden y 
significado a las experiencias de vidas y hace con que la persona que cuenta 
su historia sienta más poder (mcadams, 1985; White, 1980; viney, 1995).

resultados de distintas investigaciones sugieren beneficios de la remi-
niscencia en personas mayores en diferentes dominios, tales como el funcio-
namiento cognitivo (Hughston y merriam, 1982), la aceptación de la muerte 
(georgemiller y maloney, 1984), el significado de la vida (birren y Hedlund, 
1987), el sentimiento de satisfacción con la vida y sobre el estado de ánimo 
(Haight, 1988, 1992). 

la recuperación de recuerdos autobiográficos puede, también, ayudar 
a la persona a estimular y desarrollar un sentido de continuidad en su vida, 
que es una dimensión evolutiva esencial y a fomentar que la persona, en 
la vejez, preserve los contenidos y características esenciales que la definen 
como persona (Hagberg, 1995), manteniendo y desarrollando su identidad 
(villar y triadó, 2006). 

el potencial de la reminiscencia como técnica de intervención psicoló-
gica en la vejez se puede destacar debido a sus resultados en el campo de 
la sintomatología depresiva, investigada y apoyada por los resultados obte-
nidos en diferentes trabajos (e.g., afonso y bueno, 2009; Haight, michel y 
Hendrix, 1998; Klausner, et al., 1998; serrano, latorre, gatz y montañes, 
2004; Wang, 2004; Watt y cappeliez, 2000; Westerhof, bohlmeijer y va-
lenkamp, 2004). el gran interés despertado por estos trabajos que comprue-
ban el potencial de la reminiscencia como estrategia de intervención, ha lle-
vado a investigar su impacto en otras problemáticas tales como la demencia 
(su, Wu y lin, 2012). 

2. reminiscencia como intervenciÓn en la Demencia

De acuerdo con datos de incidencia relativos a 2010, en un estudio 
desarrollado por Wittchen et al. (2011) sobre el tamaño y carga de los 
trastornos mentales y otros trastornos del cerebro en europa, la demencia se 
encontraba entre los cuatro trastornos más generadores de discapacidad, en 
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una segunda posición luego después de la depresión y antes de los trastor-
nos por consumo de alcohol y los accidentes cerebrovasculares.

se anticipa que, si las actuales tendencias demográficas se mantienen, 
habrá un aumento significativo del número de personas con demencia, sien-
do uno de los principales motivos de dependencia las personas mayores. 
la demencia provoca una progresiva pérdida de memoria, autonomía y de 
otras funciones cognitivas, con síntomas a nivel conductual y psicológico y, 
consecuentemente, una necesidad de cuidados a largo plazo.

los problemas conductuales, tales como agitación o apatía y declino en 
el discurso verbal son muy frecuentes en los casos de demencia y originan 
problemas significativos en los cuidadores y en el entorno de las personas 
con demencia (francés, barandiarán, marcellan y moreno, 2003). se pue-
de decir que la demencia tiene un impacto sistémico, en la propia persona, 
en la familia, en los cuidadores y en el entorno, lo que requiere estrategias 
de intervención multidimensionales que permitan contestar a las diferentes 
necesidades generadas. 

los cuidados de las personas con demencia son un recto al desarrollo 
de intervenciones farmacológicas y no farmacológicas para promocionar la 
calidad de vida y el retraso de la institucionalización del creciente número 
de personas con demencia y de sus cuidadores. aunque la investigación 
sobre la intervención en la demencia se haya centrado, sobre todo, en las 
terapias farmacológicas, las limitaciones de la terapia farmacológica, por 
un lado, y las evidencias de la plasticidad del sistema nervoso central, por 
otro, y, también, los elevados costes de asociados a los cuidados, están 
generando un creciente interés y el reconocimiento de la efectividad de las 
intervenciones psicosociales y multidisciplinares. al creciente reconocimiento 
de la efectividad de las intervenciones psicosociales, se añade el reconoci-
miento de los casos en que su utilización es preferible debido a los efectos 
colaterales negativos de la medicación (Woods et al., 2009).

las intervenciones psicosociales utilizan diferentes técnicas en distintos 
ámbitos: cognitivo, conductual, familiar y en el ambiente (francés, et al., 
2003). la perspectiva de intervención multidisciplinar debe integrar distintas 
estrategias de intervención y debe implicar a los individuos y a sus familia-
res en el proceso de modo a proporcionar un suporte funcional y a prevenir 
el deterioro lo máximo de tiempo posible de la persona con demencia y a 
proporcionar un soporte a la familia. 

entre las intervenciones psicosociales en la demencia se encuentran, en-
tre otras, las intervenciones psicodinámicas, los grupos de apoyo, la terapia 
cognitivo-conductual, las intervenciones conductuales, estimulación cognitiva 
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actividad física, adaptaciones en el entorno, ayudas de memoria externas, 
orientación hacia la realidad e intervenciones a nivel de estimulación sen-
sorial. la reminiscencia es, precisamente, una de las terapias no farmacoló-
gicas sobre la cual existe alguna evidencia que apoya su utilización en la 
demencia (Kasl-godley & gatz, 2000). 

la terapia de reminiscencia en los casos de demencia consiste, en que 
la persona recuerde episodios específicos de su vida. Dependiendo del gra-
do de déficit cognitivo y de las características del individuo y de su contexto, 
la reminiscencia puede desarrollarse en contexto individual o en grupo y 
puede implicar a otros familiares, amigos y/o técnicos como agentes de 
colaboración en la estimulación y en la recogida de elementos y materiales 
biográficos de la persona con demencia. 

Impacto de la reminiscencia en pacientes con demencias

los estudios sobre el impacto de las intervenciones basadas en la remi-
niscencia en la demencia son escasos y de baja calidad, presentando fre-
cuentes problemas metodológicos (o’shea et al., 2011). De hecho, aunque 
la terapia de reminiscencia sea una de las más populares intervenciones 
psicosociales en los casos de demencia, tiene importantes limitaciones. uno 
de los límites que se viene apuntando es el de no disponer aún de un soporte 
empírico consistente suficiente sobre su impacto en la calidad de vida, hu-
mor, cognición y bienestar (o’shea et al., 2011) y de existir una baja evi-
dencia sobre su eficacia y costo-eficacia (Woods et al. 2009). Woods et al. 
(2005) han llevado a cabo una revisión de ensayos aleatorizados contro-
lados sobre el impacto de intervenciones de reminiscencia en las personas 
con demencia y en sus cuidadores. los autores han constatado que se trata 
de estudios con muestras reducidas, con calidad metodológica relativamente 
baja y en los cuales se han implementado diferentes tipos y modalidades de 
reminiscencia. 

sin embargo, y aunque la fundamentación carezca de apoyo empírico 
consistente y de fundamentación solida (spector, orrell, Davies y Woods, 
2000), existen importantes indicaciones y sugerencias de los beneficios que 
la reminiscencia puede implicar en las personas con demencia. los benefi-
cios de la reminiscencia en personas con demencia pueden situarse en dis-
tintas áreas, tales como el funcionamiento social y psicológico, incluyendo 
las relaciones con el personal que presta los cuidados y la disminución de 
conductas problemáticas (Kasl-godley y gatz, 2000). 
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gibson (1998) fue una de las primeras investigadoras en aplicar la 
reminiscencia a grupos de personas con demencia y enfatizó su uso para 
favorecer el establecimiento de conexiones entre el pasado, presente y futuro 
de la persona y también como una forma de estimular la sociabilidad, la 
identidad y el valor personal. 

existen también sugerencias de que las intervenciones de reminiscen-
cia tienen un elevado potencial para promocionar áreas muy vulnerables al 
deterioro asociado al curso de la demencia: la comunicación y de la iden-
tidad (Kim, et al., 2006). la demencia afecta la capacidad de la persona 
comunicar y relacionarse con el cuidador. esto puede representar un riesgo 
para que el cuidador limite su comunicación al esencial (astell, et al., 2010) 
o, incluso, no estimule la comunicación en la persona con demencia. la 
reminiscencia puede, de este modo, constituir una estrategia que promueve, 
específicamente, las habilidades de comunicación y el sentido de identidad 
(moss, polignano, minichiello y sunderland, 2002) en la medida en que 
puede fornecer temas de conversación y/o elementos de personalización de 
la comunicación. el establecimiento y mantenimiento de relaciones interper-
sonales se vuelve más importante a medida que la enfermedad avanza y las 
intervenciones basadas en la reminiscencia, al estimular la comunicación, 
puede contribuir para la preservación de algunas relaciones interpersona-
les. la reminiscencia puede, igualmente, constituir una actividad significativa 
para las personas con demencia que se encuentren en residencias, aumen-
tando su nivel de actividad (Harmer & orrell, 2008), con efectos positivos en 
sus actividades de la vida diaria (voigt-radloff & Hull, 2011).

otros autores sugieren que la reminiscencia tiene un impacto positivo 
en otras dimensiones de los sujetos con algún tipo de demencia. por ejem-
plo, tabourne (1995) estudió el impacto de un programa de revisión de vida 
sobre la desorientación, interacción social y autoestima en grupos de perso-
nas con la enfermedad de alzheimer que se encontraban en residencias. los 
resultados han indicado un aumento en la interacción social y una disminu-
ción en la desorientación en el grupo de revisión de vida. otro estudio, desa-
rrollado por moss, et al. (2002) ha apoyado la eficacia de la reminiscencia, 
a partir de la constatación de mejoras en el discurso verbal de los sujetos. 
los resultados de este estudio sugieren que el discurso conversacional de 
pacientes con alzheimer es mejor en ambientes menos estructurados, como 
las sesiones de reminiscencia, que en los ambientes más estructurados, como 
las sesiones en que se evalúa el lenguaje.

la eficacia de la reminiscencia ha sido, también, investigada como 
rehabilitación cognitiva para personas con y sin demencia. los resultados 
presentados por yamagami, oosawa, ito y yamaguchi (2007), por ejemplo, 
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sugieren que las principales mejorías se sitúan en aspectos relacionados con 
la comunicación, con la interacción y con comportamientos, que se recogie-
ron en entrevistas con cuidadores y familiares de los sujetos sometidos a la 
intervención de reminiscencia. en este sentido, los autores consideran que la 
terapia de reminiscencia es efectiva para mantener y mejorar funciones emo-
cionales, actividades del día a día y memoria tanto en personas mayores 
sin como con demencia. los resultados de Wang (2007) también apoyan la 
implementación de sesiones estructuradas de reminiscencia como estrategia 
para mejorar el funcionamiento cognitivo y en la sintomatología depresiva. 
tadaka y Kanagawa (2007) estudiaron los efectos de la implementación de 
un programa de grupo de reminiscencia en sujetos con demencia vascular y 
demencia tipo alzheimer. los resultados sugieren que el programa de remi-
niscencia es un medio efectivo para mejorar y preservar la capacidad y la 
adaptación al día a día.

para el estudio detallado del impacto de la reminiscencia, tanaka et al. 
(2007) presentaron un estudio de caso con un sujeto de 88 años de edad, 
con enfermedad de alzheimer, humor depresivo y otros problemas de salud 
expuesto a terapia de reminiscencia a lo largo de 2 meses. Después de la 
terapia se constaron mejorías a nivel cognitivo y en el estado de ánimo. este 
caso evidencia las posibilidades de la reminiscencia contribuir no solamente 
al nivel del funcionamiento cognitivo y estado de ánimo sino también en la 
reducción de las anomalías presentadas en neuroimagen.

la mayoría de las investigaciones sobre el impacto de la reminiscencia 
en personas con demencia refieren importantes beneficios. sin embargo, un 
estudio de namazi y Haynes (1994), desarrollado con 15 sujetos asignados 
de forma aleatoria a un grupo de reminiscencia y a uno de control ha indi-
cado que, aunque se observe un cambio mínimo en el mmse en el grupo de 
reminiscencia, las conductas desapropiadas seguían aumentando, tanto en 
el grupo experimental como en el de control.

Retos de la evaluación del impacto de la reminiscencia en las demencias 

el estudio del impacto de la reminiscencia en las demencias represen-
ta un reto en cuanto a las metodologías de evaluación utilizadas. se trata 
de individuos con características clínicas que implican dificultades o que, 
incluso, pueden imposibilitar el individuo de contestar a auto informes o 
cuestiones. algunos autores avanzan, también, la cuestión de la validad de 
las respuestas que sujetos con déficit cognitivo puedan dar a medidas basa-
das en el auto relato. en esta línea, por ejemplo nomura (2002), refiere que 
los sujetos con demencia tipo alzheimer pueden encontrar en los grupos de 
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reminiscencia un espacio de auto-actualización y auto-revelación de difícil 
mensuración. esta limitación de las técnicas de evaluación más comúnmente 
usadas para el análisis del impacto de as intervenciones alerta para la im-
portancia del uso de metodologías cualitativas innovadoras, que nos permi-
tan analizar sus efectos. la utilización y desarrollo, por ejemplo, de técnicas 
de observación y neuroimagen con el individuo con demencia pueden ser la 
respuesta para que se pueda evaluar el impacto de la reminiscencia en los 
individuos con demencia. 

otro aspecto a considerar en cuanto al análisis del impacto de la remi-
niscencia en los casos de demencias son las variables/dimensiones a consi-
derar, el momento en el cual se debe de evaluar el impacto de las intervencio-
nes y el significado de los resultados obtenidos. en los casos de demencia, la 
persona se encuentra en un proceso de deterioro progresivo de funciones lo 
que implica reflexionar sobre: (1) que variables y a que niveles se deben de 
considerar para evaluar el impacto de la intervención: ¿debemos centrarnos 
en las áreas típicamente deficitarias en la demencia? o ¿ considerar otras 
dimensiones a preservar/promocionar en el sujeto y relacionadas con su 
interacción con los demás? (2) que es lo que mejor puede reflectar una ga-
nancia de la intervención de reminiscencia: ¿una evaluación pré y postest? o 
¿medidas / análisis durante y después de las sesiones de intervención? y (3) 
tratándose de una patología en la que la persona se encuentra en un déficit 
progresivo, que es lo que se puede considerar una ganancia: ¿puntuaciones 
que indican la disminución de un determinado déficit? y/o ¿puntuaciones/
indicaciones que puedan sugerir un déficit menos acentuado?

Formato de la intervención de reminiscencia en las demencias 

la aplicación de la reminiscencia en los casos de demencia implica un 
amplia adecuación al nivel de deterioro del individuo y, sobre todo, a sus 
características, su idiosincrasia, centrándose siempre en lo que es significa-
tivo para e individuo, de acuerdo con su historia de vida. 

las intervenciones de reminiscencia se pueden llevar a cabo en contex-
to de pequeño grupo o individualmente, de forma oral y/o escrita y recu-
rriendo o no a temas y/o materiales para la evocación de recuerdos autobio-
gráficos. cuando se aplica la reminiscencia en personas con demencia, se 
utilizan, frecuentemente, materiales como fotos, música, objetos y videos del 
pasado como estrategia de estimulación de las memorias autobiográficas 
(spector et al., 2000). De hecho, la utilización de materiales que sean sig-
nificativos para la persona con demencia, facilita la evocación de episodios 
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autobiográficos, su estimulación, y el envolvimiento de la persona en los 
ejercicios de reminiscencia. 

en cuanto al contexto grupal o individual de intervención, uno de los 
grandes retos para la aplicación en grupo, es su constitución. en los gru-
pos con demencia, se debe de tener en consideración el nivel de deterioro 
cognitivo y sus implicaciones en la comunicación en grupo. De acuerdo con 
Woods y mcKiernan (1995) se deben seguir algunas orientaciones para la 
implementación de grupos de reminiscencia con personas con demencia: (1) 
grupos pequeños, de 2 a 6 personas; (2) ratio participante/facilitador, de 
2:1; (3) mantenimiento de las rutinas de las sesiones de grupo; (4) uso de 
materiales y estímulos multisensoriales; (5) duración máxima de las sesiones 
de 30-40 minutos y (6) el hecho de tomar, por ejemplo, un té/bebida, antes 
de la sesión puede facilitar la orientación de los individuos hacia el grupo. 
la creciente heterogeneidad de los casos demencias dificulta, frecuentemen-
te, que se constituyan grupos con alguna homogeneidad en una misma uni-
dad que permita la aplicación de la reminiscencia en grupo, tornando más 
viable su aplicación individual.

aunque la implementación de la reminiscencia se puede hacer como 
intervención en fases precoces de demencia o en estados más avanzados, 
la reminiscencia es más comúnmente utilizada en las fases iniciales de la de-
mencia en que la persona puede recordar más material autobiográfico. en 
general, en la reminiscencia de sujetos con demencia se utilizan diferentes 
tipos de materiales (fotografías, juguetes, músicas, grabaciones, entre otros) 
para facilitar el proceso de recuerdo autobiográfico.

la reminiscencia puede implicar, también, según las tendencias más 
recientes, los cuidadores, lo que parece beneficiar cuidadores y personas 
con demencia (Woods et al. 2009). la participación de los familiares, 
amigos y/o cuidadores puede, por un lado, facilitar y posibilitar la iden-
tificación de acontecimientos autobiográficos importantes de la vida de la 
persona, a que la persona, debido a su déficit cognitivo, no accede de 
forma directa/espontanea. por otro lado, las personas con un contacto más 
cercano a la persona con demencia pueden colaborar en la implementa-
ción de los ejercicios de reminiscencia. o sea, después de identificados 
acontecimientos autobiográficos significativos, el ejercicio de recuperación 
de esos acontecimientos –reminiscencia– puede ser realizado y/o estimula-
do con la colaboración de las personas que más interacciones mantienen 
con la persona con demencia. este tipo de participación de los cuidadores 
y personas más cercanas en los ejercicios de reminiscencia parece mejorar 
su relación con la persona en proceso demencial y su afrontamiento de la 
enfermedad. 
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conclusiones

aunque no se perciba claramente un cuadro teórico de referencia que 
permita encuadrar y dar un sentido más amplio a la terapia de reminiscen-
cia, y se puedan apuntar limites metodológicos en la evaluación hecha hasta 
el momento de sus efectos, la importancia de esta posibilidad de interven-
ción adviene de las potencialidades identificadas para la mejora de la cali-
dad de vida de personas con demencia y sus cuidadores. naturalmente no 
es expectable que la reminiscencia pueda interrumpir o hacer marcha atrás 
en un proceso demencial, todavía los beneficios probables son una acepta-
ble contribución para que se cumpla el imperativo ético de les proporcionar 
más bien-estar y a los que de ellos se ocupan. en este sentido valdrá la pena 
continuar a apostar en el desarrollo metodológico que permita obtener me-
todologías adecuadas/sensible al impacto de la reminiscencia en paciente 
con demencia. al mismo tiempo importa promover los necesarios desarrollos 
en los diseños de las intervenciones implicando no apenas las personas con 
demencia, pero también los familiares y cuidadores por forma a incrementar 
los beneficios ya esperados de la reminiscencia en aspectos como el funcio-
namiento social y psicológico, las relaciones con el personal que presta los 
cuidados, la disminución de conductas problemáticas o el mantenimiento de 
relaciones interpersonales contribuyendo para dar un sentido a la vida de 
las personas con demencia.
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1. introDucciÓn

la recuperación de los recuerdos del pasado, de las experiencias vivi-
das y de las anécdotas que se perderán cuando ya no estén los mayores con 
nosotros, más allá de provocar nostalgia forman parte del legado del pasa-
do, son verdaderos soportes físicos y visuales de unos recuerdos y vivencias 
que solo ellos pueden transmitirnos.  

es consabida la función de la figura del abuelo como complemento de 
la educación de los hijos, en tiempos atrás eran considerados verdaderos 
portadores del conocimiento, transmitían información de cómo funcionaban 
las cosas, valores morales y experiencias que forman parte de un legado 
que no podemos perder, ya que es una de las bases de la supervivencia 
de la cultura. esta experiencia proporciona además la cultura práctica del 
grupo en el que nace.

la memoria es siempre una mezcla de hechos y opiniones, siendo am-
bos importantes, no podemos olvidar que tienen un carácter subjetivo que 
tiende a interpretar, encontrar sentido a lo que no se dice puede ser tan 
interesante como lo que nos quieren transmitir.

podemos decir que ser abuelo en el siglo XXi supone tener en cuenta 
una serie de transformaciones con respecto a generaciones anteriores como 
son: el aumento de la calidad y de la esperanza de vida, el rechazo a en-
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vejecer, la posibilidad de jubilaciones anticipadas, la tardía emancipación 
de los hijos, el descenso de la natalidad, la diversidad de las estructuras 
familiares así como cambios generacionales y de costumbres.

estamos asistiendo en las últimas décadas a una profunda transforma-
ción tecnológica que está cambiando en gran medida la sociedad de los 
países desarrollados, y entre ellos se encuentra españa. esta evolución social 
afecta a una de sus estructuras fundamentales, la familia, y las relaciones 
entre sus miembros.

entre los cambios sociales actuales que más están afectando a las rela-
ciones familiarescabrían señalar:

– los cambios sociodemográficos como el envejecimiento poblacional 
conformado por el aumento de la esperanza de vida y la disminución 
en la natalidad, entre otras, gracias a los avances científicos y tec-
nológicos que permiten prolongar la vida y controlar la concepción. 
en este sentido cobra gran importancia el nuevo concepto de vejez, 
que huye de la analogía con patología o enfermedad. cada vez las 
personas mayores son más, viven más y con mejor calidad de vida, lo 
que nos lleva al concepto de activación gerontológica, es decir cómo 
permanecer activo en la vejez, y es aquí donde los nietos cobran un 
gran protagonismo.

– el nuevo concepto de familia que supera el de los lazos consanguí-
neos, permitiendo catalogar como familia a otros grupos sociales que 
antes no se contemplaban como tal, a saber: parejas con hijos de 
anteriores matrimonios, matrimonio entre homosexuales, adopción 
de hijos, familias comunales. es para los abuelos una etapa difícil y 
diferente que lleva a tener que aceptar como nieto a alguien que no 
tiene lazos sanguíneos con él.

– la permanencia de la mujer en el ámbito laboral, reconceptualiza su 
papel de esposa y madre, modifica su imagen y le permite la adquisi-
ción de otros roles al tiempo que modifica los de los demás miembros 
de la familia. sin duda este es el cambio que más ha influido en 
nuestra sociedad, en nuestras relaciones y en nuestros roles. si en la 
actualidad tienen trabajo remunerado dos de cada tres mujeres, en el 
caso de nuestras abuelas esta cifra es de una de cada tres, una con-
secuencia colateral es que los abuelos cobran un alto protagonismo 
y por lo tanto van a tener que pasar más tiempo con los nietos.

en pleno XXi, el modelo económico de la unión europea se encuentra 
ante una sociedad que envejece, una sociedad con el menor índice de na-
talidad, por lo que se debe contar con la mano de obra de las mujeres, que 
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se encuentran ante una condición extrema que pone en la agenda política 
nuevos modelos diferentes a los tradicionales basados en la división sexual 
del trabajo (milú, 2011).

todos estos cambios han generado un nuevo contexto donde la perso-
nas han de adaptarse y tomar nuevos roles y papeles, entre ellos los abuelos.

en la relación de los abuelos con el nieto, la percepción y el recuerdo 
de la relación juega una importancia crucial. la memoria de cómo fue la 
relación, el recuerdo de los abuelos como figuras benevolentes, de bondad, 
de amabilidad, puede ser decisivo incluso en las futuras etapas de ese nieto 
como un abuelo lleno de bondades. no obstante la relación pudo no ser 
ideal, y la percepción del abuelo es menos agradable.

este recuerdo sesgado muchas veces por una memoria subjetiva, consti-
tuye una elaboración personal de lo vivido, donde el sujeto adorna de forma 
positiva o negativa aquello que realmente sucedió. ya adulto abrirá el baúl 
de los recuerdos para proyectar una imagen de la relación que posiblemente 
desarrollará con el nieto. 

en este sentido, es sin duda muy interesante la elaboración de buenos 
recuerdos, pudiendo éstos condicionar la construcción de la futura relación, 
cuidando este vínculo desde el principio con el fin de generar en el futuro 
uno similar.

en el caso contrario, de rechazo hacia algún nieto, la relación se perci-
be como negativa, y por tanto la proyección se ejecutará de la misma forma, 
así en el supuesto de que el abuelo haya sido adoptado o hijastro, puede 
querer más al nieto que se encuentre en su misma situación que al resto.

esta relación encuentra factores en los que intervienen otras variables 
de cierta complejidad, el abuelo percibe en el nieto ciertas metas o frustra-
ciones que son satisfecha a través de aquel, lo que lo que dará lugar a que 
genere una relación u otra con el nieto. y bien es posible que encuentre aquí 
al nieto favorito, ya que obtendrá una mayor recompensa al idealizar dicha 
relación (gonzález y de la fuente, 2010).

por otro lado, es importante señalar que los abuelos no están exentos 
de contaminaciones educativas basadas en la memoria, en cómo fueron 
educados, en frases que se decían en un momento histórico que nada tiene 
que ver con el que se vive en el presente. por ejemplo, sigue siendo una 
obsesión para algunas abuelas que el nieto coma, representado un signo de 
salud, este concepto en una sociedad en la que los niños son cada vez más 
obesos es erróneo.
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otro ejemplo lo encontramos en los refranes que debidos al momento 
histórico en el que se aplicaban no tendrían sentido en nuestro contexto, así 
frases del tipo de: “más vale lo malo conocido que lo bueno por conocer”, 
“lo bueno, si breve, dos veces bueno”, “quien bien te quiere te hará llorar”, 
o la “la vida es un valle de lágrimas”, en realidad su verdadero significado 
es muy contrario: “más vale lo bueno conocido que lo malo por conocer”, 
“lo bueno, si intenso, dos veces bueno”, “quien bien te quiere no te hará 
llorar”, “la vida es maravillosa”.

por tanto, la memoria intergeneracional está ligada a diversos factores, 
de diferente índole y profundidad, que sin duda han de ser revisados para 
establecer un vínculo lo más sano y positivo que sea posible, y formando 
niños lo más felices posibles, que huyan de la agresión y de actitudes pesi-
mistas y negativas hacia los demás y hacia sí mismos.

2.  ROLES Y FUNCIONES DE LOS ABUELOS EN EL NUCLEO FAMILIAR. EL 
PAPEL DE LA MEMORIA INTERGENERACIONAL

revisadas las características que afectan a la relación entre abuelos y 
nietos, y los diferentes roles de los abuelos, se hace factible pensar que un 
mismo abuelo puede pasar por diferentes estilos en la forma de ejercer de 
abuelo a lo largo de su vida y en la relación con los diferentes nietos. 

la mayoría de las investigaciones coinciden en afirmar que suele ser un 
papel muy satisfactorio, ya que entregan atención, energía, y dinero a sus 
nietos, y obtienen comodidad, satisfacción y placer (rico et al., 2001).

en contraposición, también se señalan que los abuelos que no se en-
cuentran a gusto en la relación con los nietos, son en mayor medida, aque-
llos que han sido abuelos con edades extremas, o bien antes de los 38, quie-
nes rechazan su papel, considerado de personas mayores, o bien mayores 
de 80 sin energía ni paciencia necesarias para cuidar nietos recién nacidos 
(triana y simón, 1994).

señalamos las diferentes funciones llevadas a cabo por los abuelos:
la relación abuelo-nieto se puede definir como de igualdad amistosa: 

abuelo como aliviador de las tensiones en las relaciones padre-hijo.
a veces aparecen cinco tipos de abuelos clásicos:
1. formal: los abuelos tienen ya un rol prescrito, con interés constante 

en los niños y líneas marcadas entre los abuelos y los padres.
2. abuelo divertido: informal, y relación caracterizada por una satisfac-

ción mutua.
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3. sustituto del padre: rol del abuelo identificado con el hecho de asu-
mir responsabilidades del cuidado de los niños.

4. el guardián de la sabiduría familiar: el rol del abuelo identificado 
como el dispensador de habilidades especiales y las líneas de auto-
ridad muy marcadas entre las generaciones. 

5. figura distante: contacto con el niño poco frecuente, aunque el abue-
lo es benevolente.

triadó, et al. (2000) llegaron a determinar que las funciones que co-
múnmente desempeñan los abuelos son: alianza fiable, soporte emocional, 
reforzador de la propia valía, soporte financiero, vínculo con el pasado, 
conocimiento de vejez, consejero y modelo de rol, guardián de la familia, 
mediador de los conflictos entre padres e hijos, cuidador sustituto y figura 
distante las siguientes frases definen y explican estas funciones del abuelo:

– alianza fiable: “pase lo que pase sé que puedo contar con mi abuelo”.
– fuente de afecto y ayuda emocional: “sé que mi abuelo me quiere 

mucho”.
– reforzador de la propia valía: “sé que mi abuelo está orgulloso/a 

de mí”.
– provisor de ayuda económica: “mi abuelo me da algún dinero regu-

larmente”.
– vínculo con el pasado: “explicándome cosas de su juventud mi abue-

lo me permite aprender cosas sobre épocas pasadas”.
– conocimiento de la vejez: “por mi abuelo entiendo mejor a la gente 

mayor en general”.
– consejero y modelo de conducta: “me gustaría parecerme a mi 

abuelo en algunos aspectos”.
– guardián de la esencia familiar: “mi abuelo me hace tomar concien-

cia de que formo parte de una familia”.
– mediador en los conflictos entre el adolescente y sus padres: “por mi 

abuelo he aprendido a aceptar mejor a mi padre/madre”.
– cuidador sustituto de los padres: “mi abuelo ha tenido un papel 

importante en mi crianza”.
– imagen de una figura distante: “tengo poco contacto con mi abuelo”.
De las funciones más destacadas atribuidas al rol del abuelo por la 

mayoría de los autores: cuidador, compañero de juegos, amortiguación en-
tre padres e hijos, influencia a través de los padres, ayuda en momentos 
de crisis, amor incondicional, mimar y malcriar, confidentes y compañeros, 
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y por último, abuelos indiferentes (rico et al.,2001), destacamos tres que 
consideramos desempeñan un papel fundamental en el desarrollo de la me-
moria intergeneracional: historiador familiar, transmisor de conocimientos y 
valores morales, modelo de envejecimiento y ocupaciones.

Función de historiador familiar

considerado un papel fundamental en sociedades más antiguas donde 
la transmisión de conocimientos, costumbres y tradiciones se hacía de forma 
oral. actualmente con la generalización en el uso de las nuevas tecnologías 
se ha transformado, hacia un papel más vinculado a narrar historias perso-
nales y familiares que sólo se hallan en la memoria del anciano.

muchos niños disfrutan oyendo a sus abuelos contar historias de cuan-
do eran jóvenes o cuando los padres eran pequeños, conocimiento que 
muchas veces dota de identidad basada en la familia. esta función puede 
repercutir tanto en la integración de la familia como en el propio bienestar 
personal del abuelo, contribuyendo a dar significado a la propia trayectoria 
vital (triadó y villar, 2000).

Función como transmisor de conocimientos y valores morales

otra función de las que participa el abuelo es la de dar consejos, orien-
tar y transmitir conocimientos y valores a los nietos.

algunos autores destacan la utilidad de esta función como es el caso de 
Kivnick (1982), quien afirma que los abuelos transmiten valores antiguos a 
sus nietos que pueden ser los más acertados para alguna situación particu-
lar. en cuanto a la cantidad de influencia del abuelo según el sexo, algunas 
investigaciones señalan que, suelen ser las abuelas las que más influyen en 
las creencias de los nietos (roberto y stroes, 1992).

Función como modelo de envejecimiento y ocupaciones 

los abuelos actúan como futuros modelos de rol de sus nietos cuando 
sean abuelos y como modelo de relaciones familiares. además de conocer 
a los mayores, aprenden que son buenos y pueden quererlos y respetarlos.
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3. eXperiencias para rescatar la memoria

Proyectos Intergeneracionales

en los últimos tiempos están cobrando importancia algunos conceptos 
como el de envejecimiento activo y la solidaridad intergeneracional, para 
el desarrollo de éstos los Proyectos Intergeneracionales se constituyen como 
instrumentos eficaces.

algunas experiencias intergeneracionales parten de la necesidad de los 
nietos de aprender sobre sus raíces. De esta forma estos son los principales 
depositarios de la historia familiar, conocedores del pasado y presente y 
fuente de referencia para las generaciones posteriores.

como enlace de la historia familiar, el abuelo da unidad a las tres gene-
raciones, y es depositario de la identidad familiar cuya tararea consistirá en 
ubicar al nieto en el contexto e historia familiar. las actividades intergenera-
cionales permiten a las personas mayores volver a su infancia y recapitular 
su vida, dando un sentido de tradición y pertenencia a la unidad familiar.

sin embargo estos beneficios son recíprocos, los nietos a su vez enrique-
cen la vida de sus abuelos, al ayudarlos a recuperar el pasado y permitirles 
soñar con el futuro. 

los programas intergeneracionales son un instrumento para el fomento 
de las relaciones intergeneracionales. consisten en conversaciones, viven-
cias y actividades de todo tipo que se desarrollan, de modo intencionado 
y continuado, y de forma organizada, entre personas de dos grupos de 
edad diferentes, y que resultan beneficiosos para ambas partes (naciones 
unidas,2002). 

la puesta en marcha de estos programas, necesitan una serie de recur-
sos, ofreciendo a las personas de distintas generaciones mantener el con-
tacto y las relaciones intergeneracionales más allá del ámbito familiar, estas 
representan un beneficio mayor en el caso de las personas mayores que no 
tienen ningún hijo y, por tanto, sus posibilidades de contacto intergeneracio-
nal familiar son escasas.

las experiencias, organizadas por distintas entidades, van desde acu-
dir a la escuela a leer cuentos, relatar cómo era la escuela o el trabajo antes, 
a enseñar refranes o juegos infantiles, tradiciones gastronómicas locales, 
juegos de calle, realización de juguetes con materiales reciclados etc. lo que 
permite que toda la comunidad escolar pueda aprovechar la riqueza de la 
visita del mayor al aula.
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con más de cuatro décadas de historia en españa, estos programas 
intergeneracionales se han desarrollado con mucha fuerza en otros países, 
algunas experiencias pueden resultar muy enriquecedoras como por ejemplo 
el programa denominado “memorias del barrio” desarrollado en Holanda, 
en el que adolescentes y personas mayores, con pasados culturales diferen-
tes, utilizan métodos creativos para recuperar la memoria del barrio en el 
que viven y construir una visión conjunta del presente y del futuro exponién-
dolo en los colegios y luego al resto de vecinos y organizaciones del barrio. 

otra experiencia llevada a cabo en singapur ha llevado a la creación 
de un centro intergeneracional, el centro “3 en 1 tampines”; se trata de un 
centro de día en el que conviven 35 mayores, 96 niños de 2 a 6 años y un 
servicio de cuidados para 160 niños de 12 años. en este centro colaboran 
70 voluntarios (personas mayores y amas de casa) y se programan activida-
des diarias conjuntas. 

algunos proyectos centran sus objetivos en fomentar las relaciones in-
terculturales, a este respecto, las personas mayores enseñan sus costumbres 
a los jóvenes procedentes de otros países. en esta línea, podemos citar ex-
periencias como el programa “voluntarias” llevado a cabo en asturias, por 
el que un grupo de mujeres mayores enseñan a jóvenes centroamericanas a 
comprar y cocinar con los productos del mercado español, así como otras 
costumbres cotidianas. o el proyecto melva (italia, alemania, polonia y 
ahora también españa), cuyo objetivo se centra en favorecer la prolonga-
ción de la vida activa de hombres y mujeres mayores de 50 años, bien como 
voluntarios/as o bien a través de la creación de iniciativas relacionadas con 
la economía social (imserso, 2009).

La Historia Oral

otro de los recursos relacionado con la memoria intergeneracional, y 
que es utilizado en el ámbito de la educación intergeneracional, lo encontra-
mos en la historia oral, el principal objetivo del mismo consiste en rescatar 
el legado cultural de nuestro pasado inmediato, que las personas poseen 
gracias a sus experiencias vividas, de esta forma se recupera la historia de 
los mayores, su estilo de vida y sus sistema de valores y creencias.

a través de la entrevista parcialmente estructurada y mediante “parejas 
intergeneracionales” estas historias de vida permiten establecer relaciones 
significativas entre la experiencia vital de las personas concretas y contextos 
históricos más amplios, así como conocer cómo influyen las experiencias 
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vitales en los papeles que pueden desempeñar como futuros educadores 
(moreno y garcía, 2009).

Memoria y Nuevas tecnologías

no podemos ignorar un recurso tan valioso como las nuevas tecnologías 
que han supuesto un nexo fundamental entre generaciones. cuando existen 
problemas de contar con un lugar físico para comunicarse y crear espacios 
comunes de encuentro, internet ofrece la posibilidad de superar estas barre-
ras. a este respecto, numerosas iniciativas posibilitan que los mayores pue-
dan dar a conocer sus experiencias a las nuevas generaciones, se sientan 
valorados y aumenten así su autoestima.

algunas experiencias a este respecto las encontramos en recopilaciones 
en forma de libro, foros y blogs como el proyecto Baúl del recuerdo, cuya fi-
nalidad es ser un punto de encuentro de historias y acontecimientos pasados 
contadas por sus protagonistas, poesías, refranes, recetas de cocina, reme-
dios caseros, tradiciones perdidas que buscan su conservación, al menos, 
en la memoria. esta información es muy valiosa para las generaciones de 
jóvenes actuales y contribuyen a que no se pierda este legado a la vez que 
se promueve el intercambio y enriquecimiento intergeneracional. 

blogs donde personas mayores cuentas sus experiencias: Abuelo.net, 
a mis 95 años, o el Proyecto Momentos, iniciativa puesta en marcha por 
el grupo sanyres, donde las personas mayores de la residencia eligen los 
recuerdos más especiales y comparten los instantes que siempre recordarán 
porque supusieron un antes y un después en su vida o porque representan 
para ellos la felicidad.

para finalizar, hemos de señalar la importancia de conservar los recuer-
dos de aquellos que un día los perderán, a este respecto indra, una de las 
principales multinacionales de consultoría y tecnología en europa y latinoa-
mérica, ha desarrollado el proyecto “Mis recuerdos”; se trata de una aplica-
ción para tablet android e ipads, que ayuda a conservar los recuerdos de 
la vida a enfermos de alzhéimer y personas mayores.

esta herramienta permite asociar imágenes, vídeos, textos y música a 
personas cercanas, así como a lugares que conozcan y que también puedan 
estar vinculados a importantes vivencias de los usuarios.

en esta línea. la fundación de la universidad de salamanca, liderada 
por la fundación reina sofía, creó una campaña titulada Banco de Recuer-
dos como un lugar para salvaguardar miles de recuerdos reales, las per-
sonas pueden “donar” sus recuerdos, aquellos que no les gustaría olvidar, 
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bien a través de texto escrito, video, fotografía y también pueden publicar 
su recuerdo en un muro de facebook y etiquetar a los amigos con los que 
quiera compartirlos.

4.  conclusiones

la figura del abuelo como complemento de la educación de los hijos, 
fuente de la historia familiar, transmisor de conocimientos y valores morales, 
así como la ser modelo de envejecimiento y ocupaciones, no podría desa-
rrollarse sin tener en cuenta su legado del pasado, sus experiencias vividas, 
sus valores, sus saberes, su experiencia, que en definitiva forma parte de la 
memoria intergeneracional.

las transformaciones del abuelo del siglo XXi con respecto a genera-
ciones anteriores, también han facilitado nuevas formas y más fácil acceso 
a conservar estos recuerdos y legado del pasado que no puede perderse.

si bien el recuerdo está sesgado a veces por la memoria subjetiva, que 
adorna de forma positiva o negativa lo que sucedió, elaborar buenos recuer-
dos puede ser un recurso valioso para generar un futuro lleno de valores en 
el modelo que un día aprehendan las generaciones futuras.

por otro lado, las nuevas tecnologías, la historia oral y los distintos 
proyectos intergeneracionales son recursos que propician un envejecimiento 
activo relacionado con la conservación de la experiencia familiar, volver a 
su infancia, recapitular su vida, enseñar valores morales y conocimientos. 
también permite conservar los recuerdos de una memoria frágil que se nos 
escapa a todos según vayamos quemando etapas de nuestra vida.
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