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La queja cognitiva 

Es común que algunas personas mayores (y los 
familiares o seres queridos de esas personas) 
se quejen porque tienen problemas de memo-
ria, porque perciben una disminución o una 
falla en sus capacidades intelectuales, porque 
se equivocan frecuentemente al utilizar el di-
nero, porque se pierden en la calle, porque no 
encuentran las palabras cuando hablan, etc. 
Al conjunto de todos estos problemas los mé-
dicos le hemos puesto el nombre de “queja 
cognitiva”. 

Las causas de queja cognitiva pueden variar 
desde un trastorno de la memoria benigno y 
asociado con la edad hasta una condición se-
ria llamada demencia. Una de las causas de 
demencia más comunes es la enfermedad de 
Alzheimer.
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La “queja cognitiva” es un término uti-
lizado por los profesionales de la salud 
que se refiere a todas aquellas situacio-
nes en las que una persona (o su fami-
liar) consulta preocupada porque algo 
relacionado con la memoria no anda 
bien. 

Para poder entender por qué se producen fallas 
en la memoria y en otras funciones mentales es 
necesario conocer qué es y cómo funciona esta 
compleja capacidad del ser humano. 
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La memoria 

La memoria es la capacidad de obtener, 
almacenar y recuperar información. 

Para que la memoria pueda funcionar es ne-
cesario que la atención, que es la capacidad 
de dirigir la actividad mental hacia un punto 
determinado, esté intacta. Es decir, si la aten-
ción falla, la memoria también. No se puede 
recordar aquello que no se registró, aquello a 
lo que no se le prestó atención. Aclaramos esto 
porque hay situaciones en las que una persona 
tiene dificultades para recordar y cree que el 
problema está en su memoria pero en realidad 
está en su capacidad para prestar atención. Un 
ejemplo muy frecuente de esta situación se da 
cuando una persona está deprimida. La depre-
sión suele acompañarse de fallas en la memo-
ria que se deben, en parte, a que el individuo 
deprimido tiene disminuida la capacidad de 
prestar atención, de modo que no obtiene la 
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información y, por supuesto, no es capaz de 
recordarla después. 

Para que uno pueda recordar algo pri-
mero debe poder prestar atención. Mu-
chas personas deprimidas se quejan de 
fallas en la memoria, pero en realidad 
tienen dificultad para prestar atención y 
por eso no pueden acordarse de lo que 
pasó. 

En un intento por simplificar el complejo fun-
cionamiento de la memoria, podemos clasi-
ficarla en inmediata y de largo plazo. La me-
moria inmediata trabaja con la información 
sin procesar que se tiene en la conciencia en 
un momento dado. Permite obtener y retener 
pequeñas cantidades de información durante 
segundos o minutos. Es la que se utiliza, por 
ejemplo, cuando nos dicen el precio de algo 
que queremos comprar y nos disponemos a 
buscar el dinero en la billetera para efectuar 
el pago. Nos permite ser conscientes de lo que 
acaba de suceder, de lo último o lo más recien-
te. Podemos decir que la memoria inmediata 
actúa como un almacén transitorio de informa-
ción. Para que esta información se consolide 
debe ser transferida al sistema de memoria 
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de largo plazo, espacio donde la información 
obtenida es retenida durante más tiempo y 
que sería algo así como un almacén donde se 
guardan recuerdos, imágenes, conocimientos 
acerca del mundo, conceptos, etc. Esta memo-
ria de largo plazo tiene una capacidad y dura-
ción ilimitadas y puede clasificarse en reciente 
y remota. 

La memoria de largo plazo reciente permite 
obtener, almacenar y recuperar la información 
recibida hace poco tiempo y contextualizada 
en tiempo y lugar (algunos ejemplos típicos de 
este tipo de memoria son acordarnos de qué 
película vimos la semana pasada o qué comi-
mos ayer). A medida que envejecemos, la me-
moria de largo plazo reciente normalmente se 
deteriora un poco y por eso muchas personas 
mayores se quejan habitualmente de que les 
falla la memoria. Estas fallas se llaman olvidos 
y no constituyen una anormalidad o una en-
fermedad a menos que sean muy frecuentes y 
afecten las tareas cotidianas de la persona. 

En la memoria de largo plazo remota se 
guardan conocimientos del pasado distante, 
como por ejemplo: la fecha de nuestro cum-
pleaños, el nombre de un héroe patrio o una 
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anécdota de la adolescencia. Generalmente se 
trata de hechos de la juventud o de la infancia. 
La información de la memoria de largo plazo 
remota está muy consolidada, se mantiene es-
table con el paso del tiempo y no se deteriora 
en los ancianos normales (por eso muchas per-
sonas mayores suelen decir que pueden acor-
darse perfectamente de cosas que ocurrieron 
hace muchos años pero no logran recordar un 
hecho puntual que ocurrió la semana anterior). 

No acordarse de algo que pasó hace 
poco, como por ejemplo, una noticia que 
uno leyó en el diario de ayer, constituye 
un “olvido”. Es la queja más común en 
relación con la memoria y lo que está 
fallando (si es que no falló la atención) 
es la memoria de largo plazo reciente. 

La memoria contribuye a definir la manera 
como cada persona es y está en el mundo. 
Es un componente fundamental de la identi-
dad de los individuos porque permite guardar 
acontecimientos, situaciones y experiencias de 
la vida pasada que le dan significado al presen-
te y sentido al futuro. 
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En la memoria participan distintas estructuras 
y sistemas cerebrales compuestos por múltiples 
células nerviosas. Estas células se llaman neuro-
nas y tienen la capacidad de recibir y analizar la 
información y transmitirla a otras neuronas en 
forma de señales eléctricas. Debido a sus múl-
tiples componentes, la memoria es una función 
muy compleja y vulnerable. 


