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Los olvidos en la toma de los fármacos prescritos por los médicos pueden tener consecuencias graves para
la salud y la calidad de vida de las personas. En el mercado se pueden encontrar múltiples instrumentos que
intentan ayudar en la lucha contra estos olvidos (dispositivos de alarma, pastilleros inteligentes, aplicaciones
informáticas…), pero su eficacia no está completamente demostrada y su costo,  a menudo, es elevado.
Estudios recientes apoyan la eficacia de estrategias psicológicas como el Procedimiento de Consecuencias
Diferenciales cuando el número de asociaciones a recordar supera los límites de la memoria de trabajo.

Según la Organización Mundial de
la  Salud  (2003),  el  50%  de  los
pacientes  crónicos  no  sigue
adecuadamente  las  prescripciones
médicas  y,  como  consecuencia,  se
produce  el  agravamiento  de  la
enfermedad, el aumento de recaídas
y  enfermedades  adicionales,  e
incluso, la muerte (Chisholm-Burns y
Spivey,  2003).  Para  los  adultos
mayores,  quienes  suelen  padecer
múltiples enfermedades, los olvidos o
equivocaciones  en  la  toma  de  un
medicamento  pueden  comprometer

seriamente su salud. 
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¿Podríamos  desde  un  laboratorio  de  psicología
contribuir  a  la  solución  de  este  problema?  En  los
años  70  del  siglo  XX,  algunos  investigadores
mostraron  la  utilidad  de  un  procedimiento,
denominado de Consecuencias Diferenciales (PCD),
para  mejorar  el  aprendizaje  discriminativo  en
animales  (Trapold  y  Overmier,  1972).  En  nuestros
estudios  hemos  comprobado  la  utilidad  de  este
procedimiento  para  mejorar  tanto  el  aprendizaje
como  la  memoria  en  personas  mayores  con  y  sin
patología  (v.g.,  López-Crespo,  Plaza,  Fuentes  y
Estévez,  2009;  Plaza,  López-Crespo,  Antúnez,
Fuentes y Estévez, 2012). 

Recientemente, nos preguntamos si el PCD podría
ser  útil  en  ambientes  clínicos  para  mejorar  el
problema de adherencia al tratamiento farmacológico
que  presentan  muchas  personas  mayores.  Por
ejemplo,  imaginemos  que  el  señor  José  tiene
problemas  graves  para  recordar  a  qué  hora  debe
tomar  su  medicamento  A y  su  medicamento  B.  El
entrenamiento  con  consecuencias  diferenciales
consiste en asignar una consecuencia específica (un
refuerzo)  a  cada  toma de  medicamento  a  su  hora
correcta. De esta forma, cada vez que el Sr. José se
tome  el  medicamento  A  a  la  hora  A,  se  le
proporcionará el refuerzo A (p.ej.,  un beso),  y cada vez que se tome el  medicamento B a la hora B, se
proporcionará  el  refuerzo  B  (p.ej.,  un  abrazo).  Si  se  utilizara  un  procedimiento  de  consecuencias  no-
diferenciales (PCND) los refuerzos A y B se aplicarían de forma indistinta (p.ej., aleatoriamente). Entonces,
cuando los refuerzos se aplican de forma diferencial, ¿mejora el aprendizaje y la retención de asociaciones
como píldora/enfermedad o medicamento/hora del  día? Para responder  a  esta  pregunta,  realizamos una
primera simulación de adherencia en jóvenes sanos y nuestros resultados mostraron que el PCD mejoraba el
aprendizaje y retención a largo plazo de dichas asociaciones (Molina, Plaza, Fuentes, y Estévez, 2015). Así,
tras  el  entrenamiento,  el  momento  del  día,  por  ejemplo,  se  convertiría  en  una  clave  que  activaría
automáticamente tanto la expectativa de la consecuencia como la respuesta asociada con ella, es decir, la
selección e ingesta de un medicamento concreto. También hemos demostrado su utilidad en el recuerdo de
este  tipo  de  asociaciones  en  personas  mayores  sanas  (Plaza,  Molina,  Fuentes  y  Estévez,  2018)  y  en
pacientes con demencia tipo Alzheimer (Molina, Carmona, Fuentes, Plaza y Estévez, 2020).

Algunos investigadores  sugieren  que  los  problemas que  presentan  los  mayores  para  el  aprendizaje  y
retención a largo plazo de nuevas asociaciones se deben a limitaciones en la memoria de trabajo (Hara y
Naveh-Benjamin, 2015). En nuestros estudios previos con personas sanas hemos utilizado un número de
asociaciones relativamente alto (seis o más; v.g., Molina y col., 2015), lo que abre la posibilidad de que el
PCD solo sea ventajoso cuando el número de asociaciones supere los límites de capacidad de la memoria de
trabajo. ¿Cuáles son esos límites? Investigaciones en este campo han sugerido 3-4 estímulos (o asociaciones
de estímulos) como el máximo que las personas sanas son capaces de retener en la memoria de trabajo
(véase  Cowan,  2001).  En  un  estudio  reciente  (Fuentes,  Molina,  Plaza,  García-Pérez  y  Estévez,  2020)
decidimos abordar de forma directa la cuestión de cómo las variaciones en el número de asociaciones que
hay que retener afectan a la utilidad del PCD en tareas que simulan condiciones de adherencia.
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Figura 1.- Ejemplo de la asociación píldora-

nombre en los experimentos.



Los participantes tenían que aprender tres (situación de baja carga de memoria) o cuatro (situación de alta
carga de memoria) asociaciones de píldoras y sus nombres correspondientes (véase la Figura 1). Un grupo
de participantes recibió refuerzos específicos tras cada respuesta correcta (PCD), mientras que el otro grupo
recibió los mismos refuerzos, pero asignados aleatoriamente (PCND). Como se observa en la Figura 2, los
participantes  entrenados  con  el  PCD  mostraron  una  mayor  precisión  y  retención  a  largo  plazo  de  las
asociaciones aprendidas, pero solo en la situación de alta carga de memoria. Estos resultados sugieren que
cuando la memoria de trabajo está sobrecargada, el PCD puede ayudar al aprendizaje de asociaciones y su
mantenimiento a largo plazo, pero cuando la carga de memoria no sobrepasa su capacidad, la utilización del
PCD es prácticamente irrelevante.

Con este trabajo hemos demostrado que el PCD es especialmente útil cuando las asociaciones superan la
capacidad de la memoria de trabajo, una situación frecuente en los adultos mayores, que suelen presentar
múltiples enfermedades y que precisan de un número elevado de medicamentos. El PCD es una técnica
sencilla de administrar, económica y no invasiva, que podría ser fácilmente aplicada en contextos médicos y
de asistencia social para disminuir los problemas de adherencia al tratamiento de las personas mayores, por
ejemplo, ayudándoles a aprender el momento del día en el que se deben tomar una o varias píldoras, o las
enfermedades para las que han sido prescritas, contribuyendo a la mejora de su salud y calidad de vida.
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Figura 2.- Promedio de ejecución bajo consecuencias diferenciales (PCD) vs. 

consecuencias no diferenciales (PCND) en las condiciones de alta y baja carga

de memoria.
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