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Resumen 

 

Durante las últimas décadas, múltiples investigaciones han puesto de manifiesto el marcado interés 

que ahora posee la comunidad científica por estudiar las demencias, en especial sus estadios o 

síntomas iniciales con el fin de crear planes y tratamientos mucho más eficaces. Entre los temas 

más investigados se encuentran la aparición de quejas subjetivas de memoria, que en muchas 

ocasiones desembocan en demencias, comúnmente en población adulto mayor (edad > 65 años), 

pero también han ocurrido casos en adultos jóvenes (<40 años). Esta revisión sistemática pretende 

explorar el panorama en cuanto a investigaciones sobre quejas subjetivas en adultos jóvenes, 

analizando variables sociodemográficas y contrastando entre ellas, en especial la edad, los años de 

escolarización y el sexo. Para ello, se han realizado diferentes búsquedas sistemáticas en base de 

datos avaladas por la comunidad médica, como PubMed, siguiendo premisas del protocolo 

PRISMA y criterios de inclusión y exclusión. Actualmente los resultados arrojan un panorama 

desconsolador. Son poco los estudios que tienen como centro estás variables y aquellos que si lo 

hacen informan que el efecto en la muestra es despreciable e ínfimo. Las variables 

comportamentales y emocionales intervienen de manera más directa, mientras que las variables 

sociodemográficas, intervienen indirectamente y en poca proporción, sin embargo, en rasgos 

predominantes y marcados puede influir más directamente, pero se tiene que evaluar igualmente 

con variables emocionales y comportamentales.  

 

Palabras clave: quejas subjetivas de memoria, adultos jóvenes, escolaridad, sexo, edad. 
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Abstract 

 

During the last decades, many papers have revealed scientists’ strong interest in studying 

dementias, especially their initial stages or symptoms, with the purpose of creating much more 

effective plans and treatments. The most studied topics include subjective memory complaints, 

often leading to dementias, mainly in older adults (older than 65 years), although cases in young 

adults (younger than 40 years) have also been reported. This systematic review aims to explore the 

scenario of studies on subjective complaints in young adults by analyzing sociodemographic 

variables and comparing them to each other, mainly age, schooling years, and sex. To this end, we 

have conducted different systematic searches in databases endorsed by the medical community, 

such as PubMed, and we have followed the PRISMA protocol checklist and inclusion and 

exclusion criteria. So far, the results show a pessimistic scenario. Few studies focus on these 

variables and those that do it report that the effect in the sample is insignificant and negligible. The 

behavioral and emotional variables have a more direct influence, while the sociodemographic 

variables have an indirect and reduced influence, although, on predominant and marked traits, they 

can influence more directly; however, their assessment needs to include both behavioral and 

emotional variables. 

 

Keywords: subjetive memory complaints, young adults, scholarship, sex, age. 

  

  

Introducción 

 

Un fenómeno que ahora es objeto de estudio por el incremento en las consultas y 

derivaciones médicas de adultos jóvenes a razón de problemas neurológicos y en especial por 

problemas de memoria son las (QSM) Quejas Subjetivas de Memoria (Ruiz Sánchez de León et 

al., 2010), lo cual ha provocado un creciente interés del mundo científico por estudiar con un 

marcado foco esta patología al tener un estrecho lazo con las etapas iniciales de demencia o 

deterioro cognitivo, siendo estas últimas, un problema que afecta a todo el mundo. 

Distintos estudios (Wimo et al., 2015; Li et al., 2007; Larson et al., 2013; Catinding et al., 

2012), coinciden en que el número total de personas con demencia se elevará de manera 
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significativa en el tiempo, lo que implicará una mayor presencia de discapacidad y dependencia en 

el mundo (OMS, 2021). Así mismo, en 2019 el estudio Global Burden of Disease (GBD), estimó 

que habían 57.4 millones de personas con demencia en el mundo, y proyectó un aumento de esta 

cifra a 152.8 millones para el año 2050. En el caso de América Latina, se espera que la cantidad de 

personas con demencia se cuadruplique entre 2015 y 2050 (Parra et al., 2018). 

En cuanto a las Quejas Subjetivas de Memoria (QSM) es un fenómeno cognitivo 

caracterizado por un conjunto de olvidos y despistes muy frecuentes que afectan al correcto 

funcionamiento en la vida diaria, lo que genera en la persona que lo padece cierta desconfianza con 

relación a su propia memoria. Por medio de evaluación neuropsicológica, de manera general se ha 

evidenciado que las personas con QSM presentan puntajes con un rendimiento inferior en áreas de 

la memoria verbal, visual y de trabajo, que los otros sujetos que no manifiestan dichas quejas 

(Molina Rodríguez et al., 2018). 

Las QSM han sido asociadas al deterioro cognitivo propio del envejecimiento, pero no es 

un fenómeno exclusivo de los ancianos. Actualmente, suele ser cada vez más común encontrar a 

jóvenes consultando por problemas de memoria, ahora bien, a diferencia de lo que comúnmente 

suele suceder con la población anciana, en la mayoría de los casos, los jóvenes que consultan por 

QSM no presentan un deterioro cognitivo real ni menos una relación consistente con los resultados 

de las pruebas neuropsicológicas (Pellicer Porcar et al., 2014). 

De allí, que cuando se consulta por QSM el profesional médico haría un estudio clínico 

completo que incluiría, adicional de la anamnesis, un protocolo general (para evaluar los niveles 

de ácido fólico, las hormonas tiroideas o la vitamina B12), un estudio de neuroimagen, un estudio 

serológico y la aplicación de alguna batería o prueba neuropsicológica para valorar el estado 

cognitivo, comportamental y emocional y así justificar las quejas (Pedrero Pérez et al., 2013). Sin 

embargo, a pesar de su alta prevalencia y necesidad para los servicios médicos, son pocos los 

instrumentos, pruebas o baterías con capacidad de valorar la magnitud de las quejas, entre los que 

se destacan el cuestionario de olvidos cotidianos (Benedet et al., 1996), que apareció tras la 

interpretación y traducción del francés del Questionnaire d’Auto-évaluation de la Mémoire (Van 

der Linden et al., 1989), o el autoinforme de memoria para ancianos (Fernández-Ballesteros et al., 

1992); y en inglés, el Memory Complaint Questionnaire (Crook et al., 1992), el Memory 

Functioning Questionnaire (Gilewski et al., 1990) y el MFE o Memory Failures Everyday 
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(Sunderland et al., 1984), el cual actualmente es el más utilizado por el equipo médico y 

neuropsicológico (Lozoya Delgado et al., 2012). 

En múltiples investigaciones ha sido objeto de estudio el determinar cuáles son las variables 

que intervienen en la génesis del fenómeno. Entre ellos, diversos trabajos llevados a cabos en 

adultos jóvenes han encontrado que determinados estados emocionales como la ansiedad 

(Montenegro Peña et al., 2013; Pellicer Porcar et al., 2014), la depresión (Jozami Nassif et al., 

2016; Montejo, et al., 2011) y en especial el estrés (Molina Rodríguez et al., 2018; Molina 

Rodríguez et al., 2016; Katz et al., 2016), son factores que influyen de manera directa e indirecta 

en la aparición de las quejas. Así mismo, en otro estudio previo reportado por Guerra et al. (2022) 

encontró que, al atender estímulos estresores, el sujeto despliega una serie de herramientas y 

habilidades que le permiten hacer frente y resolver el problema, usando unas capacidades 

cognitivas específicas, sino pierde el control. Esto desencadenaría que en el sujeto su capacidad 

para manejar demandas ambientales estuviera limitada, resultando en mayores fallos de memoria. 

(Molina Rodríguez et al., 2018). 

Podemos encontrar entonces una postura con abundante literatura afirmando que las QSM 

también guardan relación con el conjunto de habilidades atencionales, mnésica y ejecutivas que 

poseen las personas (Molina Rodríguez et al., 2018; Terán Mendoza et al., 2016). Por lo tanto, 

aquellos adultos jóvenes que consultan al neurólogo informando fallos con su memoria, lo hacen 

porque es cierto que sus rendimientos atencionales, mnésicos y ejecutivos se encuentran levemente 

desviado por debajo de la población sin quejas, pero permaneciendo dentro de la normalidad 

estadística (Ruiz Sánchez de León, et al., 2010). Además, se ha comentado cómo este patrón 

clínicamente inatento, mnésico y disejecutivo, está relacionado con otras variables de 

sintomatología comportamental, emocional y cognitiva de origen prefrontal, lo cual conlleva a 

mayores despistes, errores y fallos en la vida cotidiana por respuestas impulsivas, mal planificadas 

o inatención, que serían interpretadas por los sujetos como estados patológicos, aunque en muchas 

ocasiones no sea así (Pedrero Pérez et al., 2013). 

En otra postura, las QSM parecen tener relación con una alteración en la meta memoria, 

entendida esta como la información que posee un individuo sobre su memoria, las estrategias que 

utiliza y la autoeficacia que percibe de ello, pero en ocasiones la memoria y la meta memoria se 

limitan en su funcionamiento, ocasionando que en algunos casos exista amnesia sin afectación de 

la meta memoria y ocurre cuando el sujeto es consciente de sus limitaciones, pero también es 
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posible que exista alteraciones en la meta memoria sin afectación de la memoria, que pasa 

generalmente cuando el individuo sobreestima su capacidad y aparecen los fallos sin que evidencie 

un problema real (Ruiz Sánchez de León et al., 2010). Es así, como también se han encontrado 

asociaciones entre las QSM y la percepción de mala salud de los adultos jóvenes y algunas variables 

de personalidad como el neuroticismo y el perfeccionismo, encontrando que estos últimos se 

asociaban con la memoria global y con la frecuencia de percepción de los olvidos y el estado de 

salud con la memoria objetiva (Montenegro Peña et al., 2013). Sin embargo, gran parte de los 

resultados de investigaciones al respecto han relacionado el funcionamiento de la meta memoria y 

la aparición de las QSM con la integridad de los lóbulos frontales del cerebro. 

Por último, también se ha encontrado hallazgos en relación con el uso y abuso de sustancias 

tóxicas o drogas (Guerra López et al., 2022; Pedrero Pérez et al., 2013; Terán Mendoza et al., 2016) 

demostrando una estrecha relación con la sintomatología prefrontal, en donde un daño o afectación 

en los lóbulos o corteza prefrontal del sujeto puede causar cambios emocionales, cognitivos y 

comportamentales que influyen de manera directa en la generación de quejas o fallos de memoria 

(Guerra López et al., 2022).  

Y en menor proporción, investigaciones con variables sociodemográficas como el sexo, la 

ocupación o escolaridad y la edad (Pellicer Porcar et al., 2014; ), con resultados en dónde los 

hallazgos no son contundentes o significativos entorno a estas variables, ni mucho menos la 

investigación se centra en torno a estas, por lo tanto muy posiblemente sus hipótesis están sesgadas 

con información de variables cognitivas y comportamentales, razón por la cual, el presente trabajo 

se propone con el fin de descubrir los principales hallazgos de las QSM en materia de variables 

sociodemográficas. 

 

Método 

 

Diseño 

 

Para el desarrollo de esta revisión sistemática, se implementó una estrategia de búsqueda 

para optimizar la correcta indagación y posterior selección de los artículos aportantes para la 

revisión. De esta manera, se utilizó en una primera instancia el protocolo PRISMA 2020 (Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), el cual fue diseñado para autores de 
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revisiones sistemáticas y metaanálisis para que puedan documentar de manera estructurada y 

transparente el porqué, el qué se hizo y qué se encontró en la revisión. (Page et al., 2021).  

En la Figura 1 se puede apreciar el listado de verificación propuesto en el protocolo 

PRISMA 2020 para la revisión de la literatura, tamizaje y selección de los artículos. 

 

Figura 1  

PRISMA 2020 Checklist 
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Nota. Tomado de la página: www.prisma-statement.org 

 

Estrategia de búsqueda 

La revisión sistemática se realizó sin fecha de corte, realizando búsquedas en las bases de 

datos de Scopus y PubMed/Medline. Se escogieron dichas bases de datos por su buena reputación 

en la búsqueda y recopilación de artículos, libros e investigaciones de alta calidad en temas de 

salud. 

En cuanto a la estrategia utilizada para buscar los datos, se utilizaron diferentes términos 

que se eligieron deliberadamente en relación con los constructos propuesto para revisión (quejas 

subjetivas de memoria) y las características sociodemográficas (adultos jóvenes). Además, se 

utilizó el tesauro Medical Subject Headings (MeSH) (National Library of Medicine, s.f.), para la 

correcta escritura de los términos de búsqueda. En la Tabla 1, se muestra la ecuación de búsqueda 

que se utilizó. 
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Tabla 1  

Ecuación de búsqueda 

Características Términos de búsqueda 

Constructo 
“Subjective Cognitive Complaints” OR “Subjective 

Memory Impairment” “Subjective cognitive impairment” 

Población “Adultos jóvenes” OR “Young adults” 

Características o variables  “Sexo” OR “Escolaridad” OR “Ocupación” 

* Elaboración propia 

 

 

Criterios de elegibilidad 

Se seleccionaron todos los estudios que (1) hablarán sobre quejas subjetivas de memoria en 

población no clínica y se constatara por medio de una prueba neuropsicológica o diagnóstico 

médico, (2) incluyeran participantes que fuera población adulto joven (edad comprendida <65 

años) y (3) proporcionan suficientes datos para analizar por lo menos una variable 

sociodemográfica (escolaridad, ocupación, entre otras). 

Para esta revisión se excluyeron aquellos trabajos y estudios como resúmenes, literatura 

gris, trabajos de grado (pregrado y posgrado), investigaciones argumentativas, documentos 

interpretativos y conferencias. Las revisiones sistemáticas o de literatura tampoco se tuvieron en 

cuenta para este trabajo. 

 

Selección de estudios 

Todos los artículos encontrados por medio de las bases de datos, en un primer momento 

fueron importados a un programa web llamado Rayyan (Ouzzani, et al., 2016), el cual es una 

herramienta online que ayuda a sintetizar la información de las revisiones sistemáticas. En esta etapa 

se eliminaron aquellas investigaciones o artículos duplicados y posteriormente, se hizo una lectura 

exhaustiva y detallada de título y resumen de cada estudio para comprobar el cumplimiento de los 

criterios de inclusión. 
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Además, se excluyeron aquellos que cumplían con uno o más de los criterios de exclusión 

descritos en la Tabla 2, el cual se muestra a continuación: 

 

Tabla 2  

Criterios de exclusión 

Criterio Descripción 

Artículo de referencia Artículos que ofrezcan datos relevantes sobre la patología de Quejas 

Subjetivas de Memoria en población no clínica y que podrían ser citados 

como parte del manuscrito. Sin embargo, presentan información 

incompleta o poco confiable. Esta etiqueta no se utilizaría 

sí otra etiqueta es más adecuada. 

Lenguaje erróneo Artículo que fue publicado en un idioma distinto al español o al inglés. 

Características estudiadas El artículo no trabajó ninguna variable sociodemográfica 

Población errónea Los participantes no son población adulto joven. 

Diseño de estudio erróneo Se excluirán los ensayos clínicos aleatorios, sistemáticos y de revisión de 

la literatura. 

* Elaboración propia 

 

 

Tras finalizar todo el proceso de tamizaje de los artículos, se extrajeron los datos de mayor 

importancia o relevancia como autor(es), año de publicación, población, tamaño de la muestra, 

característica sociodemográfica estudiada, principales hallazgos, país, lenguaje utilizado y 

contexto de uso. Todos estos datos se registraron en un formato de Microsoft Excel para organizar 

y correlacionar la información. A continuación, se presenta el diagrama de flujo creado en la 

selección de artículos.  
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Figura 2 

Diagrama de revisión sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado de la página: www.prisma-statement.org 

http://www.prisma-statement.org/
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Resultados 

 

Para esta revisión, 17 estudios fueron seleccionados como elegibles, después de un posterior 

análisis y evaluación a través de los criterios de exclusión y lista de verificación PRISMA. Los 

diferentes hallazgos en relación con la población seleccionada y las variables sociodemográficas 

se presentan en la Tabla 3. Para analizar la variable estudios, se tuvo en cuenta los años de 

escolaridad categorizados en estudios primarios, secundario y estudios universitarios (o más). En 

la variable población se tuvo en cuenta si eran pacientes sanos o no (población clínica o no clínica), 

además de otra característica importante a mencionar. Para las características sociodemográficas 

se tuvo en cuenta los estudios que analizaron y encontraron diferencias entre las magnitudes de las 

QSM reportadas entre diferentes edades (adultos jóvenes vs adultos mayores >65 Años) y sexo 

(hombre vs mujeres). Adicional a ello, se registró el país, año y el idioma de los estudios, para 

encontrar posibles tendencias. 
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Tabla 3 

Estudios que analizan varias sociodemográficas en estudios sobre QSM 

Referencia Población tamaño de la 

muestra 

Característica 

sociodemográfica 

estudiada 

Principales 

hallazgos 

País Lenguaje Año 

Montenegro 

Peña et al., 

2013 

Población no clínica. 

Trabajadores empresa 

de (servicios, desde 

personal de recepción y 

administrativos hasta 

técnicos superiores) 

582 participantes 

con una edad 

media de 41,64 ± 

8,97 años (rango: 

22-64 años) 

 

Edad, sexo y 

estudios. 

 

En nuestro trabajo 

encontramos una 

asociación 

estadísticamente 

significativa de la 

puntuación en el 

MFE con la edad, 

el sexo y el nivel 

de estudios. 

Tienen menos 

QSM: las personas 

más jóvenes, los 

varones y las 

personas que 

tienen un nivel de 

estudios más 

elevado. Sin 

embargo, el 

tamaño del efecto 

de estas variables 

es pequeño. 

Madrid, 

España 

Español 2013 

Ruiz 

Sánchez de 

León et al., 

2010 

Población no clínica que 

consulta por primera vez 

por QSM, con alto grado 

de escolaridad (estudios 

secundarios) 

Se reclutó 

consecutivamente 

una muestra de 50 

sujetos adultos, 

menores de 60 

años 

Edad, sexo y 

estudios. 

No se observan 

diferencias 

estadísticas en la 

edad de las 

muestras ni con 

respecto al sexo. 

No obstante, se 

observan 

diferencias 

significativas en lo 

que respecta a los 

años de 

escolaridad, en la 

medida en que la 

muestra control 

recoge los datos de 

muchos más 

sujetos con 

estudios primarios 

que la muestra 

clínica. 

Madrid, 

España 

 

Español 2010 

Lozoya 

Delgado et 

al., 2012 

Población no clínica 900 individuos 

(376 varones y 

524 mujeres 

(edad media: 

37,2 ± 13,7 años; 

rango: 18- 64 

años), de los que 

el 5,6% sólo 

contaba con 

estudios 

Edad, sexo y 

estudios. 

Las puntuaciones 

obtenidas por 

varones y mujeres 

no mostraron 

diferencias 

significativas. La 

correlación entre 

las puntuaciones 

obtenidas y la 

edad de los 

Madrid, 

España 

Español 2012 
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primarios, el 

13,3% con 

estudios de 

secundaria 

obligatoria, el 

29,9% con 

estudios de 

secundaria 

postobligatoria y 

el 51,2% con 

estudios 

universitarios) 

participantes fue 

positiva y mostró 

significación 

estadística, pero 

un tamaño del 

efecto 

despreciable. No 

apareció relación 

significativa entre 

las puntuaciones 

obtenidas y el 

nivel académico 

alcanzado por los 

participantes 

Holmen et 

al., 2013 

Población no clínica 

que hacen parte del 

estudio HUNT3 

79576 personas 

en el grupo de 

edad de más de 

30 años que 

hacian parte del 

estudio HUNT3 

Edad, sexo y 

estudios. 

Los problemas de 

memoria 

aumentaron con la 

edad, y en todos 

los grupos de 

edad, más mujeres 

que hombres 

reportaron 

problemas de 

memoria. Además, 

las QSM se asoció 

con la salud global 

auto percibida, 

síntomas de 

ansiedad y 

depresión y con el 

nivel de 

educación. 

Noruega Inglés 2013 

Montejo et 

al., 2019 

Tomada del Estudio de 

Salud de la Ciudad de 

Madrid, 2017. 

La muestra total 

del estudio fue de 

8.845 personas 

de 15-98 años. El 

estudio de QSM 

se realizó a 1.775 

personas de 55-

98 años (edad 

media: 68 ± 9,35 

años; varones: 

42%). 

Edad, nivel de 

estudios, 

Extracto social y 

sueño 

Hemos encontrado 

que las QSM van 

aumentando con la 

edad de modo 

significativo. El 

nivel de estudios 

se asocia a las 

quejas de 

memoria, de modo 

que los 

participantes de 

estudios primarios 

tienen un 

porcentaje 

superior de éstas. 

Respecto al estrato 

social, nuestros 

datos asocian las 

quejas con la clase 

media y baja. El 

número de horas 

de sueño no se 

asocia a las QSM. 

Madrid, 

España 

Español 

e inglés 

2019 
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Guerra 

López et 

al., 2022 

Población no clínica 

mayor de 18 años de 

edad. 

548 estudiantes 

de las carreras 

de: Psicología, 

Derecho, Inglés y 

Comunicación 

Social 

pertenecientes a 

la Universidad 

Técnica 

Particular de Loja 

(UTPL) de 

Ecuador 

Edad y sexo Un dato 

interesante de los 

resultados es que 

el sexo resultó 

significativo solo 

para la relación 

consumo de 

alcohol y quejas 

subjetiva de 

memoria. En este 

sentido Awofala y 

Ogundele (2018) 

revela que, en 

hombres 

consumidores de 

alcohol, algunos 

factores de riesgo 

como el estrés, 

tabaquismo e 

índice de masa 

corporal pueden 

inducir daños 

microvasculares 

cerebrales o la 

neurodegeneración 

afectando el 

funcionamiento 

ejecutivo, esto 

podría explicar 

porque los 

hombres reportan 

más quejas 

subjetivas de 

memoria que las 

mujeres. 

Ecuador Español 2022 

Garrido-

Chaves et 

al., 2021 

Población no clínica, 

estudiantes de grado de 

diferentes grados de la 

Universitat de València. 

La muestra final 

fue de 136 

participantes, de 

los cuales 65 eran 

adultos jóvenes 

(32 hombres, 33 

mujeres) entre 18 

y 34 años, con 

una edad media 

de 22,4 años (DE 

= 3,77), y 71 

adultos mayores 

(37 hombres, 34 

mujeres) entre 55 

y 75 años, con 

una media de 

edad de 64,5 años 

(DE = 5,62). 

Edad, sexo y 

años de 

escolaridad 

No se encontraron 

diferencias de 

grupo (QSM vs no 

QSM) en la edad o 

la proporción de 

hombres y 

mujeres. 

Valencia, 

España 

Inglés 2021 
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Blazer et 

al., 1997 

Muestra representativa 

de una comunidad 

racialmente mixta de 

adultos mayores en 

Carolina del Norte, el 

59 % de los blancos y el 

49 % de los 

afroamericanos 

informaron un 

empeoramiento de la 

memoria 

4162 personas 

participaron en el 

estudio 

Edad, sexo, nivel 

educativo y color 

de piel (raza, 

etnia) 

Han encontrado 

como predictores 

de las quejas: la 

edad, el sexo, el 

nivel educativo y 

el estrés 

emocional. 

Además los 

hombres 

afroamaricanos 

reportaron menos 

QSM que los 

blancos. 

EEUU Inglés 1997 

Mendes et 

al., 2008 

Población no clínica 292 individuos 

sanos, de 18 a 87 

años de edad 

Edad, sexo y 

estudios. 

Existe un acuerdo 

generalizado a la 

hora de afirmar 

que las quejas de 

memoria se 

incrementan con la 

edad. No 

encontraron 

asociación de las 

QSM con la edad 

(18- 87 años) y 

tampoco con el 

sexo o con los 

estudios. 

NA Inglés 2008 

Pereira et 

al., 2018 

Población no clínica 1052 

participantes 

sanos, con edades 

entre 18 y 54 

años ( M = 22,24, 

SD = 5,59) 

Edad y sexo En cuanto a la 

variable sexo, no 

fue posible 

observar 

diferencias 

estadísíticamente 

significativas entre 

hombres y mujeres 

en el puntaje total 

de la prueba 

PRMQ. Sin 

embargo, hubo 

una diferencia 

significativa para 

la puntuación de 

Memoria 

prospectiva en la 

que las 

participantes 

femeninas 

informaron una 

mayor frecuencia 

de lapsos diarios 

relacionados con 

Memoria 

prospectiva en 

relación a los 

Portugal Inglés 2018 



QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA EN ADULTOS JÓVENES Y VARIABLES …  18 

 
 

participantes 

masculinos. En 

relación con la 

edad encontraron 

que las quejas 

subjetivas de 

memoria no 

aumentan con la 

edad 

Rowell et 

al., 2016 

Población no clínica. 

(Alta 

escolaridad/universidad) 

3.798 adultos 

sanos de 18 a 99 

años, y se dividió 

en cinco grupos: 

personas jóvenes 

(de 18 a 39 años), 

de mediana edad 

(de 40 a 54 años), 

de edad joven (de 

55 a 64 años), de 

edad avanzada 

(de 65 años). –

74) y adultos 

mayores (edades 

75–99).  

Edad y sexo A diferencia de 

otros estudios, no 

se encontraron 

diferencias en 

cuanto a las edad y 

magnitud de 

QSM. Tampoco se 

encontraron 

diferencias 

significativas entre 

hombres y 

mujeres. 

EEUU Inglés 2016 

Cooper et 

al., 2011 

Población no clínica 

proveniente del 

Programa de encuestas 

psiquiátricas en Gran 

Bretaña 2007 

De los 

contactados 

7.461 (57%) 

respondieron a la 

encuesta, 7.402 

respondieron 

preguntas sobre 

olvidos, de los 

cuales 2.389 

(31,9%) 

reportaron 

olvidos en el 

último mes y 504 

(6,5%) olvido de 

algo importante 

en la última 

semana. 

Edad, sexo y 

estudios. 

La notificación de 

olvidos no 

aumentó con la 

edad, incluso 

cuando se 

incluyeron 

personas que se 

examinaron como 

casos de 

demencia. (Este 

porcentaje 

permanece 

constante) 

Inglaterra Inglés 2011 
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Pearman et 

al., 2009 

Población no clínica, 

con alta escolaridad 

(universidad) 

95 adultos 

jóvenes 

Edad Curiosamente, en 

el estudio actual, 

los adultos más 

jóvenes reportaron 

más problemas de 

memoria 

(frecuencia) en 

comparación con 

los adultos 

mayores en el 

estudio de 

Pearman y 

Storandt. Estos 

hallazgos juntos 

sugieren que la 

memoria subjetiva 

puede no ser el 

mejor indicador de 

los problemas 

reales de memoria 

relacionados con 

la edad 

EEUU Inglés 2009 

Rast et al., 

2009 

Población no clínica 

proveniente del estudio 

Maastricht Aging Study 

(MAAS) 

N= 1,303, 24-83 

años de edad 

Edad El factor de olvido 

aumenta con la 

edad, mientras que 

la distracción 

disminuye 

repentinamente a 

mediados de los 

años 60. No se 

muestran mayores 

diferencias entre 

los adultos y 

jóvenes.  

Paises 

bajos 

Inglés 2009 

Mecacci et 

al., 2006 

Población no clínica, 

desde estudiantes de 

secundaria hasta 

estudiantes 

universitarios de 

pregrado, desde 

estudiantes de posgrado 

hasta personas de la 

tercera edad con 

diferentes grados de 

educación 

1826 

participantes 

(1180 mujeres y 

646 hombres; 

rango de edad: 

16–85  años, M  

=  31.1 y SD  = 

16.2) 

Edad y nivel 

educativo 

Los participantes 

de edad avanzada 

informaron menos 

fallas cognitivas 

que las personas 

más jóvenes. Este 

resultado ya fue 

obtenido por 

Rabbitt y Abson 

(1990). La 

correlación 

negativa entre la 

edad y las 

puntuaciones del 

CFQ no es alta, 

pero es 

Estadísticamente 

significante. 

Además, la 

tendencia es 

lineal: a medida 

que aumenta la 

edad, la frecuencia 

de fallas 

cognitivas 

autoinformadas 

Italia Inglés 2006 
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Mecacci et 

al., 2004 

Población no clínica. 

Estudiantes 

universitarios 

390 estudiantes 

universitarios 

italianos (247 

mujeres y 143 

hombres; rango 

de edad = 19–26 

años) 

Edad Se encontró que 

las fallas 

cognitivas 

ocurrían con 

mayor frecuencia 

en los 

participantes que 

tenían puntajes 

más altos en las 

dimensiones de 

neuroticismo y 

ansiedad. La 

frecuencia de los 

deslices cognitivos 

informados 

aumentó con el 

neuroticismo, la 

ansiedad y la 

matutina extrema 

(frente a la 

vespertina en la 

tipología 

circadiana). Los 

tipos matutinos 

eran más 

susceptibles a 

errores por la 

tarde, mientras 

que los tipos 

vespertinos eran 

más uniformes en 

su deslizamiento a 

lo largo del día. 

Italia Inglés 2004 
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Zapater-

Fajarí et al., 

2022 

Población no clínica. 

voluntarios reclutados 

en cursos universitarios 

o mediante carteles en 

el campus universitario.  

75 adultos 

jóvenes sanos (de 

18 a 35 años de 

edad; Estudio 1) 

y 73 adultos 

mayores (de 55 a 

75 años de edad; 

Estudio 2) 

Edad y sexo La positividad se 

relacionó 

negativamente con 

QSM solo en 

mujeres. Sin 

embargo, 

encontramos una 

relación directa 

entre los índices 

de cortisol y los 

SMC solo en el 

grupo de adultos 

de mediana edad 

(55 a 64 años). 

Mientras que la 

ansiedad fue 

estable en todo la 

muestra de edad. 

En este grupo de 

edad, un nivel más 

bajo de cortisol al 

despertar y una 

DCS más plana se 

relacionaron con 

más SMC. 

Nuestros 

resultados podrían 

sugerir que la 

presencia de 

quejas de memoria 

que actúan como 

estresores en 

adultos de 

mediana edad 

puede estar 

fuertemente 

relacionada con la 

secreción de 

cortisol. Se mostro 

que a medida que 

aumenta la edad, 

la ansiedad y los 

SMC son 

menores. Por lo 

tanto, en nuestro 

estudio, los 

participantes 

mayores sanos sin 

deterioro 

cognitivo, sin 

problemas 

económicos y con 

ansiedad 

disminuida tenían 

los SMC más 

bajos. 

España Inglés 2022 
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Cabe aclarar que, con relación a estas últimas variables, a pesar de encontrarse tales 

tendencias y patrones dentro de la información, no representan un valor generalizable para las 

investigaciones sobre QSM, dado que no era objetivo de esta investigación y por lo tanto, los datos 

solo reflejan la realidad de la muestra seleccionada, que posiblemente no sea concisa con la 

realidad. Sin embargo, es interesante ver la notable diferencia entre las investigaciones sobre QSM 

en cualquier lugar el mundo en relación con España, como evidencia en nuestros hallazgos y se 

presentan en la Figura 3 

 

 

Figura 3 

Número de investigaciones con relación a los países del mundo 

 

 

 

 

Todos los artículos evaluados presentaron resultados o hallazgos en relación con las 

variables de estudio, pero con un tamaño del efecto despreciable, lo que deja pensar si en realidad 

las variables sociodemográficas son un factor decisivo en la génesis de las QSM, o que por otro 
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lado, debido a la poca congruencia o semejanza en los métodos de investigación resulte dicha 

variedad y discrepancia en los datos.  

Cinco (29.4%) de los artículos evaluados presentaron resultados en dónde no se encontraron 

diferencias en torno a las variables de sexo y escolaridad ni en personas con demencia. Aunque 

uno de ellos confirmó la hipótesis general de la génesis de las QSM, al comentar que a mayor edad, 

aumentan las quejas de memoria. Así mismo, ocho artículos (47%) están de acuerdo con que las 

QSM aumenta conforme se avanza en los años, pero uno de ellos encontró que la distracción, la 

cual esta relacionada con la meta memoria disminuye después de los 60 años. 

Pero no en todos los artículos los resultados fueron homogéneos en este tema, ya que uno 

(6%) de los artículos expuso en sus resultados que a mayor edad hay menos reportes de QSM en 

ancianos sanos en comparación con los adultos jóvenes. También existen discrepancia entre los 

datos encontrados con relación al sexo, puesto que 4 (24%) artículos encontraron que los olvidos 

se ocasionaban más en mujeres que en hombres, mientras que uno reportó lo contrario, aparecen 

más quejas en los hombres.  

Con respecto a los años de escolaridad, 4 artículos (24%) presentaron hallazgos parecidos 

al sostener que, a mayores años de escolaridad, las QSM disminuyen, siendo inversamente 

proporcional. Pocos artículos realmente tocaron el tema. Por último, se encontraron dos artículos 

con información relevante pero que no contrasta con ninguna de las anteriores, por su nivel de 

detalle y rigurosidad. En el primero, se destaca uno que comenta la incidencia de QSM en población 

afroamericana, argumentando que en esta etnia se presentaban menos reportes de olvidos en 

comparación con adultos blancos y el segundo artículo manifestó que los estados afectivos y 

cortisol presente en el organismo, modulan directamente la aparición de QSM en cualquier edad, 

independiente del sexo o escolaridad. 

 

Discusión 

 

De manera general, la mayoría de los estudios se han centrado en investigar las variables 

comportamentales o emocionales que intervienen en la génesis de las QSM, ofreciendo datos 

detallados de componentes y elementos dentro de estás macro-categorías, dejando de lado, 

variables sociodemográficas. Zapater Fajarí, M. et al. (2022) encontró que si bien, se mantiene la 

hipótesis por excelencia de que las quejas aumentan con la edad, hay características importantes a 
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mencionar dentro de estás poblaciones, ya que encontró en sus estudios que jóvenes ansiosos y con 

estados emotivos negativos, eran más propensos a desarrollar QSM a corta edad, al igual que los 

adultos sanos y positivos tenían menos reportes de olvidos en comparación con otros adultos y 

mayores. 

En contraste con la variable sexo, se encontró muchas más investigaciones que apoyan la 

hipótesis de que las quejas suelen ser más comunes en mujeres que en hombres, pero esto puede 

radicar en el hecho social de que la mujer tiende a recibir más demandas del ambiente, provenientes 

del hogar, hijos, trabajo y del día a día, lo cual puede ocasionar niveles más altos de estrés. Sobre 

la escolaridad, se encontró y se mantuvo la hipótesis de que, a mayores estudios, menor número de 

reporte de quejas. Ninguno de los artículos expuestos en esta revisión sistemática expuso lo 

contrario, como paso con la variable sexo, que presento diferentes posturas e hipótesis. Esto muy 

seguramente se debe a la reserva cognitiva, estructuras y estrategias de aprendizaje desarrolladas 

durante los años de escolaridad que le permiten a dichos sujetos tener mayores capacidades para 

almacenar, codificar y evocar la información de la memoria. 

La disparidad y poca unificación de los datos para definir el nivel de participación de las 

variables de estudio mucho y poco que analizar. Por un lado, se encuentra el hecho de que las 

diferencias metodológicas en las investigaciones, como estudios longitudinales vs estudios 

transversales, ofrecen datos poco parecidos y sirven mucho para nutrir el análisis y la mirada 

holística sobre la investigación, sin embargo, sin un punto de referencia o criterio, dichos datos 

vuelan en el aire, y pueden ser peligrosos sin un buen contraste, al arrojar información no certera 

y confiable.  

Por otro lado, son una gran cantidad los estudios sobre QSM que se centran en variables 

emocionales y comportamentales, lo que permite suponer que dichas variables intervienen de 

manera más directa o proporcional en relación con las variables sociodemográficas como los años 

de escolaridad, sexo o edad, que si están presente, pero en menor medida o que afectan de manera 

indirecta, como se expuso en los resultados. Este tipo de revisiones sistemáticas permiten conocer 

el panorama frente a un determinado tema, además de brindar datos claves sobre patrones o 

tendencias generalizables del contenido a trabajar.  
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Recomendaciones 

 

A lo largo de esta revisión se recolectó información útil para conocer el panorama de las 

QSM frente a variables sociodemográficas. Uno de los hallazgos con más importancia es la 

relevancia de este tema para el mundo científico, puesto que dichas variables intervienen en menor 

medida, por lo tanto, no son el centro ni objetivo principal de los estudios. Sería bueno en un futuro, 

realizar una investigación que permita tener a las variables sociodemográficas como objetivo 

principal de la investigación, para tener esa referencia y contrastar con el resto. 

Por otro lado, entrando más en detalle sobre variables sociodemográficas como el sexo, 

sería bueno comprobar si en realidad las mujeres si realizan más tareas y demandas ambientales en 

comparación con los hombres, y así justificar su estrés para su alta prevalencia de QSM. Por último, 

podemos destacar las litaciones de esta revisión: en primer lugar, la falta de análisis de datos 

sociodemográficos en relación con otras investigaciones posteriores con objetivo o finalidad 

parecido o semejantes; en segundo lugar, seria interesante ahondar más profundamente en la 

participación de otras variables sociodemográficas diferentes a las expuestas en esta investigación, 

como la etnia, que a pesar de no estar en nuestros objetivos, se almaceno junto con otro datos, por 

su riqueza y relevancia dentro del tema. En concordancia, para futuras investigaciones sería 

interesante superar las limitaciones citadas, así como analizar la pertinencia del tema.  
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