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Resumen

Durante las Gltimas décadas, multiples investigaciones han puesto de manifiesto el marcado interés
que ahora posee la comunidad cientifica por estudiar las demencias, en especial sus estadios o
sintomas iniciales con el fin de crear planes y tratamientos mucho mas eficaces. Entre los temas
mas investigados se encuentran la aparicion de quejas subjetivas de memoria, que en muchas
ocasiones desembocan en demencias, comunmente en poblacion adulto mayor (edad > 65 afios),
pero también han ocurrido casos en adultos jovenes (<40 afios). Esta revision sistematica pretende
explorar el panorama en cuanto a investigaciones sobre quejas subjetivas en adultos jovenes,
analizando variables sociodemogréaficas y contrastando entre ellas, en especial la edad, los afios de
escolarizacion y el sexo. Para ello, se han realizado diferentes busquedas sistematicas en base de
datos avaladas por la comunidad médica, como PubMed, siguiendo premisas del protocolo
PRISMA y criterios de inclusion y exclusion. Actualmente los resultados arrojan un panorama
desconsolador. Son poco los estudios que tienen como centro estas variables y aquellos que si lo
hacen informan que el efecto en la muestra es despreciable e infimo. Las variables
comportamentales y emocionales intervienen de manera mas directa, mientras que las variables
sociodemogréficas, intervienen indirectamente y en poca proporcion, sin embargo, en rasgos
predominantes y marcados puede influir mas directamente, pero se tiene que evaluar igualmente

con variables emocionales y comportamentales.

Palabras clave: quejas subjetivas de memoria, adultos jovenes, 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.

Introduccion

Un fendmeno que ahora es objeto de estudio por el incremento en las consultas y
derivaciones médicas de adultos jovenes a razon de problemas neurolégicos y en especial por
problemas de memoria son las (QSM) Quejas Subjetivas de Memoria (Ruiz Sanchez de Ledn et
al., 2010), lo cual ha provocado un creciente interés del mundo cientifico por estudiar con un
marcado foco esta patologia al tener un estrecho lazo con las etapas iniciales de demencia o
deterioro cognitivo, siendo estas Ultimas, 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 ndmero total de personas con demencia se elevard de manera
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significativa en el tiempo, lo que implicara una mayor presencia de discapacidad y dependencia en
el mundo (OMS, 2021). Asi mismo, en 2019 el estudio Global Burden of Disease (GBD), estimo
que habian 57.4 millones de personas con demencia en el mundo, y proyectd un aumento de esta
cifraa 152.8 millones para el afio 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 fendmeno 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
relacion a su propia memoria. Por medio de evaluacion neuropsicoldgica, de manera general se ha
evidenciado que las personas con QSM presentan puntajes con un rendimiento inferior en areas de
la memoria verbal, visual y de trabajo, que los otros sujetos que no manifiestan dichas quejas
(Molina Rodriguez et al., 2018).

Las QSM han sido asociadas al deterioro cognitivo propio del envejecimiento, pero no es
un fenomeno exclusivo de los ancianos. Actualmente, suele ser cada vez mas comun encontrar a
jévenes consultando por problemas de memoria, ahora bien, a diferencia de lo que cominmente
suele suceder con la poblacion anciana, en la mayoria de los casos, los jovenes que consultan por
QSM no presentan un deterioro cognitivo real ni menos una relacion consistente con los resultados
de las pruebas neuropsicoldgicas (Pellicer Porcar et al., 2014).

De alli, que cuando se consulta por QSM el profesional médico haria un estudio clinico
completo que incluiria, adicional de la anamnesis, un protocolo general (para evaluar los niveles
de &cido fdlico, las hormonas tiroideas o la vitamina B12), un estudio de neuroimagen, un estudio
serologico y la aplicacion de alguna bateria o prueba neuropsicoldgica para valorar el estado
cognitivo, comportamental y emocional y asi 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 baterias con capacidad de valorar la magnitud de las quejas, entre los que
se destacan el cuestionario de olvidos cotidianos (Benedet et al., 1996), que aparecié tras la
interpretacion y traduccion del francés del Questionnaire d’ Auto-évaluation de la Mémoire (Van
der Linden et al., 1989), o el autoinforme de memoria para ancianos (Fernandez-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 mas utilizado por el equipo médico y
neuropsicoldgico (Lozoya Delgado et al., 2012).

En multiples investigaciones ha sido objeto de estudio el determinar cuéles son las variables
que intervienen en la génesis del fenomeno. Entre ellos, diversos trabajos llevados a cabos en
adultos jovenes han encontrado que determinados estados emocionales como la ansiedad
(Montenegro Pefia et al., 2013; Pellicer Porcar et al., 2014), la depresion (Jozami Nassif et al.,
2016; Montejo, et al., 2011) y en especial el estrés (Molina Rodriguez et al., 2018; Molina
Rodriguez et al., 2016; Katz et al., 2016), son factores que influyen de manera directa e indirecta
en la aparicion de las quejas. Asi mismo, en otro estudio previo reportado por Guerra et al. (2022)
encontré que, al atender estimulos estresores, el sujeto despliega una serie de herramientas y
habilidades que le permiten hacer frente y resolver el problema, usando unas capacidades
cognitivas especificas, sino pierde el control. Esto desencadenaria que en el sujeto su capacidad
para manejar demandas ambientales estuviera limitada, resultando en mayores fallos de memoria.
(Molina Rodriguez et al., 2018).

Podemos encontrar entonces una postura con abundante literatura afirmando que las QSM
también guardan relacion con el conjunto de habilidades atencionales, mnésica y ejecutivas que
poseen las personas (Molina Rodriguez et al., 2018; Teran Mendoza et al., 2016). Por lo tanto,
aquellos adultos jovenes que consultan al neurélogo 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 poblacion sin quejas, pero permaneciendo dentro de la normalidad
estadistica (Ruiz Sanchez de Ledn, et al., 2010). Ademas, se ha comentado cémo este patrén
clinicamente inatento, mnésico y disejecutivo, estd relacionado con otras variables de
sintomatologia 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
0 inatencidn, que serian interpretadas por los sujetos como estados patolégicos, aunque en muchas
ocasiones no sea asi (Pedrero Pérez et al., 2013).

En otra postura, las QSM parecen tener relacion con una alteracién en la meta memoria,
entendida esta como la informacion 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 afectacion 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 afectacién de la memoria, que pasa
generalmente cuando el individuo sobreestima su capacidad y aparecen los fallos sin que evidencie
un problema real (Ruiz Sanchez de Le6n et al., 2010). Es asi, como también se han encontrado
asociaciones entre las QSM y la percepcion de mala salud de los adultos jovenes y algunas variables
de personalidad como el neuroticismo y el perfeccionismo, encontrando que estos Ultimos se
asociaban con la memoria global y con la frecuencia de percepcion de los olvidos y el estado de
salud con la memoria objetiva (Montenegro Pefia et al., 2013). Sin embargo, gran parte de los
resultados de investigaciones al respecto han relacionado el funcionamiento de la meta memoria y
la aparicién de las QSM con la integridad de los 16bulos frontales del cerebro.

Por Gltimo, también se ha encontrado hallazgos en relacion con el uso y abuso de sustancias
toxicas o drogas (Guerra Lopez et al., 2022; Pedrero Pérez et al., 2013; Teran Mendoza et al., 2016)
demostrando una estrecha relacion con la sintomatologia prefrontal, en donde un dafio o afectacion
en los lébulos o corteza prefrontal del sujeto puede causar cambios emocionales, cognitivos y
comportamentales que influyen de manera directa en la generacion de quejas o fallos de memoria
(Guerra Lopez et al., 2022).

Y en menor proporcion, investigaciones con variables sociodemogréaficas como el sexo, la
ocupacion o escolaridad y la edad (Pellicer Porcar et al., 2014; ), con resultados en dénde los
hallazgos no son contundentes o significativos entorno a estas variables, ni mucho menos la
investigacion se centra en torno a estas, por lo tanto muy posiblemente sus hipétesis estan sesgadas
con informacidn de variables cognitivas y comportamentales, razon por la cual, el presente trabajo
se propone con el fin de descubrir los principales hallazgos de las QSM en materia de variables

sociodemograficas.

Método

Disefio

Para el desarrollo de esta revision sistematica, se implementd una estrategia de busqueda
para optimizar la correcta indagacion y posterior seleccion de los articulos aportantes para la
revision. De esta manera, se utilizo en una primera instancia el protocolo PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), el cual fue disefiado para autores de
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revisiones sistematicas y metaanalisis para que puedan documentar de manera estructurada y

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

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

PRISMA 2020 para la revision de la literatura, tamizaje y seleccion de los articulos.

Figura 1

PRISMA 2020 Checklist

= PRISMA 2020 Checklist

| Location
Soction and Checklist item where flem
P is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 I See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

assessment
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: PRISMA 2020 Checklist
. Location
?g;:::on anc :em Checklist item where item
is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protacol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http:/www.prisma-statement.org/

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

Estrategia de busqueda

La revision sistematica se realiz6 sin fecha de corte, realizando busquedas en las bases de

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

en la busqueda y recopilacion de articulos, 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 relacion con los constructos propuesto para revision (quejas

subjetivas de memoria) y las caracteristicas sociodemograficas (adultos jovenes). Ademas, se

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

correcta escritura de los términos de busqueda. En la Tabla 1, se muestra la ecuacion de bldsqueda

que se utilizo.




QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA EN ADULTOS JOVENES Y VARIABLES ... 10

Tabla 1
Ecuacion de basqueda

Caracteristicas Términos de busqueda
“Subjective Cognitive Complaints” OR “Subjective
Constructo ) o o ]
Memory Impairment” “Subjective cognitive impairment”
Poblacion “Adultos jovenes” OR “Young adults”
Caracteristicas o variables “Sex0” OR “Escolaridad” OR “Ocupacion”

* Elaboracion propia

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron todos los estudios que (1) hablaran sobre quejas subjetivas de memoria en
poblacién no clinica y se constatara por medio de una prueba neuropsicolégica o diagnostico
médico, (2) incluyeran participantes que fuera poblacion adulto joven (edad comprendida <65
afios) y (3) proporcionan suficientes datos para analizar por lo menos una variable
sociodemogréfica (escolaridad, ocupacién, entre otras).

Para esta revision se excluyeron aquellos trabajos y estudios como resimenes, literatura
gris, trabajos de grado (pregrado y posgrado), investigaciones argumentativas, documentos
interpretativos y conferencias. Las revisiones sisteméticas o de literatura tampoco se tuvieron en

cuenta para este trabajo.

Seleccidon de estudios

Todos los articulos 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 informacion de las revisiones sistematicas. En esta etapa
se eliminaron aquellas investigaciones o articulos duplicados y posteriormente, se hizo una lectura
exhaustiva y detallada de titulo y resumen de cada estudio para comprobar el cumplimiento de los

criterios de inclusion.
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Ademas, se excluyeron aquellos que cumplian con uno o mas de los criterios de exclusion

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

Tabla 2
Criterios de exclusion

Criterio

Descripcion

Articulo de referencia

Lenguaje erréneo
Caracteristicas estudiadas
Poblacidn errénea

Disefio de estudio erréneo

Articulos que ofrezcan datos relevantes sobre la patologia de Quejas
Subjetivas de Memoria en poblacién no clinica y que podrian ser citados
como parte del manuscrito. Sin embargo, presentan informacion
incompleta o poco confiable. Esta etiqueta no se utilizaria

si otra etiqueta es mas adecuada.

Articulo que fue publicado en un idioma distinto al espafiol o al inglés.
El articulo no trabajé ninguna variable sociodemografica
Los participantes no son poblacién adulto joven.

Se excluiran los ensayos clinicos aleatorios, sisteméticos y de revision de
la literatura.

* Elaboracién propia

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

importancia o relevancia como autor(es), afio de publicacién, poblacién, tamafio de la muestra,

caracteristica sociodemografica estudiada, principales hallazgos, pais, lenguaje utilizado y

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

y correlacionar la informacién. A continuacion, se presenta el diagrama de flujo creado en la

seleccidn de articulos.
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Figura 2

Diagrama de revision sistematica

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identification of studies via databases and registers

(CRmm—
§ Records removed before
§ Records identified from: screening:
= Pudmed (n= 169) Duplicate records removed
= Scopus (n= 157) (n=78)
2
—
A4
Records screened R Records excluded*
(n =326) (n=242)
A4
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=84) (n=3)
s
<
e
a v
Reports assessed for eligibility
(n=64) Reports excluded:
Disponibilidad (n = 1)
Por idioma (n = 3)
Poblacion (n = 6)
—
v
k-]
3 Studies included in review
=
I} (n=17)
£
—

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by
automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

Nota. Tomado de la pagina: www.prisma-statement.org
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Resultados

Para esta revision, 17 estudios fueron seleccionados como elegibles, después de un posterior
analisis y evaluacion a través de los criterios de exclusion y lista de verificacion PRISMA. Los
diferentes hallazgos en relacién con la poblacion seleccionada y las variables sociodemogréaficas
se presentan en la Tabla 3. Para analizar la variable estudios, se tuvo en cuenta los afios de
escolaridad categorizados en estudios primarios, secundario y estudios universitarios (0 mas). En
la variable poblacidn se tuvo en cuenta si eran pacientes sanos o no (poblacion clinica o no clinica),
ademas de otra caracteristica importante a mencionar. Para las caracteristicas sociodemograficas
se tuvo en cuenta los estudios que analizaron y encontraron diferencias entre las magnitudes de las
QSM reportadas entre diferentes edades (adultos jévenes vs adultos mayores >65 Afios) y sexo
(hombre vs mujeres). Adicional a ello, se registro el pais, afio y el idioma de los estudios, para

encontrar posibles tendencias.
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Tabla 3
Estudios que analizan varias sociodemogréaficas en estudios sobre QSM
Referencia  Poblacién tamafio de la Caracteristica Principales Pais Lenguaje Afo
sociodemografica
muestra - hallazgos
estudiada
Montenegro  Poblacién no clinica. 582 participantes Edad, sexo y En nuestro trabajo Madrid, Espafiol 2013
Pefia et al.,, Trabajadores empresa con una edad estudios. encontramos una Espafia
2013 de (servicios, desde media de 41,64 + asociacion
personal de recepcion y 8,97 afios (rango: estadisticamente
administrativos  hasta 22-64 afios) significativa de la
técnicos superiores) puntuacion en el
MFE con la edad,
el sexo y el nivel
de estudios.
Tienen menos
QSM: las personas
mas jovenes, los
varones y las
personas que
tienen un nivel de
estudios mas
elevado. Sin
embargo, el
tamafio del efecto
de estas variables
es pequefio.
Ruiz Poblacién no clinicaque Se reclutd Edad, sexo y No se observan Madrid, Espafiol 2010
Sanchez de consulta por primeravez consecutivamente estudios. diferencias Espafia
Ledn et al., por QSM, conaltogrado una muestra de 50 estadisticas en la
2010 de escolaridad (estudios sujetos  adultos, edad de las
secundarios) menores de 60 muestras ni con
afios respecto al sexo.
No obstante, se
observan
diferencias
significativas en lo
que respecta a los
afios de
escolaridad, en la
medida en que la
muestra  control
recoge los datos de
muchos mas
sujetos con
estudios primarios
que la muestra
clinica.
Lozoya Poblacion no clinica 900 individuos Edad, sexoy Las puntuaciones Madrid, Espafiol 2012
Delgado et (376 varones y estudios. obtenidas por Espafia
al., 2012 524 mujeres varones y mujeres
(edad media: no mostraron
37,2 + 13,7 afios; diferencias
rango: 18- 64 significativas. La
afios), de los que correlacién entre
el 5,6% s6lo las puntuaciones

contaba con
estudios

obtenidas y la
edad de los
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primarios, el participantes fue
13,3% con positiva y mostro
estudios de significacion
secundaria estadistica, pero
obligatoria, el un tamafio del
29,9% con efecto
estudios de despreciable. No
secundaria aparecio relacion
postobligatoria y significativa entre
el 51,2% con las puntuaciones
estudios obtenidas y el
universitarios) nivel académico
alcanzado por los
participantes
Holmen et Poblacion no clinica 79576 personas Edad, sexoy Los problemas de  Noruega  Inglés
al., 2013 que hacen parte del en el grupo de estudios. memoria
estudio HUNT3 edad de mas de aumentaron con la
30 afios que edad, y en todos
hacian parte del los grupos de
estudio HUNT3 edad, més mujeres
que hombres
reportaron
problemas de
memoria. Ademas,
las QSM se asocid
con la salud global
auto percibida,
sintomas de
ansiedad y
depresiony con el
nivel de
educacion.
Montejo et Tomada del Estudio de La muestra total Edad, nivel de Hemos encontrado  Madrid, Espafiol
al., 2019 Salud de la Ciudad de del estudio fue de  estudios, que las QSM van Espafia e inglés

Madrid, 2017.

8.845 personas
de 15-98 afios. El
estudio de QSM
se realizé a 1.775
personas de 55-
98 afios (edad
media: 68 + 9,35
afos; varones:
42%).

Extracto social y
suefio

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
numero de horas
de suefio no se
asocia a las QSM.

2013

2019
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Guerra
Lopez et
al., 2022

Garrido-
Chaves et
al., 2021

Poblacién no clinica
mayor de 18 afios de
edad.

Poblacion no clinica,
estudiantes de grado de
diferentes grados de la
Universitat de Valencia.

548 estudiantes
de las carreras
de: Psicologia,
Derecho, Inglés y
Comunicacion
Social
pertenecientes a
la Universidad
Técnica
Particular de Loja
(UTPL) de
Ecuador

La muestra final
fue de 136
participantes, de
los cuales 65 eran
adultos jovenes
(32 hombres, 33
mujeres) entre 18
y 34 afios, con
una edad media
de 22,4 afos (DE
=3,77),y 71
adultos mayores
(37 hombres, 34
mujeres) entre 55
y 75 afios, con
una media de
edad de 64,5 afios
(DE =5,62).

Edad y sexo

Edad, sexoy
afios de
escolaridad

Un dato Ecuador
interesante de los
resultados es que
el sexo resulto
significativo solo
para la relacion
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
indice de masa
corporal pueden
inducir dafios
microvasculares
cerebrales o la
neurodegeneracion
afectando el
funcionamiento
ejecutivo, esto
podria explicar
porque los
hombres reportan
mas quejas
subjetivas de
memoria que las
mujeres.

No se encontraron
diferencias de
grupo (QSM vs no
QSM) en laedad o
la proporcion de
hombres y
mujeres.

Espafiol

Valencia,
Espafia

Inglés

2022

2021
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Blazer et Muestra representativa 4162 personas Edad, sexo, nivel ~ Han encontrado EEUU Inglés
al., 1997 de una comunidad participaron en el educativo y color  como predictores

racialmente mixta de estudio de piel (raza, de las quejas: la
adultos mayores en etnia) edad, el sexo, el
Carolina del Norte, el nivel educativo y
59 % de los blancos y el el estrés
49 % de los emocional.
afroamericanos Ademas los
informaron un hombres
empeoramiento de la afroamaricanos
memoria reportaron menos
QSM que los
blancos.
Mendes et Poblacién no clinica 292 individuos Edad, sexoy Existe un acuerdo  NA Inglés
al., 2008 sanos, de 18 a 87  estudios. generalizado a la
afios de edad hora de afirmar
que las quejas de
memoria se
incrementan con la
edad. No
encontraron
asociacion de las
QSM con la edad
(18- 87 afios) y
tampoco con el
sexo o con los
estudios.
Pereira et Poblacion no clinica 1052 Edad y sexo En cuanto a la Portugal  Inglés
al., 2018 participantes variable sexo, no

sanos, con edades
entre 18 y 54
afios (M = 22,24,
SD =5,59)

fue posible
observar
diferencias
estadisiticamente
significativas entre
hombres y mujeres
en el puntaje total
de la prueba
PRMQ. Sin
embargo, hubo
una diferencia
significativa para
la puntuacion de
Memoria
prospectiva en la
que las
participantes
femeninas
informaron una
mayor frecuencia
de lapsos diarios
relacionados con
Memoria
prospectiva en
relacion a los

1997

2008

2018
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Rowell et
al., 2016

Cooper et
al., 2011

Poblacion no clinica.
(Alta
escolaridad/universidad)

Poblacion no clinica
proveniente del
Programa de encuestas
psiquiatricas en Gran
Bretafia 2007

3.798 adultos
sanos de 18 a 99
afios, y se dividid
en cinco grupos:
personas jovenes
(de 18 a 39 afios),
de mediana edad
(de 40 a 54 afos),
de edad joven (de
55 a 64 afios), de
edad avanzada
(de 65 afios). —
74) y adultos
mayores (edades
75-99).

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
Gltimo mes y 504
(6,5%) olvido de
algo importante
en la dltima
semana.

Edad y sexo

Edad, sexoy
estudios.

participantes
masculinos. En
relacién con la
edad encontraron
que las quejas
subjetivas de
memoria no
aumentan con la
edad

A diferencia de EEUU
otros estudios, no
se encontraron
diferencias en
cuanto a las edad y
magnitud de
QSM. Tampoco se
encontraron
diferencias
significativas entre
hombres y
mujeres.

Inglés

La notificacion de
olvidos no
aumentd con la
edad, incluso
cuando se
incluyeron
personas que se
examinaron como
casos de
demencia. (Este
porcentaje
permanece
constante)

Inglaterra  Inglés

2016

2011
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Pearman et
al., 2009

Rast et al.,
2009

Mecacci et
al., 2006

Poblacion no clinica,
con alta escolaridad
(universidad)

Pablacion no clinica
proveniente del estudio
Maastricht Aging Study
(MAAS)

Paoblacion no clinica,
desde estudiantes de
secundaria hasta
estudiantes
universitarios de
pregrado, desde
estudiantes de posgrado
hasta personas de la
tercera edad con
diferentes grados de
educacion

95 adultos Edad

jovenes

N=1,303,24-83  Edad

afios de edad

1826
participantes
(1180 mujeres y
646 hombres;
rango de edad:
16-85 afios, M
=311ySD =
16.2)

Edad y nivel
educativo

Curiosamente, en
el estudio actual,
los adultos mas
jovenes reportaron
mas problemas de
memoria
(frecuencia) en
comparacién 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

El factor de olvido
aumenta con la
edad, mientras que
la distraccion
disminuye
repentinamente a
mediados de los
afios 60. No se
muestran mayores
diferencias entre
los adultos y
jévenes.

Los participantes
de edad avanzada
informaron menos
fallas cognitivas
que las personas
mas jovenes. Este
resultado ya fue
obtenido por
Rabbitt y Abson
(1990). La
correlacién
negativa entre la
edad y las
puntuaciones del
CFQ no es alta,
pero es
Estadisticamente
significante.
Ademas, la
tendencia es
lineal: a medida
que aumenta la
edad, la frecuencia
de fallas
cognitivas
autoinformadas

EEUU Inglés

Paises
bajos

Inglés

Italia Inglés

2009

2009

2006



QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA EN ADULTOS JOVENES Y VARIABLES ... 20
Mecacci et Poblacion no clinica. 390 estudiantes Edad Se encontrd que Italia Inglés
al., 2004 Estudiantes universitarios las fallas
universitarios italianos (247 cognitivas

mujeres y 143
hombres; rango
de edad = 19-26
afios)

ocurrian con
mayor frecuencia
en los
participantes que
tenian puntajes
més altos en las
dimensiones de
neuroticismo y
ansiedad. La
frecuencia de los
deslices cognitivos
informados
aumento con el
neuroticismo, la
ansiedad y la
matutina extrema
(frente a la
vespertina en la
tipologia
circadiana). Los
tipos matutinos
eran mas
susceptibles a
errores por la
tarde, mientras
que los tipos
vespertinos eran
mas uniformes en
su deslizamiento a
lo largo del dia.

2004
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Zapater- Poblacién no clinica. 75 adultos Edad y sexo La positividad se Espafia Inglés
Fajari etal., voluntarios reclutados jovenes sanos (de relacion6
2022 en cursos universitarios 18 a 35 afios de negativamente con

0 mediante carteles en edad; Estudio 1) QSM solo en
el campus universitario.  y 73 adultos mujeres. Sin
mayores (de 55 a embargo,

75 afos de edad;
Estudio 2)

encontramos una
relacién directa
entre los indices
de cortisol y los
SMC solo en el
grupo de adultos
de mediana edad
(55 a 64 afos).
Mientras que la
ansiedad fue
estable en todo la
muestra de edad.
En este grupo de
edad, un nivel mas
bajo de cortisol al
despertar y una
DCS més plana se
relacionaron con
mas SMC.
Nuestros
resultados podrian
sugerir que la
presencia de
quejas de memoria
que actlan como
estresores en
adultos de
mediana edad
puede estar
fuertemente
relacionada con la
secrecion 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
econdmicos y con
ansiedad
disminuida tenian
los SMC mas
bajos.

2022
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Cabe aclarar que, con relacion a estas ultimas variables, a pesar de encontrarse tales
tendencias y patrones dentro de la informacién, no representan un valor generalizable para las
investigaciones sobre QSM, dado que no era objetivo de esta investigacion 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 relacién con Espafia, como evidencia en nuestros hallazgos y se

presentan en la Figura 3

Figura 3
Ndmero de investigaciones con relacion a los paises del mundo

N° de investigaciones
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Todos los articulos evaluados presentaron resultados o hallazgos en relacién con las
variables de estudio, pero con un tamafo del efecto despreciable, o que deja pensar si en realidad
las variables sociodemograficas 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 investigacion resulte dicha
variedad y discrepancia en los datos.

Cinco (29.4%) de los articulos evaluados presentaron resultados en donde no se encontraron
diferencias en torno a las variables de sexo y escolaridad ni en personas con demencia. Aunque
uno de ellos confirmd la hipotesis general de la génesis de las QSM, al comentar que a mayor edad,
aumentan las quejas de memoria. Asi mismo, ocho articulos (47%) estan de acuerdo con que las
QSM aumenta conforme se avanza en los afios, pero uno de ellos encontré que la distraccion, la
cual esta relacionada con la meta memoria disminuye después de los 60 afios.

Pero no en todos los articulos los resultados fueron homogéneos en este tema, ya que uno
(6%) de los articulos expuso en sus resultados que a mayor edad hay menos reportes de QSM en
ancianos sanos en comparacion con los adultos jévenes. También existen discrepancia entre los
datos encontrados con relacion al sexo, puesto que 4 (24%) articulos encontraron que los olvidos
se ocasionaban mas en mujeres que en hombres, mientras que uno report6 lo contrario, aparecen
mas quejas en los hombres.

Con respecto a los afios de escolaridad, 4 articulos (24%) presentaron hallazgos parecidos
al sostener que, a mayores afios de escolaridad, las QSM disminuyen, siendo inversamente
proporcional. Pocos articulos realmente tocaron el tema. Por tltimo, se encontraron dos articulos
con informacion 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 poblacion
afroamericana, argumentando que en esta etnia se presentaban menos reportes de olvidos en
comparacién con adultos blancos y el segundo articulo manifestdé que los estados afectivos y
cortisol presente en el organismo, modulan directamente la aparicion de QSM en cualquier edad,

independiente del sexo o escolaridad.

Discusion

De manera general, la mayoria 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 estas macro-categorias, dejando de lado,
variables sociodemograficas. Zapater Fajari, M. et al. (2022) encontrd que si bien, se mantiene la

hipétesis por excelencia de que las quejas aumentan con la edad, hay caracteristicas importantes a
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mencionar dentro de estas poblaciones, ya que encontro en sus estudios que jévenes ansiosos y con
estados emotivos negativos, eran mas propensos a desarrollar QSM a corta edad, al igual que los
adultos sanos y positivos tenian menos reportes de olvidos en comparacion con otros adultos y
mayores.

En contraste con la variable sexo, se encontr6 muchas mas investigaciones que apoyan la
hipdtesis de que las quejas suelen ser mas comunes en mujeres que en hombres, pero esto puede
radicar en el hecho social de que la mujer tiende a recibir mas demandas del ambiente, provenientes
del hogar, hijos, trabajo y del dia a dia, lo cual puede ocasionar niveles més altos de estrés. Sobre
la escolaridad, se encontrd y se mantuvo la hipétesis de que, a mayores estudios, menor nimero de
reporte de quejas. Ninguno de los articulos expuestos en esta revision sistematica expuso lo
contrario, como paso con la variable sexo, que presento diferentes posturas e hipotesis. Esto muy
seguramente se debe a la reserva cognitiva, estructuras y estrategias de aprendizaje desarrolladas
durante los afios de escolaridad que le permiten a dichos sujetos tener mayores capacidades para
almacenar, codificar y evocar la informacién de la memoria.

La disparidad y poca unificacién de los datos para definir el nivel de participacién de las
variables de estudio mucho y poco que analizar. Por un lado, se encuentra el hecho de que las
diferencias metodoldgicas en las investigaciones, como estudios longitudinales vs estudios
transversales, ofrecen datos poco parecidos y sirven mucho para nutrir el analisis y la mirada
holistica sobre la investigacion, 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 informacion no certera
y confiable.

Por otro lado, son una gran cantidad los estudios sobre QSM que se centran en variables
emocionales y comportamentales, o que permite suponer que dichas variables intervienen de
manera més directa o proporcional en relacion con las variables sociodemograficas como los afios
de escolaridad, sexo o edad, que si estan presente, pero en menor medida o que afectan de manera
indirecta, como se expuso en los resultados. Este tipo de revisiones sistematicas permiten conocer
el panorama frente a un determinado tema, ademéas de brindar datos claves sobre patrones o

tendencias generalizables del contenido a trabajar.
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Recomendaciones

A lo largo de esta revision se recolectd informacion Gtil para conocer el panorama de las
QSM frente a variables sociodemogréaficas. Uno de los hallazgos con més importancia es la
relevancia de este tema para el mundo cientifico, puesto que dichas variables intervienen en menor
medida, por lo tanto, no son el centro ni objetivo principal de los estudios. Seria bueno en un futuro,
realizar una investigacion que permita tener a las variables sociodemograficas como objetivo
principal de la investigacion, para tener esa referencia y contrastar con el resto.

Por otro lado, entrando mas en detalle sobre variables sociodemograficas como el sexo,
seria bueno comprobar si en realidad las mujeres si realizan mas tareas y demandas ambientales en
comparacion con los hombres, y asi justificar su estrés para su alta prevalencia de QSM. Por altimo,
podemos destacar las litaciones de esta revision: en primer lugar, la falta de andlisis de datos
sociodemogréficos en relacién con otras investigaciones posteriores con objetivo o finalidad
parecido o0 semejantes; en segundo lugar, seria interesante ahondar mas profundamente en la
participacion de otras variables sociodemograficas diferentes a las expuestas en esta investigacion,
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 seria

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