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Resumen

Objetivo: Comparar el funcionamiento de la memoria episédica y la memoria autopercibida, y su asociacion con sintomas
emocionales, en personas de 60 afios y mayores de 70 afios durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio trasversal,
descriptivo, correlacional, realizado a distancia. Se obtuvieron las caracteristicas sociodemogréficas, de funcionamiento y
autopercepcion de la memoria y de la salud mental de 100 adultos mayores distribuidos en tres grupos de edad. Se realizo
andlisis descriptivo, con pruebas y?, Kruskal-Wallis y ANOVA, asi como coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Se
encontrd asociacion entre la edad y el nivel de desempefio global de la memoria episddica. Los tres grupos mostraron una
correlacion inversa entre la autopercepcion del funcionamiento de la memoria y la autopercepcion de la memoria como pro-
blematica. Los sintomas de depresion se correlacionaron con la autopercepcion de la memoria en los tres grupos. Ademds,
la depresion y la ansiedad rasgo presentaron mas correlaciones con la memoria episddica en los mas longevos.
Conclusiones: Los sintomas emocionales durante la pandemia afectaron la autopercepcion de la memoria y se relacionaron
con el rendimiento de la memoria episddica en el grupo mas longevo.
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Abstract

Objective: To compare the functioning of episodic memory, self-perceived memory, and their association with emotional
symptoms among people aged 60 and those over 70 during the COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional, descriptive,
correlational study conducted remotely. Sociodemographic characteristics, self-perception and functioning of memory, and
mental health data were collected from 100 older adults grouped into three age categories. Descriptive analysis, hypothesis
testing x? tests, Kruskal Wallis, ANOVA, and Spearman’s correlation coefficient were performed. Results: An association was
found between age and overall level of episodic memory performance. All three groups exhibited an inverse correlation between
self-perception of memory functioning and self-perception of memory as problematic. Depression symptoms correlated with
self-perception memory in all three groups. Additionally, depression and trait anxiety showed more correlations with episodic
memory in the older age group. Conclusions: Emotional symptoms during the pandemic affected self-perceived memory and
were related to episodic memory performance in the oldest group.

Keywords: Episodic memory. Self-perceived memory. Older adults. COVID-19 pandemic. Lockdown.
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|ntroducci6n

La pandemia de COVID-19 mostré la fragilidad de
los adultos mayores, al ser parte del grupo de edad
con los indices de mortalidad més elevados en todo
el mundo™. La alta posibilidad de enfermar e incluso
de morir dio paso al establecimiento de estrategias
dirigidas a la prevencion y la disminucion de los con-
tagios, como el distanciamiento fisico y social, y el
confinamiento®. Al ser una poblacion que mostraba
una importante fragilidad ante la COVID-19, los adul-
tos mayores recibieron mas recomendaciones de
aislamiento®”’, por lo que surgidé la preocupacion
sobre el efecto que pudieran tener estas medidas en
las funciones cognitivas por una disminucién de la
estimulacion®.

La memoria es un proceso en el que diferentes
funciones cerebrales participan en tareas de clasifi-
cacion, codificacion, almacenamiento y recuperacion
de informacidn®, a partir de experiencias que modi-
fican la estructura cerebral y el comportamiento™.
Se ha reportado que el rendimiento disminuye al
aumentar la edad", y que la mayor vulnerabilidad la
presenta la memoria episddica, semantica, de tra-
bajo y prospectiva'®',

Por otro lado, la autopercepcion de la memoria es
una estimacion subjetiva o juicio sobre la propia capa-
cidad o funcionamiento. Los estudios previos realiza-
dos en adultos mayores muestran dos vertientes
relacionadas con la autopercepcion de alteraciones
en la memoria, que evidencian, por un lado, la pre-
sencia de alteraciones cognitivas objetivas en etapas
iniciales o con un mayor riesgo de desarrollo de dete-
rioro cognitivo, y por otro lado la presentacion de
sintomas de ansiedad o depresion' .

El estudio de las funciones cognitivas ha mostrado
que la memoria se ve sustancialmente comprome-
tida con el envejecimiento, y también se ha descrito
que las quejas y las preocupaciones relacionadas con
la memoria suelen ser mas frecuentes conforme
aumenta la edad™®". Los estudios sobre la autoper-
cepcion de la memoria en adultos mayores durante
la pandemia muestran percepcién de deterioro y de
mal funcionamiento'®22,

Previamente otros estudios compararon el rendi-
miento y la percepcion de la memoria en diferentes
rangos de edad. Lima-Silva et al.'® estudiaron la rela-
cién entre la edad y la presencia de quejas de memo-
ria en dos grupos de adultos mayores, uno de 56 a
74 afios y otro de 75 a 92 afos, e informaron que no

se encontrd diferencia significativa en el rendimiento
de las pruebas objetivas de memoria y que la edad
no se asociaba con las quejas de memoria ni con el
rendimiento. Por otra parte, Commissaris et al."” divi-
dieron una muestra en cuatro grupos de edad: 25 a
35, 40 a 50, 55 a 65, y 70 a 85 afos, y encontraron
que en el grupo de mayor edad el 50% se describian
a si mismos como olvidadizos.

Basandonos en lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue comparar el funcionamiento de la memo-
ria episodica y la memoria autopercibida, y su aso-
ciacion con sintomas emocionales, en mayores de 60
afos analizados por grupos de edad durante el con-
finamiento por la pandemia de COVID-19 en México.

Método

Se trata de un estudio trasversal, descriptivo y corre-
lacional realizado a distancia. A partir de una convo-
catoria en redes sociales, 145 personas se interesaron
en participar, 26 Unicamente solicitaron informacion, 7
no cumplieron con los criterios de seleccion y 12 no
concluyeron la evaluacion. Se obtuvo un porcentaje
de participacion del 69%, es decir, 100 adultos mayo-
res. Se crearon tres grupos considerando la edad de
los participantes: el grupo A se conformé por 39 par-
ticipantes de 60 a 64 afos, el grupo B por 31 partici-
pantes de 65 a 69 afos, y el grupo C por 30
participantes de 70 afios en adelante.

Los datos se recolectaron del 23 de septiembre de
2021 al 23 de mayo de 2022, mientras se encontraban
activas las recomendaciones nacionales de aisla-
miento social en la poblacién. El protocolo fue apro-
bado por el Comité Institucional de Investigacion y
Etica del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra (No. 32/21). Los participantes fir-
maron un consentimiento informado y autorizaron el
uso de los datos anonimizados.

Los criterios de inclusién fueron tener 60 afios o
mas, escolaridad minima de primaria completa,
acceso a Internet, contar con dispositivo electrdnico
smartphone, tablet o equipo de computo, habilidades
para participar en una videollamada y una puntua-
cién en el Montreal Cognitive Assessment (MoCA)?®
> 24 puntos. Se consideraron como criterios de
exclusién tener diagnostico previo de demencia, pro-
blemas auditivos o visuales no corregidos, antece-
dente de enfermedad vascular cerebral, epilepsia,
abuso de drogas o alcohol en los ultimos 5 afos, y
uso de medicamentos antipsicéticos, antiepilépticos,
hipnéticos o benzodiacepinas.
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Instrumentos

Se aplicaron el MoCA como instrumento de tami-
zaje para descartar la presencia de deterioro cogni-
tivo previo y la seccién de memoria de Neuropsi®*
para determinar el funcionamiento de la memoria epi-
sodica. Adicionalmente, los participantes respondie-
ron un cuestionario aplicado en un formulario de
Google disefado para recopilar informacién sociode-
mografica, de antecedentes de importancia y sobre
autopercepcion de la memoria mediante dos pregun-
tas: 1) «Del 1 al 10, como considera que ha sido su
memoria durante este periodo de confinamiento?”,
correspondiendo 1 a «muy mala» y 10 a «muy buena»,
y 2) «Del 1 al 10, ¢considera que en este tiempo su
memoria se ha vuelto un problema para usted?”,
correspondiendo 1 a «nada problematica» y 10 a «muy
problematica». Se incluyeron también la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage®, para determinar
la gravedad de los sintomas de depresion a partir de
la puntuacién obtenida (de 0 a 10 puntos: ausencia
de depresion; de 11 a 20 puntos: depresion ligera; de
21 a 30 puntos: depresion moderada a grave), y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado?, en el cual
para determinar la gravedad se considerd una pun-
tuacion < 29 como ansiedad baja, de 30 a 44 como
ansiedad moderada y = 45 como ansiedad alta.

Procedimiento

Los voluntarios recibieron un correo electrénico con
el enlace del formulario de Google que incluia el
cuestionario y las escalas de depresion y ansiedad.
Una vez registrada su respuesta en el sistema, se
agendo una reunion por videollamada, que iniciaba
con la aplicacién del MoCA y continuaba con el Neu-
ropsi memoria. Cabe destacar que la subprueba de
cubos en regresion fue excluida del Neuropsi por la
dificultad para ejecutarla por videollamada.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo, obteniendo
medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Para determinar las diferencias
entre grupos se realizo la prueba de ANOVA para las
variables sociodemograficas cuantitativas edad y afios
de antigliedad laboral. Para establecer una asociacion
de variables se emplearon la prueba de Kruskal-Wallis
en la autopercepcién de la memoria (funcionamiento

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos

Caracteristicas GrupoA GrupoB GrupoC p*

(n=39) (n=31) (n=30)
Edad, media (afos) 61.9 66.8 74.6 0.001
Afios de actividad laboral,  33.2 35.2 418 0.029
media
Sexo, n
Mujer 30 24 21 0.751
Hombre 9 7 9
Estado civil
Soltero 10 8 11 0.189
Casado 22 19 11
Viudo 5 1 7
Unién libre 2 3 1
Residencia
Ciudad de México 20 20 19 0.494
Morelos 7 3 3
Estado de México 6 1 4
Otros 6 7 4
Nivel de estudios
Educacién basica 9 13 18 0.008
Educacioén superior 30 18 12

*Valor p calculado con ANOVA para edad y afios de actividad laboral, y con prueba de
%2 para sexo, estado civil, lugar de residencia y nivel de estudios.

y problematica) y la prueba de y? para las variables
sociodemogréficas cualitativas de funcionamiento de
la memoria episddica y de salud mental. Se calcula-
ron las correlaciones de Spearman para determinar
la asociacidn entre la memoria episoddica, la memoria
autopercibida y la salud mental. El analisis se realizd
en SPSS Statistics version 26, con un valor de signi-
ficacion de p < 0.05.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la mues-
tra, los valores obtenidos y los resultados de ANOVA
y ¥2se resumen en la tabla 1. En los tres grupos fue
mayor la participacion de las mujeres. El estado civil
més frecuente en los grupos A y B fue casado, y en
el grupo C fue soltero o casado. El lugar de residencia
mas comun fue la Ciudad de México en los tres gru-
pos. En cuanto a antigiiedad laboral, la media més
alta se observd en el grupo C, con 41.8 afnos. Se
encontré una diferencia significativa entre los grupos
para edad y los afos de actividad laboral, y una aso-
ciacion significa entre las variables edad y nivel de
estudios; en este sentido, la educacién superior pre-
domind en el grupo A y la educacion béasica en el
grupo C.
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Los resultados de autopercepcion de la memoria y
desemperio en las subpruebas de la memoria episo-
dica pueden consultarse en la tabla 2. No se encontré
diferencia significativa entre los grupos en autoper-
cepcion de la memoria, y se destaca la asociacion
entre las variables edad y funcionamiento global de
la memoria episddica, retencion de digitos correspon-
diente a memoria de trabajo, curva de memoria
y memoria légica historias durante la codificacién y
memoria verbal espontdnea, memoria verbal claves y
memoria légica historias durante la evocacion. Tam-
bién se observa que el grupo B presenté un mayor
porcentaje de participantes con desempefio nor-
mal-alto y normal.

Se encontraron correlaciones inversas entre auto-
percepcion del funcionamiento de la memoria y auto-
percepcion de la memoria como problematica en los
tres grupos. En el grupo A se encontré asociacion
entre la autopercepcion de funcionamiento y la figura
de Rey-Osterrieth en la codificacion, indicando que,
a mejor percepcion del funcionamiento de la memoria,
mejor desempefio en esta subprueba. En el grupo C
se encontrd mayor cantidad de correlaciones. La
autopercepcion de funcionamiento se relacion6 de
manera positiva y moderada con varias subpruebas
en la evocacion. La autopercepciéon de la memoria
como problematica se relaciond de manera moderada
y negativa con caras en la codificacion y con memoria
verbal claves en la evocacion, indicando por un lado
que, a mejor percepcion del funcionamiento de la
memoria, mejor desempefio, y por otro, que a mayor
percepcidn de la memoria como problematica, menor
desempefio en las subpruebas mencionadas (Tabla 3).

Cualitativamente se puede observar que el andlisis
de salud mental mostré que no hubo asociaciones
significativas entre la edad y los sintomas de depre-
sion o ansiedad. Los grupos A y B tuvieron partici-
pantes con sintomas de depresion moderada a grave.
Los sintomas de ansiedad rasgo y estado se repor-
taron de forma similar en los tres grupos, y se destaca
que en ansiedad estado el grupo A presenté un mayor
porcentaje de participantes con un nivel alto (Tabla 4).

En cuanto a las correlaciones entre salud mental y
funcionamiento de la memoria episddica, se observa
una mayor cantidad de asociaciones en el grupo C,
las cuales fueron negativas y moderadas entre los
sintomas de depresion con las subpruebas en memo-
ria de trabajo, momento de codificacion y evocacion.

Es destacable que los sintomas de depresion pre-
sentaron correlaciones altas y negativas en los gru-
pos B y C con la autopercepcion del funcionamiento

Tabla 2. Mediana de la memoria autopercibida y porcentaje de
funcionamiento de la memoria episédica

Autopercepcion y
funcionamiento

Grupo A GrupoB GrupoC p*
(n=39) (n=31) (n=30)

Autopercepcion de la memoria, mediana

Funcionamiento (0 = muy malo, 8 8 8 0.666
10 = muy bueno)
Problemaética (0 = nada 5 6 2 0.082
problematica, 10 = muy
problematica)
Neuropsi (%)
Desemperio global en memoria
episédica 17.9 51.6 26.7 0.035
Normal alto 76.9 48.4 70
Normal 5.1 - 3.3
Alteracién leve a moderada
Memoria de trabajo
Retencion de digitos en 0.003
regresion - 16.1 30
Normal alto 84.6 80.6 66.7
Normal 15.4 3.2 3.3
Alteracion leve a moderada
Codificacion
Curva de memoria 0.008
Normal alto 12.8 25.8 36.7
Normal 71.8 74.2 63.3
Alteracién leve a moderada 15.4 - -
Pares asociados 0.673
Normal alto 20.5 9.7 16.7
Normal 76.9 87.1 76.7
Alteracion leve a moderada 2.6 3.2 6.7
Memoria légica historias 0.042
Normal alto 12.8 355 33.3
Normal 74.4 64.5 63.3
Alteracién leve a moderada 12.8 - 3.3
Figura Rey-Osterrieth 0.097
Normal alto 2.6 - -
Normal 87.2 83.9 90
Alteracion leve a moderada 7.7 16.1 -
Alteracion grave 2.6 - 10
Caras 0.203
Normal 94.9 100 100
Alteracion grave 51 - -
Evocacién
Memoria verbal espontanea - 38.7 20  0.001
Normal alto 92.3 61.3 80
Normal 7.7 - -
Alteracion leve a moderada
Memoria verbal claves 0.001
Normal alto 10.3 64.5 36.7
Normal 84.6 32.3 63.3
Alteracién leve a moderada 5.1 3.2 -
Memoria verbal 0.079
reconocimiento
Normal alto 23.1 48.4 26.7
(Continda)
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Tabla 2. Mediana de la memoria autopercibida y porcentaje de
funcionamiento de la memoria episédica (continuacion)

Tabla 3. Correlaciones entre memoria autopercibida y subpruebas
de memoria episddica (solo se muestran las significativas)

Autopercepcion y
funcionamiento

Grupo A Grupo B GrupoC p*
(n=39) (n=31) (n=30)

Variables GrupoA  Grupo B

(n=39) (n=31)

Grupo C
(n=30)

Neuropsi (%)

Normal 71.8 51.6 73.3
Alteracioén leve a moderada 5.1 - -

Pares asociados 0.341
Normal alto 23.1 48.4 33.3
Normal 71.8 45.2 60
Alteracién leve a moderada 5.1 3.2 3.3
Alteracion grave - 3.2 3.3

Memoria légica historias 0.001
Normal alto 15.4 58 40
Normal 84.6 355 53.3
Alteracioén leve a moderada - 6.5 6.7

Figura Rey-Osterrieth 0.057
Normal alto 23.1 25.8 3.3
Normal 61.5 71 93.3
Alteracién leve a moderada 12.8 3.2 3.3
Alteracion grave 2.6 - -

Reconocimiento caras 0.887
Normal alto 2.6 3.2 -
Normal 89.7 90.3 90
Alteracién leve a moderada 7.7 6.5 10

*Valor p calculado con Kruskal-Wallis para autopercepcion de la memoria y con prueba
de y? para Neuropsi en memoria de trabajo, codificacion y evocacion.

de la memoria, y se encontraron correlaciones posi-
tivas y moderadas con autopercepcion de la memoria
como problematica. Las correlaciones mas altas entre
sintomas de ansiedad rasgo y rendimiento en la
memoria se encontraron en el grupo C, principal-
mente en las subpruebas de memoria verbal en el
momento de la evocacion (Tabla 5).

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que el funcionamiento global de la memoria
episddica de la mayoria de los adultos mayores fue
bueno; sin embargo, se encontrd una asociacion sig-
nificativa entre la edad y el desempefio global. Llama
la atencion que el grupo B, de 65 a 69 afos, presentd
el mejor rendimiento, ya que los grupos A y C tuvieron
menos participantes con resultados ubicados en la
categoria normal alta, destacando que el grupo A
mostré un funcionamiento por debajo del grupo C,
conformado por los participantes mas longevos
(70 afios en adelante), quienes en las subpruebas de
retencion de digitos en regresion que evalda la memo-
ria de trabajo y en codificacion curva de memoria

Percepcién funcionamiento
de la memoria

Percepcion memoria p=-0468 p=-0726 p=-0.685

problematica
Figura de Rey-Osterrieth  p = 0.368 -
(COD)
Pares asociados (COD) - - p =0.466
Caras (COD) - - p =0.483
Memoria verbal - - p=0.371
espontanea (EV)
Memoria verbal claves (EV) - - p =0.456
Pares asociados (EV) - - p=0.393
Percepcién memoria
problematica
Caras (COD) - - p =-0.455
Memoria verbal claves (EV) - - p =-0.430

COD: codificacion; EV: evocacion.

Tabla 4. Porcentajes de depresion, ansiedad rasgo y ansiedad
estado en cada uno de los grupos

Caracteristicas GrupoA  GrupoB GrupoC p*
(n=39) (n=31) (n=30)
Depresion 0.118
Ausencia 821 64.5 80
Ligera 7.7 25.8 20
Moderada a grave 10.3 9.7 -
Ansiedad rasgo 0.936
Moderada 46.2 419 43.3
Alta 53.8 58.1 56.7
Ansiedad estado 0.396
Moderada 359 51.6 46.7
Alta 64.1 48.4 53.3

*Valor p calculado con prueba de x?

presentaron mejor desempefio. Estos resultados pare-
cen no concordar con estudios previos si se considera
lo reportado en la literatura, ya que se esperaria que
los participantes mas jovenes presentaran un mejor
desempeiio en todos los aspectos de la memoria.
Como parte del envejecimiento normal es habitual
una disminucion en el rendimiento en diferentes tareas
cognitivas?, entre ellas la memoria?2°, sugiriendo que
al incrementarse la edad se evidencia una mayor dis-
minucion en el funcionamiento®. Sin embargo, también
se ha documentado que ante situaciones estresantes
las personas experimentan un bloqueo de acceso a
la informacién, y también se ha sugerido que unos
niveles de estrés elevados pueden ejercer efectos
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Tabla 5. Correlaciones entre salud mental y memoria episddica y memoria autopercibida

Variables Grupo A Grupo B Grupo C
(n=39) (n=31) (n=30)
Depresion
Retencion de digitos en regresion (MT) - - p =-0.463
Caras (COD) - - p =-0.423
Memoria verbal espontanea (EV) - - p =-0.397
Memoria verbal claves (EV) - - p =-0.484
Pares asociados (EV) - - p =-0.367
Percepcion de funcionamiento memoria p =-0.455 p=-0622 p=-0735
Percepcién de memoria problematica p=0.525 p =0.501 p=0539
Ansiedad rasgo
Pares asociados (COD) p=-0.411 - -
Pares asociados (EV) p=-0.343 - -
Memoria légica historias (COD) - p =-0.370 -
Figura Rey-Osterrieth (COD) - p =0.388 -
Memoria verbal espontanea (EV) - - p =-0.492
Memoria verbal claves (EV) - - p =-0.541
Memoria verbal reconocimiento (EV) - - p =-0.517
Funcionamiento global memoria - - p =-0.398
Percepcién de funcionamiento memoria - p =0.369 -
Ansiedad estado -
Pares asociados (COD) p=-0.382 - -
Figura de Rey-Osterrieth (EV) - p=0.425 -

COD: codificacion; EV: evocacion; MT: memoria de trabajo.

negativos sobre la autopercepcién de la memoria®®, y
en este caso la pandemia de COVID-19 podria con-
siderarse como un hecho estresante importante.
Considerando el impacto de la salud mental sobre
la memoria episddica, destaca la presencia de corre-
lacién entre la depresion y el rendimiento en algunas
subpruebas, en especial en el grupo C (mas longevo),
indicando que, a mayor gravedad de los sintomas de
depresidn, menor rendimiento. Asi mismo, en los tres
grupos se encontro una relacion entre los sintomas
de depresién y la autopercepcion de la memoria, indi-
cando que, a mayores sintomas de depresién, mas
percepcion de menor funcionamiento y mas percep-
cién de la memoria como problematica. En este sen-
tido, es posible que las actitudes negativas hacia el
envejecimiento®, asi como el efecto de la sintomato-
logia depresiva, que incluye frecuente presencia de
percepciones negativas (hacia las personas y sus
capacidades), se vieran intensificadas ante la percep-
cion de mayor riesgo de vulnerabilidad de la pobla-
cion de adultos mayores frente a la alta mortalidad
por COVID-19 de este grupo etario, y que esto haya
repercutido en la autovaloracion negativa en el rendi-
miento de esta funcidn cognitiva. De acuerdo con el
modelo cognitivo de depresion de Aaron Beck, podria
tomarse en cuenta su propuesta de que un aconteci-
miento critico (la pandemia de COVID-19) favorece la

activacién de esquemas disfuncionales que se carac-
terizan por pensamientos negativos, propiciando una
vision negativa sobre si mismo y llevando, en este
caso particular, a una mala autopercepcién sobre el
funcionamiento de la memoria®.

Los sintomas de ansiedad rasgo también se rela-
cionaron de forma importante en el grupo C (mas
longevos), lo cual indica que, a mayor grado de sin-
tomas de ansiedad rasgo, menor desempefo en la
memoria verbal durante la evocacion. En cambio, los
niveles elevados de sintomas de ansiedad estado se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo A
(menor rendimiento), por lo que es probable que este
tipo de ansiedad, sumado a cdmo se sentia el partici-
pante en el momento de la evaluacion, haya repercu-
tido en su desempefio. En este sentido, Sanz Blasco
et al.®3, en un estudio de revisidn tedrica sistematica,
reportaron que es frecuente identificar, en la memoria
explicita, la presencia de un sesgo en esta funcion en
personas con trastorno de panico y en menor medida
en aquellos con trastorno de estrés postraumatico en
tareas de recuerdo libre, donde en ambos cuadros de
salud mental prevalece la presencia de estados de
ansiedad aguda. Algo destacable en las caracteris-
ticas de los participantes fue la mayor frecuencia de
adultos mayores con grado de estudios de licencia-
tura y posgrado, factor que se ha propuesto en la
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literatura como indicador de reserva cognitiva, que posi-
blemente pueda funcionar como un modulador positivo
en el rendimiento de la memoria y en la frecuencia y la
gravedad de los sintomas emocionales®+®.

Los sintomas de ansiedad rasgo presentaron tam-
bién una asociacion moderada y positiva con la auto-
percepciéon del funcionamiento de la memoria en el
grupo B, esto es, a mayor sintomatologia ansiosa, mas
percepcidon de mejor funcionamiento. Podria conside-
rarse que esta correlacion presenta una baja coheren-
cia, ya que se esperaria que, con el incremento de la
ansiedad, la percepcién del funcionamiento de la
memoria se manifestara disminuida; sin embargo, en
este caso, la ansiedad rasgo es un tipo de estado afec-
tivo que indica una disposicion estable a interpretar los
estimulos como amenazadores independientemente de
cualquier evento reciente del entorno®, lo cual pudo
funcionar como un factor que favorecié la percepcion
positiva de rendimiento sin incrementar su percepcion
de amenaza a pesar del confinamiento, y que ademas
fue coherente con el resultado obtenido en el rendi-
miento de memoria episddica por este grupo de parti-
cipantes, siendo el que evidencié mejor desempefio.

Con respecto a la autopercepcion de la memoria
como problematica, la tendencia observada en las
respuestas de los participantes fue que la considera-
ban regularmente problematica, en especial los grupos
Ay B, ya que el grupo de mayor edad considerd que
su memoria no lo era tanto. Asi mismo, en los tres gru-
pos se encontrd una correlacion entre la autopercepcion
del funcionamiento de la memoria y la autopercepcion
de la memoria como problematica, indicando que, a
mejor percepcion del funcionamiento, menor percep-
cién de la memoria como problematica durante el
confinamiento.

Las asociaciones observadas entre la salud mental
y el rendimiento de la memoria episdédica podrian
explicarse por las modificaciones reportadas en el sis-
tema nervioso central en los pacientes con ansiedad y
depresion. En el caso de la depresion, se han informado
anomalias en la amigdala y el hipocampo, asi como
alteracion funcional en la corteza cingulada anterior sub-
genual, en la corteza prefrontal dorsolateral, la amigdala
y el estriado ventral¥”. También se ha observado que la
depresion provoca inflamacion cerebral que genera modi-
ficaciones del metabolismo de neurotransmisores, en la
funcion neuroendocrina y en la plasticidad neuronal®.
Igualmente, algunos de los sintomas clinicos asociados
a la depresion son sintomas cognitivos, como afectacion
de la memoria, la concentracion y la atencién®*#°. Con
respecto a la ansiedad, estructuralmente se han descrito

alteracion en la funcion del locus coeruleus, disfuncion
serotoninérgica, alteracion funcional global en el sistema
nervioso auténomo (encargado de los procesos fisiold-
gicos involuntarios en el eje hipotalamo-hipdfisis-supra-
rrenal) y trastornos tiroideos*!, ademas de alteracion
funcional de la amigdala y su conectividad con la cor-
teza cerebral®.

Estos resultados hacen posible sugerir que los fac-
tores emocionales presentes durante la pandemia y
como resultado de las medidas sanitarias de contin-
gencia por la COVID-19 repercutieron en el aspecto
emocional y, junto con la presencia de actitudes nega-
tivas intensificadas relacionadas con la percepcién de
riesgo y vulnerabilidad asociados a la edad, afectaron
la autovaloracion de la memoria por parte de los adul-
tos mayores. En este sentido, es posible retomar la
propuesta de Beck, que sefnala que los esquemas
estan constituidos por aspectos positivos y negativos
que contribuyen a la determinacion de la propia valia,
pudiendo llegar en ocasiones a estados criticos, en
los que una falta de flexibilidad desencadena, en este
caso, una sensacion de vulnerabilidad que afecta la
autoestima y la autovaloracion, de tal manera que una
mayor vulnerabilidad cognitiva conduce a una percep-
cion y una valoracién mas negativas, incidiendo en el
juicio sobre si mismo?2. Por otro lado, valdria la pena
considerar la posibilidad de que los adultos mayores
presenten problemas metacognitivos que dificulten la
estimacion acertada del funcionamiento de su propia
memoria. McWilliams et al.*® reportaron que los juicios
de confianza sobre el propio desempefio suelen vol-
verse mas negativos conforme avanza la edad. Los
autores destacan que esta disminucion de la con-
fianza relacionada con la edad no suele acompafarse
por cambios objetivos en el desempefio, el cual suele
permanecer estable a lo largo de la vida, de tal manera
que pudiera ser necesario contar con la opinién de
un familiar cercano o cuidador.

En general, los resultados permiten sugerir que la
salud mental tuvo un papel importante, tanto en el
rendimiento como en la autopercepcion de la memo-
ria de los adultos mayores durante la pandemia, con
efectos diferenciados en cuanto a los sintomas de
ansiedad rasgo o estado y de depresion.

Cabe destacar que, al inicio de la emergencia sanita-
ria, una vez instauradas las medidas de confinamiento
y distanciamiento fisico y social, la literatura internacio-
nal presentada por expertos y por organismos interna-
cionales expresé la posibilidad de que estas medidas,
junto con otros factores como la inestabilidad econé-
mica, la desinformacion y la incertidumbre, podrian
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favorecer el deterioro de funciones o habilidades, asi
como desarrollar o empeorar problemas de salud
mental®4445,

Las limitaciones del estudio radican en que las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra no
son representativas de la poblacion mexicana de
adultos mayores y el 75% fueron mujeres, por lo que
los resultados no son generalizables al resto de la
poblacion mexicana. Adicionalmente, la muestra se
reclutd de forma virtual y los participantes requerian
conocimiento y acceso a medios y dispositivos digi-
tales, lo cual no representa la realidad de los adultos
mayores en México; aunado a esto, el nivel de esco-
laridad de la mayoria fue alto, por lo que es posible
que la poblacion tuviera un nivel sociocultural y eco-
némico favorable. Es importante destacar que, en
parte del periodo de recoleccién de datos, ya se habia
iniciado la vacunacion con la primera dosis para adul-
tos mayores (febrero a mayo de 2021), lo que repre-
sentd un momento distinto del contexto del primer afio
de la pandemia en el pais y de la perspectiva en los
participantes. Ademas, desconocemos las caracteris-
ticas del confinamiento y si contaban con compaiia
de otras personas. Es posible que la evaluacién de la
memoria por videollamada haya limitado la capacidad
del evaluador para observar detalles importantes,
como lo fue en la subprueba de la figura de Rey-Os-
terrieth; también valdria la pena considerar que quiza
lo que los adultos mayores sefialan como alteraciones
de la memoria en realidad sean problemas de aten-
cién, aspecto que no se evalud en este estudio, pero
que deberia hacerse en otros estudios futuros.

Conclusiones

El confinamiento y el distanciamiento fisico y social
durante la pandemia de COVID-19 favorecieron la pre-
sencia de sintomas de ansiedad rasgo y estado, de
nivel moderado y alto, que incidieron significativa-
mente en el rendimiento de la memoria episodica, en
especial en el grupo de menor edad, quienes mostra-
ron mayor vulnerabilidad antes los sintomas emocio-
nales durante la emergencia sanitaria. Tener mayor
edad favorecié un mejor control emocional y, por ende,
un buen desempefio en la memoria episodica y una
autopercepcién de la memoria menos negativa.
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