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Resumen 

Este articulo presenta resultados de una 

revisión sistemática orientada a comparar la 

información de diferentes fuentes sobre las 

alteraciones de la memoria, atención y funciones 

ejecutivas en pacientes que presentaron COVID 

19 moderado y grave. La unidad muestral estuvo 

compuesta por 32 investigaciones, identificadas 

en las bases de datos PubMed, Science Direct, 

Google schoolar, Springer, Scielo, del 2019-2023, 

de publicaciones en español e inglés. El 

procesamiento de los datos es realizado mediante 

metodología PRISMA. Los resultados indican que 

las alteraciones de la memoria, atención y 

funciones ejecutivas afectan la calidad de vida de 

las personas y los cambios suelen ser reversibles 

con el paso del tiempo. 

 

Abstract 

This article presents results of a systematic 

review aimed at comparing information from 

different sources on alterations in memory, 

attention and executive functions in patients who 

presented moderate and severe COVID-19. The 

sampling unit was made up of 32 investigations, 

identified in the databases PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, Springer, Scielo, 

in 2019-2022, from publications in Spanish and 

English. Data processing is carried out using 

PRISMA methodology. The results indicate that 

alterations in memory, attention and executive 

functions affect people quality of life and the 

changes are usually reversible over time. 

Palabras clave: COVID-19, Memoria, 

Atención, Funciones ejecutivas, Cognición. 
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Introducción 

La enfermedad por Coronavirus (COVID-

19) causada por el virus SARS-Cov -2 surgió en 

Wuhan-China en el año 2019, afectando a más de 

cien millones de personas en todo el mundo debido 

a su rápida propagación. Dentro de las alteraciones 

más reportadas por los investigadores en sus 

artículos, Fiorentino et al. (2022) evidenció un 

deterioro significativo en la memoria, concentrado 

en los procesos a corto y largo plazo. Miskowiak 

et al. (2021) encontró deterioro cognitivo en la 

atención, específicamente en la sostenida y las 

funciones ejecutivas. 

Se centra el foco en las alteraciones que se 

evidencian en la memoria, la atención y las 

funciones ejecutivas, ya que se considera que son 

transversales a todos los procesos cognitivos, 

resaltando la importancia del funcionamiento 

ejecutivo en la vida cotidiana, para desarrollar 

competencias y generar propuestas de 

intervención que mejoren la calidad de vida de los 

pacientes Pos COVID-19. 

En este estudio se pretende comparar la 

información de diferentes fuentes sobre las 

alteraciones ya mencionadas causadas por el 

COVID-19 moderado y grave, así mismo, discutir 

críticamente conclusiones contradictorias de 

diferentes estudios sobre las categorías de análisis 

en los pacientes que presentaron COVID-19 

moderado y grave, ya que se considera estas son 

transversales a todos los procesos cognitivos.  

Método 

Se implementó un enfoque cuantitativo, 

fundamentado en la revisión sistemática de tipo 

bibliométrica, teniendo en cuenta los criterios de 

la declaración PRISMA (2020). La muestra se 

definió a partir de la búsqueda en diferentes bases 

de datos como: ScienceDirect, Pubmed, Proquest, 

Scielo, Google Scholar y Springer, en las cuales se 

filtró la búsqueda con conectores booleanos que 

permitió hacer una preselección, análisis, 

categorización y finalmente selección de los 

artículos basados en las variables de análisis 

escogidas (memoria, atención y funciones 

ejecutivas).  

Se obtuvo una muestra de 62 artículos de 

resultados, tomados de fuentes primarias que 

incluían publicaciones tanto en inglés como en 

español.  

Criterios de inclusión y exclusión 

La búsqueda se limitó a artículos de 

resultados de investigación, en inglés o español 
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con el texto completo publicado, que incluyera 

palabras clave y evaluaran las variables de estudio 

planteadas, desde el 2019 hasta el 2023. Se 

excluyeron tesis, artículos de opinión o artículos 

en los que los instrumentos fueran encuesta, 

encuesta en línea, encuesta telefónica, 

cuestionario, cuestionarios en línea, cuestionario 

telefónico y auto reportes. 

Estrategias de búsqueda 

El proceso de exploración de artículos se 

centró en la búsqueda en las bases de datos, 

seleccionadas previamente de acuerdo con la 

pertinencia, aportaciones y publicaciones en el 

área de interés. Se consultaron las bases de datos 

electrónicas ScienceDirect, Pubmed, Proquest, 

Scielo, Google Scholar, Springer, Proquest, entre 

2022-2023, combinando los términos de búsqueda 

(Tabla 1).  

Para la elegibilidad de los artículos se 

revisaron títulos, resúmenes y palabras claves de 

todos los estudios identificados y cuando el 

resumen no permitiera valorar la elegibilidad de 

este se revisaba el articulo completo.  

Después que se obtuvo acceso a esta 

información y se seleccionaron los artículos, se 

implementó la lista de verificación de PRISMA 

2020. 

 

Tabla 1 

Ecuación de Búsqueda 

 

Base de datos ¿Ecuaciones de búsqueda en las bases de datos? 

Pubmed COVID-19 AND cognitive function, cognitive alterations AND COVID-19, cognitive 

deficit AND COVID-19, neuropsychological impact OR COVID-19   COVID-19 

AND attention, cognition AND COVID-19, attention AND memory AND COVID-

19, executive functions AND COVID-19, effects of the COVID-19AND cognition, 

cognition AND sequelae of COVID-19, SARS COV-2 AND cognition, SARS COV-2 

AND memory. 

Springer COVID-19 AND cognitive function, cognitive alterations AND COVID-19. 

Scielo COVID-19 AND cognitive function, cognitive deficit AND COVID-19. 

ScienceDirect COVID-19 AND cognitive function, cognitive alterations AND COVID-19, cognitive 

deficit AND COVID-19, COVID-19 AND attention, executive functions AND 

COVID-19, effects of the COVID-19 AND cognition, executive functions AND 

COVID-19. 

Proquest Cognitive alterations AND COVID-19. 

Google Scholar COVID-19 AND cognitive function, cognitive deficit AND COVID-19, 

neuropsychological impact OR COVID-19, COVID-19 AND attention, cognition 

AND COVID-19. 

Nota: Esta tabla muestra las ecuaciones de búsqueda que corresponden a cada base de datos 

implementada para el presente artículo.  
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Estrategia de extracción de datos 

 

Diagrama de flujo PRISMA (2020) 

Diagrama de flujo [Flujograma]. 

https://bibliogetafe.com/2021/06/23/diagrama-

de-flujo-prisma-2020. Editado por Yeimy 

Valentina Vera Correa para artículo de revisión 

sistemática. 

 

  

https://bibliogetafe.com/2021/06/23/diagrama-de-flujo-prisma-2020
https://bibliogetafe.com/2021/06/23/diagrama-de-flujo-prisma-2020
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Check list Proceso de recopilación de datos 

 

Para el procesamiento de los datos, se 

implementó la metodología PRISMA 

(2020),abarcando distintas áreas de conocimiento 

relacionadas con el COVID-19 y sus alteraciones 

cognitivas.(Tabla 2) 

Selección de los estudios 

Se estableció un periodo de 4 años 

asegurando el cumplimiento de las variables 

establecidas. Se eliminaron los estudios 

duplicados o aquellos que no cumplían con los 

criterios. (Tabla 3)

. 
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Resultados 

Tabla 4 
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Categorías de análisis 

Memoria 

Widmann et al. (2021) ; Alemanno 

et al. (2021); Graham et al. (2021) y 

Fiorentino et al. (2022), identificaron en sus 

estudios alteraciones significativas en la 

memoria a corto plazo y memoria a largo 

plazo en pacientes que presentaron 

COVID-19, entre el 32% y 53.8% de la 

muestra reflejaron alteraciones posteriores 

al contagio. 

Hack et al. (2021), identificaron 

alteraciones en la memoria inmediata de los 

pacientes que padecieron COVID-19, en un 

20 % a 34% de los sujetos evaluados, por el 

contrario, Blazhenets et al. (2021), 

evidenciaron que las personas que fueron 

evaluadas presentaron mejorías a través del 

tiempo. 

Hack et al. (2021) y Serrano-Castro 

et al. (2022), identificaron que los pacientes 

evaluados presentaron alteraciones en la 

memoria verbal en un 34,7% a 38,8%. 

Solaro et al. (2021) y Serrano-

Castro et al. (2022), identificaron que los 

pacientes presentaron alteraciones en un 

39,6% en memoria episódica visoespacial. 

De acuerdo con la teoría 

multialmacén de Atkinson y Shiffrin 

(1968), la memoria se almacena en tres 

categorías que son: registro sensorial, 

memoria a corto plazo y memoria a largo 

plazo. En la primera se registra la 

información que proviene del ambiente, los 

estímulos externos durante una breve 

duración y se desglosa en memoria icónica 

o memoria ecoica, éstas pasan a la memoria 

a corto plazo en la cual se organiza y analiza 

para ser interpretada (codificación),su 

almacenamiento es limitado, depende de la 

carga emocional, el valor de la información 

y la funcionalidad, lo cual influye en el 

tiempo de duración, haciendo que se 

almacene en la memoria a largo plazo, esta 

memoria puede ser semántica o visual, 

tiene una capacidad ilimitada y la 

recuperación de la información que en ella 

se almacene va a depender en gran parte de 

la forma en la cual se organizó.  

Las alteraciones de la memoria en 

las personas repercuten en su vida 
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cotidiana, porque se requiere procesar 

información nueva para almacenar y 

generar aprendizajes o evocar situaciones 

que se encuentran en la memoria. 

Atención   

Fiorentino et al. (2022); Crivelli et 

al. (2021); Solaro et al. (2021); Akinci et al. 

(2023); Beaud et al. (2021); Valdés et al. 

(2022) y Cian et al. (2022), identificaron 

dificultades en la atención entre el 36,67% 

y el 49% de los pacientes que presentaron 

COVID-19. También se evidenció que 

algunos participantes que fueron aislados 

en sus casas obtuvieron mejores resultados, 

lo que determina, que los deterioros en la 

atención están altamente relacionados con 

el nivel de gravedad de la infección. 

Por el contrario, Savarraj et al. 

(2021),  encontraron que la atención no 

presentaba alteraciones en la fase crónica. 

Según Mirsky y sus colaboradores 

(1991) El modelo multidimensional 

funcional de atención (Como se citó en De 

la Torre Benítez, 2002) explican que los 

componentes de la atención (Sostenida, 

Focalización/Ejecución, Codificación y 

Cambio o Alternancia) pueden estar 

localizados en diferentes regiones 

cerebrales, las cuales se han especializado y 

organizado dentro de un sistema 

coordinado, permitiendo un reparto de la 

responsabilidad de las funciones 

atencionales. Pero la especialización no es 

exclusiva, y algunas estructuras pueden 

sustituir a otras en estas funciones en el 

caso hipotético de un daño. 

Atención sostenida  

 

Hetong et al. (2020); Miskowiak et 

al. (2021) y Ortelli et al. (2022), se 

evidenció un deterioro en la atención 

sostenida luego de presentar COVID-19 

moderado o grave, oscilaron con una 

puntuación de p = < 0,0001, valor 

clínicamente significativo. 

Funciones ejecutivas 

Becker et al. (2021); Ollila et al. 

(2021); Beaud et al.  (2021); García-

Sánchez et al. (2022); Miskowiak et al. 

(2021); Costas-Carrera et al. (2022), 

demostraron que entre el 16% y el 43% de 
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las personas que sufrieron COVID-19, 

padecen alteraciones notorias en las 

funciones ejecutivas hasta seis meses 

después del contagio. 

El único estudio que plantea una 

diferencia entre las alteraciones por la 

variable del sexo es Ollila et al. (2021), 

identificaron que los hombres se 

desempeñaban peor en la pruebas de 

funciones ejecutivas que las mujeres, por 

otro lado, concuerda con que existe una 

relación significativa ente la ventilación 

mecánica y la sedación con las deficiencias 

cognitivas debidas al alta hospitalaria, 

donde al menos de cada 13 pacientes con 

estas características cuatro presentan 

síndromes disejecutivos.  

En contraste con los estudios 

mencionados, Valdés et al. (2022); Akinci 

et al. (2023) y Alemanno et al. (2021) no 

relacionan la gravedad de la infección, la 

necesidad de ventilación mecánica, ni la 

sedación, con el deterioro de las funciones 

ejecutivas. 

El término de funciones ejecutivas 

fue acuñado por Lezak (como se citó en 

Portellano, 2005) para referirse a la 

capacidad del ser humano para formular 

metas, planificar objetivos y ejecutar 

conductas de un modo eficaz. Es decir que, 

las funciones ejecutivas al estar en relación 

con otros dominios cognitivos como la 

atención, memoria y lenguaje dan la 

capacidad al ser humano de organizar su 

conducta y adaptabilidad al entorno. Se 

infiere que una mínima alteración en este 

proceso afecta directa y significativamente 

los otros dominios cognitivos. 

Depresión 

Dressing et al. (2022), en la Escala 

de Depresión Geriátrica (GDS) no 

evidenciaron ningún nivel relevante de 

depresión en los pacientes; sólo cuatro 

personas excedieron ligeramente el valor de 

cohorte (rango 8 a 10 puntos), lo que indica 

síntomas depresivos leves. 

Según la Organización Mundial de 

la Salud- OMS (2023), la depresión 

es un trastorno de salud mental 
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común. A nivel mundial, se estima 

que el 5% de los adultos padecen 

este trastorno. Se caracteriza por 

una tristeza persistente y una falta 

de interés o placer en actividades 

que previamente eran gratificantes y 

placenteras. Además, puede alterar 

el sueño, el apetito y es frecuente 

que ocurra con cansancio y falta de 

concentración. La depresión es una 

causa importante de discapacidad 

en todo el mundo, e incide 

considerablemente en la carga de 

morbilidad. Los efectos de 

depresión pueden ser prolongados o 

recurrentes, y pueden menoscabar 

extraordinariamente la capacidad de 

una persona para actuar y vivir una 

vida gratificante. 

Ansiedad  

Cian et al. (2022), no encontraron 

diferencias en el número de personas con 

ansiedad entre el grupo de COVID-19 

positivo y COVID-19 negativo, pero la 

puntuación de la Escala de Ansiedad Rasgo 

(STAI I-II) fue significativamente mayor 

en el grupo COVID-19 negativo (P= 

0.002). 

Según la OMS, en 2019, 301 

millones de personas sufrían un 

trastorno de ansiedad, entre ellos 58 

millones de niños y adolescentes. 

Los trastornos de ansiedad se 

caracterizan por un miedo y una 

preocupación excesivos, y por 

trastornos del comportamiento 

conexos. Los síntomas son lo 

suficientemente graves como para 

provocar una angustia o una 

discapacidad funcional importante.  

Depresión y Ansiedad 

Tabacof et al. (2021), encontraron 

que veintinueve pacientes (19%) 

obtuvieron una puntuación de 10 o más en 

la Escala del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7), lo que indica un 

posible trastorno de ansiedad. 43 pacientes 

(28%) obtuvieron una puntuación de tres o 

más en la Escala de Depresión (PHQ-2) , lo 
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que indica un posible trastorno depresivo 

mayor.  

Abdelghani et al. (2022) ; Hack et 

al. (2021) ; Hadad et al (2022) y Beaud et 

al. (2021), encontraron que los pacientes 

que tuvieron COVID-19 eran más 

propensos a experimentar niveles de 

ansiedad y depresión asumidos con un valor 

p de 0,001 y 0,003.  

Almería et al. (2020) sugiere que las 

quejas cognitivas a largo plazo están 

asociadas con la ansiedad y la depresión. 

Según la OMS en 2019, una de cada 

ocho personas en el mundo (lo que 

equivale a 970 millones de 

personas) padecían un trastorno 

mental. Los más comunes son la 

ansiedad y los trastornos 

depresivos, que en 2020 

aumentaron considerablemente 

debido a la pandemia de COVID-

19; las estimaciones iniciales 

muestran un aumento del 26% y el 

28% de la ansiedad y los trastornos 

graves en solo un año. Aunque 

existen opciones eficaces de 

prevención y tratamiento, la 

mayoría de las personas que 

padecen trastornos mentales no 

tiene acceso a una atención efectiva. 

Además, muchos sufren estigma, 

discriminación y violaciones de los 

derechos humanos. 

Otros  

Poletti et al. (2021), encontraron 

que el deterioro cognitivo parece ser estable 

a los 1, 3 y 6 meses de seguimiento, aunque 

se observó una mejora en la fluidez verbal 

y la velocidad del procesamiento de la 

información entre los 3 y 6 meses en 

asociación con la mejora del estado de 

ánimo. Por el contrario, Hadad et al.  

(2022), identificaron que los síntomas 

cognitivos persisten durante más de diez 

meses entre 14 de 19 participantes (93%), 

en algunos casos, los síntomas persistieron 

durante más de un año. 

Almería et al. (2020), encontraron 

que 12 (34.3%) pacientes, tuvieron 
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problemas cognitivos después de la 

infección por COVID-19. 

Guo et al. (2022), evidenciaron que 

la gravedad de los síntomas actuales no fue 

un predictor significativo de ningún 

resultado cognitivo. 

 Dressing et al. (2022), el examen 

neurológico no revelo ningún déficit focal 

relacionado con la infección por COVID- 

19. 

Beaud et al.  (2021), el deterioro 

cognitivo en el COVID-19 grave, como en 

El Síndrome de Dificultad Respiratoria 

Aguda (SDRA) de otras etiologías, no se 

correlaciona con la duración de la 

ventilación mecánica o la duración de la 

estancia en la UCI, es decir, con la gravedad 

de la enfermedad aguda.  

Savarraj et al. (2021), evidenciaron 

que el 60% de los pacientes refieren 

síntomas de dolor. El 71% de los pacientes 

todavía experimentaba síntomas 

neurológicos a los tres meses y los síntomas 

más comunes eran fatiga (42%) y trastorno 

de estrés postraumático (25%). Se 

encontraron síntomas cognitivos en el 12%.  

La prevalencia del trastorno de 

estrés postraumático y otros 

trastornos mentales es alta en 

entornos afectados por conflictos. 

Este trastorno puede desarrollarse 

después de la exposición a un 

suceso o serie de sucesos 

extremadamente amenazantes u 

horribles. Se caracteriza por todo lo 

siguiente: 1) volver a experimentar 

el suceso o sucesos traumáticos en 

el presente, 2) evitar pensamientos y 

recuerdos del suceso o sucesos, o 

evitar actividades, situaciones o 

personas que recuerden al suceso o 

sucesos, y 3) percepciones 

persistentes de una mayor amenaza 

actual. Estos síntomas duran varias 

semanas y causan una discapacidad 

funcional importante.  

Widmann et al. (2021), 

evidenciaron en mediciones automatizadas, 

disminución de los volúmenes cerebrales 
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de materia gris frontal y temporal de 

pacientes con COVID-19 grave en 

comparación con los sujetos sanos y 

pacientes asintomáticos.   

Discusión 

La enfermedad por Coronavirus 

(COVID-19) causada por el virus SARS-

CoV -2, ha dejado consecuencias en las 

personas que lo padecieron a nivel 

cognitivo y emocional. Las consecuencias 

cognitivas son principalmente afectaciones 

en la memoria, atención, funciones 

ejecutivas y a nivel emocional las 

consecuencias son depresión, ansiedad y 

trastorno de estrés post traumático, 

afectando significativamente su calidad de 

vida; según Miskowiak et al. (2021) más 

del 80% de los pacientes informaron 

experimentar dificultades cognitivas graves 

en la vida diaria. 

Las variables emocionales como la 

ansiedad, la depresión y el estrés 

postraumático fueron traídas  a colación 

porque se identificó que, a pesar de no ser 

las variables principales del estudio, en los 

artículos revisados las incluían como un 

posible factor de riesgo para el 

desencadenamiento del deterioro cognitivo. 

Almería et al. (2020) sugiere que las quejas 

cognitivas a largo plazo están asociadas con 

la ansiedad y la depresión, estas 

alteraciones se pueden deber al aislamiento 

social y el confinamiento. 

Los estudios proporcionan 

evidencia sólida del impacto que tiene el 

COVID-19 en el deterioro cognitivo y 

como muchos estudios demuestran la 

relación entre ansiedad y depresión con el 

deterioro cognitivo manifestado, sin 

embargo, es importante tener presente que 

estas variables emocionales pueden estar a 

su vez influenciadas por el contexto, el 

estrato socioeconómico y el apoyo social. 

Los estudios revisados son 

transversales, debido a que es una patologia 

reciente. El concenso entre los autores es 

que se presenta un deterioro cognitivo en la 

memoria (32%-53.8%), atención (36,67-

49%) y funciones ejecutivas (16%-43%) y 

un deterioro emocional, ansiedad (19%) 
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depresión (28%) y trastorno de estrés 

postraumático (25%). 

Costas-Carrera et al. (2022) y Ollila 

et al. (2021), relacionan significativamente 

la ventilación mecánica y la sedación con 

las deficiencias cognitivas y los síndromes 

disejecutivos, en contraste, Valdés et al. 

(2022), Akinci et al. (2023) y Alemanno et 

al. (2021), no encontraron relación alguna 

entre la ventilación mecánica, la sedación y 

el deterioro cognitivo. 

Estas consecuencias dependen de la 

gravedad - duración de la enfermedad, 

hospitalización y los biomarcadores, García 

Sánchez et al. (2022). Y de la reserva 

cognitiva  (RC) según Costas-Carrera et al. 

(2022), el peor desempeño lo obtenían las 

personas con RC baja y un número alto de 

días de sedación. 

Una de las limitaciones encontradas 

es la discrepancia entre los estudios 

analizados que dificulta la obtención de 

conclusiones sobre la relación entre la 

gravedad de la infección y el deterioro 

cognitivo. Otro limitante es que debido a la 

reciente pandemia por COVID-19, no se 

encontraron estudios longitudinales para 

poder comprender la relación entre la 

duración y posible reversibilidad de las 

alteraciones o déficits cognitivos causados 

por la infección del COVID-19, aunque, de 

acuerdo con lo demostrado por Blazhenets, 

et al. (2021) estas repercusiones pueden ser 

reversibles con el paso del tiempo.  

Para finalizar, se proporciona una 

visión integral de las alteraciones 

cognitivas en personas que tuvieron 

COVID-19 y demuestra que aún hay 

necesidad de seguir estudiando los efectos 

del COVID-19 a largo plazo en las 

personas, a nivel cognitivo y emocional 

debido a que fueron las variables 

dependientes en gran medida de los 

estudios y es importante saber si el daño 

causado es reversible. 

Se sugiere que otros investigadores 

se puedan inclinar por estudiar la relación 

del Covid-19 con la ventilación mecánica, 

la sedación, los síndromes disejecutivos y 

la reversibilidad de las alteraciones en la 
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atención, memoria y funciones 

ejecutivas. Y la posibilidad de ampliar el 

rango de investigación a estudios 

longitudinales que permitan comprender 

mejor las causas y consecuencias del 

deterioro cognitivo. 

Conclusiones 

La revisión sistemática permite 

confirmar que el COVID-19 produce 

cambios cognitivos en los pacientes, 

particularmente en procesos cognitivos 

como la memoria, la atención y las 

funciones ejecutivas. A pesar de generar 

alteraciones que repercuten en la calidad 

de vida de las personas que lo padecieron, 

se logró identificar que paulatinamente 

algunos sujetos retornaron a su estado de 

salud previo a la enfermedad.  

Los resultados sugieren que el 

COVID-19 es una patologia que requiere 

mejorar los protocolos de atención y 

rehabilitación neuropsicológica, debido a 

las posibles consecuencias a largo plazo 

para los pacientes.  

El deterioro cognitivo fue mayor 

en las personas que tenían infecciones 

graves por COVID-19. A pesar de 

identificar congruencia en diversos 

artículos de investigación, otros por su 

parte discreparon en las variables de 

ventilación mecánica, gravedad de la 

enfermedad y las alteraciones cognitivas. 
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