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Resumen

La pandemia actual, ha generado entonces cambios fuertes y generalizantes en el
diario vivir de las personas, los cuales trascienden la barrera de la infeccidén en si y por
tal razén genera consecuencias en la salud fisica y mental tanto de las personas
infectadas como de las no infectadas. Objetivo: Determinar los efectos del aislamiento
social producto de la pandemia generada por el COVID-19 en los sintomas
neuropsiquiatricos y en el deterioro cognitivo en una muestra de adultos mayores
colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo de demencia. Metodologia:
Estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio, en donde
se evaluaran adultos mayores Colombiano y Chilenos, con y sin deterioro cognitivo con
el fin de identificar los sintomas neuropsiquiatricos y las alteraciones cognitivas y
posteriormente su correlacion, con el Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos (NPI-
Q) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA Test). Resultados: Se evidencian la
presencia en los adultos mayores, desde el reporte de los informantes, los sintomas
neuropsiquiatricos de depresion, irritabilidad, conductas nocturnas, ansiedad, y
alteraciones en el apetito, como las mas prevalentes. De igual manera, la muestra en
general, evidencia alteraciones cognitivas en el orden de un deterioro cognitivo severo.
Finalmente, se evidencian pocas correlaciones, lo cual indica que la mayoria de las
variables presentan un comportamiento independiente. Conclusiones: La presentacion
subjetiva de la sintomatologia neuropsiquiatrica y las alteraciones cognitivas en
poblacion adulta mayor sana y con deterioro cognitivo son dadas las medidas de
aislamiento social producto de la pandemia por COVID-19. Es imposible generalizar los
resultados, debido a la multiplicidad de factores que pueden favorecer la presentacion

de la sintomatologia, asi como la presencia premoérbida de la misma.
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Abstract

The current pandemic has generated strong and generalizing changes in the daily life
of people, which transcend the barrier of the infection itself and therefore generates
consequences in the physical and mental health of both infected and uninfected
people. Objective: To determine the effects of social isolation resulting from the
pandemic generated by COVID-19 on neuropsychiatric symptoms and cognitive
impairment in a sample of healthy Colombian and Chilean older adults and/or with a
previous diagnosis of dementia. Methodology: A quantitative, cross-sectional,
exploratory study with a quantitative approach, in which Colombian and Chilean older
adults, with and without cognitive impairment, will be evaluated in order to identify
neuropsychiatric symptoms and cognitive alterations and their correlation with the
Neuropsychiatric Symptom Inventory (NPI-Q) and the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA Test). Results: The presence of neuropsychiatric symptoms of depression,
irritability, nocturnal behaviors, anxiety, and appetite disturbances, as the most
prevalent, is evidenced in the older adults, as reported by the informants. Likewise, the
sample in general, evidences cognitive alterations in the order of severe cognitive
impairment. Finally, few correlations are evident, which indicates that most of the
variables present independent behavior. Conclusions: The subjective presentation of
neuropsychiatric symptomatology and cognitive alterations in the healthy and
cognitively impaired older adult population is due to the social isolation measures
resulting from the COVID-19 pandemic. It is impossible to generalize the results, due to
the multiplicity of factors that may favor the presentation of the symptomatology, as

well as its premorbid presence.
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Introduccion

En América Latina y el Caribe, donde, Brasil, Argentina, Colombia, Peru y Chile
respectivamente, son los paises que presentan un mayor numero de nuevos contagios
cada dia; segun la agencia Reuters (2021), de los ultimos 100 contagios reportados en
el mundo, entorno a 24 se han registrado en paises de América Latina y el Caribe.

Es importante resefiar también, que, las aun en alzas tasas de mortalidad por SARS-
CoV-2 generaron en gran medida que los sistemas de salud globales y en especial los
latinoamericanos se situaran a prueba y se generara un alza en gran medida de
muchos de ellos, lo que llevdé a la gran mayoria de los paises a adoptar medidas
extraordinarias para limitar la propagacion del contagio mediante la aplicacién del
distanciamiento social, la cuarentena de las personas expuestas a la enfermedad vy el
confinamiento de las personas sanas y asintomaticas en sus domicilio salvo salidas
imprescindibles (Goodman-Casanova, Dura-Perez, Guzman-Parra, Cuesta-Vargas, &
Mayoral-Cleries, 2020), medidas, que aun en muchos de los paises latinoamericanos se
mantienen.

La pandemia actual, ha generado entonces cambios fuertes y generalizantes en el
diario vivir de las personas, los cuales trascienden la barrera de la infeccidén en si y por
tal razén genera consecuencias en la salud fisica y mental tanto de las personas
infectadas como de las no infectadas. Ahora bien, son de vital importancia los efectos
psicologicos y sociales que se deben en gran medida a las medidas de aislamiento
social implementadas por los distintos gobiernos para mitigar la propagacion del
COVID-19 y el curso de los acontecimientos vividos por todos los directamente
involucrados en la pandemia.

Desde el inicio de la presente situacion, se han puesto de manifiesto preocupaciones
particulares para proteger a las personas mas vulnerables de nuestra sociedad, en la
cual se incluyen los adultos mayores. Los datos suministrados por los gobiernos de los
paises como Colombia (INS, 2021) evidenciaban que en términos de contagio y
fallecimientos, la poblacion mayor de 50 afos representan el mayor porcentaje de los
casos, sin embargo, esta es una situacion que hoy ya tiene una tendencia a la

disminucién, la cual obedece principalmente a la estructura de edad de la poblacion de
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América Latina; también es importante mencionar, que ademas de los aspectos
demograficos, las diferencias entre paises se reflejan también en la calidad del acceso
a los servicios de salud, en la distribucién del ingreso y en las condiciones de vida.

Se han realizado estudios que han evidenciado que el bienestar mental de las
personas con demencia que deben aislarse socialmente también representa un riesgo
extremadamente alto y genera manejo clinico detallado en este rango poblacional, lo
cual, se considera una prioridad maxima, especialmente para quienes viven en asilos
y/o hogares asistenciales, ya que hasta el 98% de estos manifiestan sintomas
neuropsiquiatricos (Devita, Bordignon, Sergi, & Coin, 2020). Es importante mencionar,
que ya se ha visualizado una relacién significativa entre el aislamiento social y la salud
mental (Santini, Jose, York-Cornwell, Koyanagi, Nielsen, Hinrichsen, & et al, 2020) y los
niveles de los procesos cognitivos (Lara, Caballero, Rico-Uribe, Olaya, Haro, Ayuso-
Mateos, & et al, 2019) en los adultos mayores, y al parecer, estas evidencian, parecen
estar mediadas por la soledad, la cual podria estar contemplada desde la percepcion
subjetiva del aislamiento social.

Sin embargo, los interrogantes sobre los posibles efectos de la pandemia del COVID-
19 en razon a la presentacion de sintomas neuropsiquiatricas en los adultos mayores
aun no tiene una respuesta. Es por esto que la comunidad académica e investigativa,
ha aunado esfuerzos por responder a este tipo de interrogantes. Sin embargo, los datos
recopilados hasta el momento no son concluyentes y se tornan dispersos, incluso, para
entender el fendmeno en la poblacién latinoamericana, donde los esfuerzos aun son
pocos al momento de construir este articulo (diciembre de 2021). Entonces, ante la
necesidad de conocer el avance del conocimiento sobre lo ya expuesto en relacion a la
poblacion latinoamericana, el objetivo de esta revision fue resumir lo expuesto en las
investigaciones sobre los efectos psicosociales (debidos al aislamiento) de la pandemia
de COVID-19, en los sintomas neuropsiquiatricos en poblacion adulta mayor

latinoamericana con y sin demencia.
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Capitulo 1 — Fundamentacién conceptual:

1.1. Antecedentes:

1. Antecedentes:

El COVID-19 ha cambiado un cambio total en el paradigma de investigacién a nivel
global. Es posible evidenciar especialmente a nivel latinoamericano una serie de
cambios sociales que impactan directamente la manera en como se relacionan las
comunidades, condicidon que deriva principalmente del aislamiento por efectos
preventivos relacionados con la condicion de pandemia. El escenario pandémico ha
implicado que a nivel transdiciplinar la ciencia busque conocer y explicar los efectos
paralelos que produce en nuestra poblacidn este nuevo contexto. De esta forma se
intenta proponer nuevas estrategias para atender las necesidades que surgen producto
de la misma. En efecto, el numero de articulos asociados al topico en mencion, ha
desbordado principalmente el estudio en poblacién adulto mayor sobre las secuelas
provocadas por la enfermedad COVID-19, comenzando recientemente a investigar las
repercusiones psicosociales relacionadas con el aislamiento social y cuyos resultados
preliminares sefalan un claro efecto en la salud mental de esta poblacion y su relacion
con repercusiones a nivel de funcionalidad neurocognitiva. En este sentido el estudio
realizado en ltalia por Cagnin et al. (2020), propone los efectos conductuales y
psicolégicos producto de la cuarentena por COVID-19 en pacientes con demencia. Esta
investigacion utilizd una estrategia telematica a través de una entrevista telefénica
estructurada a los cuidadores familiares de pacientes con diagnéstico de enfermedad
de Alzheimer (EA), demencia con cuerpos de Lewy (DCL), demencia frontotemporal
(FTD) y demencia vascular (DV), logrando establecer variaciones negativas en los
sintomas conductuales y psicolégicos (BPSD) después de un mes desde la declaracién
de cuarentena, resultando en un aumento en indicadores asociados a variables como
el tipo de enfermedad, la gravedad, el género y la carga de estrés para la figura del
cuidador.

Este estudio muestra que un total de 4.913 cuidadores, se observo el aumento de

BPSD, se inform6é ademas que en el 59,6% de los pacientes se evidencia un
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empeoramiento de los sintomas preexistentes (51,9%) o como una nueva aparicidon
(26%), requiriéndose adecuacion a nivel farmacolégico en el 27,6% de estos casos.
Los autores concluyen que la cuarentena induce un rapido aumento de BPSD en
aproximadamente el 60% de los pacientes y sintomas relacionados con el estrés en dos
tercios de los cuidadores.

Por otra parte Simonetti et al. (2020), llevaron a cabo una revision sistematica en la
que pretendian identificar los sintomas neuropsiquiatricos en adultos mayores con
demencia durante la pandemia COVID-19, para lo cual llevaron a cabo una busqueda
en PubMed centrada en estudios que informaron alteraciones en el comportamiento y el
estado de animo en pacientes ancianos con demencia, de acuerdo con las pautas
PRISMA. Los resultados sugieren que la apatia, la ansiedad y la agitaciéon son los
sintomas neuropsiquiatricos mas frecuentes durante la pandemia de COVID-19 y se
desencadenan principalmente por un aislamiento prolongado, de igual forma, los
autores concluyen que los sintomas neuropsiquiatricos de demencia durante COVID-19
parecen surgir de restricciones sociales que se producen como consecuencia de la
pandemia.

Cohen, Russo, Camposy y Allegri (2020) realizaron un estudio donde tenian como
objetivo evaluar hasta qué punto la cuarentena obligatoria impuesta debido al COVID-
19 habia afectado los sintomas conductuales en sujetos con demencia después de las
primeras 8 semanas de cuarentena, para esto reclutaron una muestra de 119
cuidadores familiares de personas con enfermedad de Alzheimer o demencia
relacionada que vivian en casa con los pacientes.

Los resultados del estudio sugieren un aumento de la ansiedad (43% de la muestra),
insomnio (28% de los sujetos), depresion (29%), empeoramiento de la alteracién de la
marcha (41%) y aumento del uso de psicotropicos para controlar los sintomas
conductuales. Los autores concluyen que durante la pandemia de COVID-19 hubo un
deterioro de los sintomas conductuales en la poblacidn de adultos mayores con
demencia, pero sefalan que quizas los hallazgos estén relacionados con una
combinacion de aislamiento social, falta de servicios de rehabilitacién para pacientes

ambulatorios y mayor estrés de los cuidadores familiares.
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Di Santo, Franchini, Filiputi, Martone y Sannino (2020) llevaron a cabo un estudio
donde pretendian explorar los efectos del COVID-19 y las medidas de cuarentena en
los estilos de vida y la salud mental de los ancianos con mayor riesgo de demencia. En
los aspectos metodolégicos se sefiala una muestra de 126 adultos mayores con
deterioro cognitivo leve y deterioro cognitivo subjetivo, los cuales fueron entrevistados
telefonicamente y evaluados con preguntas sobre variables relacionadas con la
pandemia de COVID-19, cambios en el estilo de vida y escalas validadas para la
evaluacion de depresion, ansiedad y apatia.

Los resultados del estudio sefalan que el 9,8% estaban deprimidos, el 9,5%
ansiosos y el 9,5% apaticos, de igual forma se sugiere que existe una asociacion
significativa entre depresion y vivir solo o tener una mala relacién con la convivencia y
entre ansiedad y deterioro cognitivo subjetivo, sintomas de resfriado o gripe y reduccién
de actividades de ocio productivo. Los autores concluyen que las personas mayores
con deterioro cognitivo subjetivo y deterioro cognitivo leve experimentaron cambios en
el estilo de vida que son potencialmente daninos para su futuro deterioro cognitivo,
incluso si, con la excepcion de las actividades de ocio, no parecen tener una asociacion
transversal con sintomas psiquiatricos.

Manca, De Marco y Venneri (2020), llevaron a cabo una revision sistematica donde
querian identificar el impacto del COVID-19 y el aislamiento social sobre los sintomas
neuropsiquiatricos en adultos mayores con y sin demencia, para esto llevaron a cabo
una busqueda en PubMed y Web of Science para identificar todos los articulos
relevantes publicados hasta el 7 de julio de 2020. Los resultados del estudio
demuestran que todos los estudios revisados sugieren que los diferentes sintomas
neuropsiquiatricos en adultos mayores con y sin demencia aparecen y/o empeoran
producto de la pandemia y el aislamiento social.

Los autores concluyen que la evidencia disponible sugiere que la pandemia de
COVID-19 tiene un gran impacto negativo en el bienestar mental de los adultos
mayores con y sin demencia, de igual forma se sefiala que el virus y el consiguiente
aislamiento social para limitar su propagacién tienen una serie de consecuencias

neuropsiquiatricas en la poblacion.
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Boutoleau-Bretonniére y colaboradores (2020), realizaron un estudio en el que
pretendian evaluar los efectos del confinamiento sobre los sintomas neuropsiquiatricos
en la enfermedad de Alzheimer durante la crisis del COVID-19, para lo cual reclutaron
una muestra de 38 cuidadores de 38 pacientes con enfermedad de Alzheimer que
estuvieron confinados en sus hogares durante casi dos meses y se les pidié que
informaran si los pacientes experimentaban algun cambio en los sintomas
neuropsiquiatricos en comparacion previo al confinamiento al igual que calificaran la
gravedad e impacto de los sintomas wusando el Cuestionario-Inventario
Neuropsiquiatrico.

Los resultados evidencian que, entre los 38 pacientes, solo 10 demostraron cambios
neuropsiquiatricos durante el confinamiento, de igual forma, la funcién cognitiva de
estos 10 pacientes, evaluada con el Mini Examen del Estado Mental, fue peor que la de
los pacientes que no demostraron cambios neuropsiquiatricos. Particularmente, entre
los 10 pacientes con cambios neuropsiquiatricos, la duracion del confinamiento se
correlaciond significativamente con la gravedad de los sintomas, asi como con la
angustia de sus cuidadores. Los autores sugieren como discusién que el confinamiento
parece afectar la sintomatologia neuropsiquiatrica en pacientes con enfermedad de
Alzheimer con funcién cognitiva basal baja.

Lara, Carnes, Dakterzada, Benitez y Pinol-Ripol (2020), realizaron un estudio en el
que analizaron el impacto de la pandemia sobre los sintomas neuropsiquiatricos en
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) y deterioro cognitivo leve (DCL) y su
calidad de vida tras cinco semanas de aislamiento en Espafa. El estudio conté con una
muestra de 40 paciente, (20 DCL, y 20 EA), los cuales previo al aislamiento habian sido
evaluados y cinco semanas después del aislamiento fueron reevaluados con el
Inventario Neuropsiquiatrico (NPIl) y EuroQol - 5D para evaluar los sintomas
neuropsiquiatricos y la calidad de vida de los pacientes y cuidadores.

Los resultados evidencian que los sintomas neuropsiquiatricos afectados mas
frecuentemente fueron la apatia, y la ansiedad en pacientes con DCL y apatia, agitacion
y conducta motora aberrante en pacientes con EA, en resumen, Aproximadamente el
30% de los pacientes y el 40% de los cuidadores informaron un empeoramiento de su

estado de salud durante el aislamiento. Los autores sugieren que sus resultados
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demuestran el empeoramiento de los sintomas neuropsiquiatricos en pacientes con EA
y DCL durante 5 semanas de encierro, siendo la agitacion, la apatia y la actividad
motora aberrante los sintomas mas afectados.

Robb y colaboradores (2020), realizaron un estudio en Londres en el que pretendian
evidenciar la asociacion del aislamiento social con la ansiedad y la depresién durante la
pandemia del COVID-19, el estudio pudo conjugar una muestra total de 7127 mayores
de 50 afios (edad media = 70,7 [DE = 7,4]) las cuales participaron en el estudio de
forma voluntaria y fueron encuestadas durante los meses de mayo a julio de 2020. Los
resultados evidencian que un total de 12,8% de los participantes informaron sentir los
sintomas de depresion, 12,3% informaron sentirse peor con los sintomas de ansiedad.

Los autores concluyen que se evidencian una asociacion negativa significativa entre
la soledad subjetiva y el empeoramiento de los componentes de la depresién (OR
17,24; IC del 95%: 13,20; 22,50) y la ansiedad (OR 10,85; IC del 95%: 8,39; 14,03).

1.2. Justificacion:

El aislamiento social fue una de las medidas sanitarias que se tomaron para controlar
los brotes de COVID-19 y ha sido hasta la actualidad altamente efectiva para la
disminucién de la propagacion y contagio de este virus (Belete et al, 2021). Pero el
aislamiento social también ha generado un impacto negativo en la salud de la poblacion
de adultos mayores, ya que puede causar una serie de problemas clinicos y
psicolégicos, aumentando la posibilidad de que se desarrollen cambios cognitivos,
cardiovasculares y autoinmunes, y una mayor morbilidad por enfermedades crénicas
debido a las limitaciones de acceso que tiene esta poblacién a los profesionales de
salud (Alonso et al, 2020).

El COVID-19 y el aislamiento han ocasionado también sintomas reactivos como
estrés, depresién y ansiedad, todo lo cual puede agravar el estado de salud mental de
las personas con un diagndéstico neuropsiquiatrico previo (Liperoti y Santi, 2020;
Rodriguez, Daza, y Reyes, 2020; Huarcaya, 2020). Asimismo, los adultos mayores que
tienen una red social limitada viven solos, no cuentan con apoyo social y econémico
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar demencia, depresiéon o problemas

emocionales (Alonso et al 2020; Matinez et al; 2020), ya que se ha evidenciado una
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asociacion significativa entre la salud mental y las habilidades cognitivas de los
pacientes, la cual pareciera estar mediada por la soledad desde la percepcion subjetiva
ofrecida por el aislamiento social (Santini, en al, 2020; Lara, 2019).

Por otra parte, en Colombia no se evidencian suficientes estudios sobre el impacto
que ha generado el aislamiento social en la salud mental y/o deterioro cognitivo de
adultos mayores. Se carecen también de datos estadisticos consolidados que den
cuenta de la situacion actual del adulto mayor frente a los procesos neurodegenerativos
de su cerebro, sin embargo, se han realizado algunos esfuerzos que aun asi no
cuentan con la riqueza estadistica para entender la magnitud y la trascendencia de la
problematica, como lo es el estudio SABE COLOMBIA realizado en el 2015 y el cual
pretendia visualizar la situacion general del adulto mayor en nuestro pais (Ortega y
Méndez, 2019).

Hoy, después de haber trascurrido en el mundo ya mas de un aio de la aparicion del
COVID-19, muchas de las preguntas surgidas en torno a los posibles efectos
perjudiciales de la pandemia actual sobre las manifestaciones neuropsiquiatricas en los
adultos mayores siguen sin respuesta, esto a pesar de los multiples esfuerzos de la
comunidad la cual ha sido muy activa en el intento oportuno de recopilar datos clinicos
de las poblaciones de interés, sin embargo los andlisis aun son pocos para la
multiplicidad sociocultural que demandan los adultos mayores. Por lo anterior surge la
importancia de generar estudios que midan los efectos del aislamiento social en el
deterioro cognitivo de los adultos mayores.

Se espera que este estudio constituya una herramienta fundamental para que se
creen sistemas de evaluacion y tamizaje de comorbilidades psiquiatricas en el adulto
mayor, asi como sirva para la construcciéon de nuevos instrumentos que soporten una
alta especificidad y sensibilidad en la evaluacién Neuropsicoldgica, en este particular,
teniendo en cuenta los factores socioculturales que caracterizan a la poblaciéon en
nuestro pais y en Latinoamérica.

Los resultados de esta investigacion servirian como insumos para determinar los
efectos perjudiciales de Ila pandemia actual sobre las manifestaciones
neuropsiquiatricas en los adultos mayores; pueden impulsar el desarrollo de programas

de proyeccién social, intervencion y rehabilitacién psicologica, que promuevan su salud
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mental y prevengan o mitiguen el riesgo de que esta poblacidn presente
manifestaciones neuropsiquiatricas generadas por el aislamiento social. También se
espera que se articule a proyectos de actualizacion de politica publica sobre el adulto
mayor en Colombia y de igual forma se pueda cambiar la forma como se entiende la

etapa madurativa de la vejez.

1.3.Problema de Investigacion:

Los cambios repentinos y drasticos debido a la pandemia de la Enfermedad del
Coronavirus 19 (COVID-19) han impactado la salud fisica y mental de las personas (Di
Santo, Franchini, Filiputti, Martone y Sannino, 2020), en especial, los adultos mayores
clinicamente vulnerables son mas susceptibles a los efectos graves, ya sea
directamente por la infeccion por COVID-19 o indirectamente debido a las estrictas
medidas de aislamiento social, este mismo, junto a la soledad tienen un impacto
negativo en la salud mental de los adultos mayores y pueden predisponer al deterioro
cognitivo. Es claro entonces que esta poblacidn con deterioro cognitivo también puede
tener un alto riesgo de empeorar la salud cognitiva y mental debido a la pandemia
actual.

Es importante mencionar antes, que la evaluacién neuropsicoldgica de la demencia y
del adulto mayor con deterioro cognitivo representa un reto para los profesionales, ya
que supone una dificultad alrededor de las actitudes que se tienen hacia el deterioro
cognitivo, donde dos de cada tres personas piensan que ésta es causada por el
envejecimiento normal y en los profesionales demuestra que el 62% todavia creen que
el deterioro cognitivo leve y mayor son parte del envejecimiento normal (Alzheimer’ s
Disease International, 2019).

La pandemia ha logrado también que las personas se vean obligadas al aislamiento
y al distanciamiento social lo cual ha puesto de manifiesto alteraciones psicologicas
asociadas que van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos que afectan el
deterioro marcado de la funcionalidad, tales como insomnio, ansiedad, depresion y
trastorno por estrés postraumatico (Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cdrdoba,
Yela-Ceballos, y Escobar-Cérdoba, 2020).
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Es claro que el miedo a la enfermedad, la muerte y la incertidumbre del futuro son
factores estresantes psicoldgicos importantes para la poblacién, asi como el aislamiento
social resultante de la pérdida de actividades habituales para la poblacion en general, el
cual también amenaza con empeorar la salud mental; en el adulto mayor esto no
representa un tema aislado, ya que el cambio drastico que experimentan debido a las
medidas de prevencion generan grandes desafios a favor de la salud y el bienestar de
los mismos, ya que el adulto mayor no solo se asocia a una cifra de alta morbilidad y
mortalidad al COVID-19, sino también a multiples afectaciones agudas y cronicas que
pueden tener un efecto negativo debido a la poca o mala adaptaciéon que subyacen al
distanciamiento agresivo provocado por la pandemia, sumado también al sin fin de
cambios acontecidos en los sistemas de salud actuales (Soares, Silvestre, Lima y
Almondes, 2020).

Los estudios han demostrado que los adultos mayores con depresion y deterioro
cognitivo leve presentan una alta tasa de progresién a la demencia de Alzheimer
durante un seguimiento relativamente corto, por tanto, las personas con una
combinacion de deterioro cognitivo leve y depresion recientemente activa son un
subgrupo de alto riesgo (Gallagher, Kiss, Lanctot, Herrmann, 2018), de igual forma se
ha descrito que aunque el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y los sintomas depresivos
pueden estar asociados con un mayor riesgo de demencia inciden de forma
independiente; asi mismo, el DCL comoérbido y los sintomas depresivos tienen un
impacto significativamente mayor en el desarrollo de la demencia entre los adultos
mayores (Makizako , et al 2016), entonces, los resultados proporcionan evidencia
adicional de que los sintomas depresivos determinan un efecto de riesgo aditivo en la
progresion a la demencia en sujetos con DCL. La comorbilidad entre la depresion vy el
deterioro cognitivo puede ser un objetivo de intervencién para la prevencion de la
demencia en sujetos con DCL (Mourao, Mansur, Malloy-Diniz, Castro Costa, Diniz,
2016).

En razén a la situacion mundial de pandemia que afronta el mundo entero, se ha
dado un creciente interés por la situacion psico-emocional y sus repercusiones en el
funcionamiento tanto cognitivo como de salud mental en el anciano producto del

aislamiento social; los estudios sugieren una relacion entre el aislamiento social,
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soledad y deterioro del funcionamiento cognitivo, destacando el papel mediador de la
soledad en la relacion entre las otras dos variables, donde el efecto directo del
aislamiento social sobre el funcionamiento cognitivo fue significativo (Yang, et al, 2020;
Yu, Steptoe, Chen, y Jia, 2020).

Inicialmente se menciond la evaluacién neuropsicolégica en el paciente con
demencia como un reto para los profesionales asociados a este proceso, pero es
importante sumar que la situacion actual representa un reto mayor, ya que presenta la
necesidad de construir un proceso de valoracion cognitiva y emocional remota en los
pacientes el cual permita ser guiado por medio de la telemedicina y que el mismo
suponga la recogida de antecedentes que permitan determinar el posible deterioro
subjetivo del paciente, asi como el impacto que se pueda generar en las actividades de
la vida diaria (AVD), el estado mental, las caracteristicas objetivas de la cognicion del
paciente, estado de animo y sintomatologia neuropsiquiatria que ofrezcan informacion
para el diagnostico (Owens, et al, 2020). Es claro entonces que las condiciones
aislamiento social y soledad en el adulto mayor pueden hacer prevalecer la aparicién de
diferentes sintomatologias, por tanto cuando se produce en este un deterioro en sus
diferentes condiciones de salud el miedo a acudir a instalaciones médicas puede
impedir que las personas reciban la atenciéon que necesitan y es alli donde la valoracion
por medios como el teléfono o plataformas de video suponen una alternativa para esta
poblacion, sin embargo las mismas también demandan desafios, ya que el someter a
un paciente y a los cuidadores que manifiestan dificultades cognitivas, sensoriales y
emocionales plantea un desafio especial (Steinman, Perry, y Perissinotto, 2020). Sin
embargo, para muchos representa una via necesaria para la comunicacion con sus
sistemas de salud, y es por esto que la construccion de estas debe tener una
planeaciéon adecuada que se ajusten a las necesidades de los pacientes y que de igual
manera esta no se convierta en una dificultad y a que a su vez sea un instrumento
confiable y que ofrezca los datos fiables sobre la cognicién, el comportamiento y
emocion del paciente.

El anterior planteamiento de la investigacion genera la siguiente pregunta problema
¢, Cuales son los efectos del aislamiento social producto de la pandemia generada por el

COVID-19 en los sintomas neuropsiquiatricos y en el deterioro cognitivo en una
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muestra de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo

de demencia?

1.4.0Objetivo General:

Determinar los efectos del aislamiento social producto de la pandemia generada por
el COVID-19 en los sintomas neuropsiquiatricos y en el deterioro cognitivo en una
muestra de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo

de demencia

1.5.0bjetivos Especificos:

Evaluar sintomas neuropsiquiatricos en una muestra de adultos mayores
colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo de demencia expuestos al

aislamiento social producto de la pandemia generada por el COVID-19.

Caracterizar el deterioro cognitivo en una muestra de adultos mayores colombianos y
chilenos sanos y/o con diagndstico previo de demencia expuestos al aislamiento social

producto de la pandemia generada por el COVID-19.

Correlacionar los sintomas neuropsiquiatricos con el deterioro cognitivo en una
muestra de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo
de demencia expuestos al aislamiento social producto de la pandemia generada por el
COVID-19.
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Capitulo 2. - Aplicacién y Desarrollo

2.1. Tipo y Diseiio de Investigacion:

Tipo de Investigacién: Acorde a la tipologia de la informacion que se pretende
analizar, es pertinente sefialar que la investigacion evidencia las caracteristicas propias
de la investigacién cuantitativa, debido a que tanto las herramientas para la recoleccién
de la informacion, como el método para el andlisis de esta, se basa
epistemologicamente por los supuestos del paradigma empirico analitico (Hernandez,
Fernandez, Baptista (2006).

Disefio de Investigacion: En cuanto al disefio de investigacion y tomando como base
los planteamientos descritos por Hernandez, Fernandez, Baptista (2014), esta
investigacion es de tipo correlacional, por cuanto su finalidad es determinar la
correlacion de los sintomas neuropsiquiatricos y el deterioro cognitivo en una muestra
de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo de
demencia expuestos al aislamiento social producto de la pandemia generada por el
COVID-19.

2.2. Poblacion:

Adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagndstico previo de

demencia expuestos al aislamiento social producto de la pandemia del COVID-19

2.3. Muestra:

Muestra: 300 adultos mayores, (150) colombianos y (150) chilenos sanos y/o con
diagnostico previo de demencia expuestos al aislamiento social producto de la
pandemia del COVID-19 que cumplan los criterios de inclusién y acepten los términos
de la investigacion, los cuales se seleccionaran de manera intencional debido a las

condiciones de la poblacién y el acceso a la misma. La muestra total se dividira tanto
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por la nacionalidad de los participantes como en pacientes sanos y con diagnéstico
previo, con el fin de evaluar la relacion de la sintomatologia neuropsiquiatrica con el
deterioro cognitivo asociada al aislamiento social producto de la pandemia del COVID-
19.

Muestreo: Como se menciond anteriormente, el muestreo que ha de utilizar la
presente investigacion es por conveniencia, ya que la forma para contactar y
seleccionar los sujetos sera por medios de difusion electronica, y bajo la metodologia

de bola de nieve.

2.4. Criterios de seleccion:

- Adultos mayores segun la conceptualizacion de la OMS de 60 afios o0 mas.

- Adultos mayores sin diagndstico neuropsiquiatrico y/o neurolégico previo segun
historial médico o referencia de familiares comprobada exceptuando el cuadro
demencial.

- Adultos mayores que conviva con algun miembro del grupo familiar o cuidador.

- Adultos mayores expuestos al aislamiento social a causa de la pandemia por COVID-
19.

2.5. Criterios de Exclusion:

- Adultos mayores con diagnéstico neuropsiquiatrico y/o neuroldgico previo segun
historial médico o referencia de familiares comprobada

- Antecedentes médicos que impidan parcial o totalmente la valoracién neuropsicolégica
y neuropsiquiatrica

- Adultos mayores no expuestas al aislamiento social a causa de la pandemia por
COVID-19

3. Variables:

A continuacion, se presentan las variables:
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3.1 Variables sociodemograficas:

Variable Valor Descripcién U. Medida
Edad 60-70 Tiempo que una persona ha vivido 1
71-80 desde su nacimiento a la fecha de la 2
>80 evaluacion. 3
Estado Soltero El estado civil de una persona es 1
. . Casado . e . r . I L 2
civil Divorciado su situacion juridica en la familia y la 3
Viud 4
Ul:iéz libre sociedad, determina su capacidad 5
Otro 9

para ejercer ciertos derechos vy
contraer ciertas obligaciones, es
indivisible, indisponible e
imprescriptible, 'y su asignacion
corresponde a la ley (Decreto 1260 de

1970, Articulo 1, Ministerio de Justicia

— Colombia)
Sexo Femenino Condicién de ser hombre o mujer, 0
Masculino
determinado por caracteristicas
bioldgicas: anatdmicas, y fisioldgicas.
Lugar de Se Ciudad, localidad o regién en la Se ajustara dadas
residencia ajustara que viven los participantes del estudio las condiciones de
dadas las recolecciéon de datos
condiciones de la muestra
de
recoleccion
de datos de
la muestra
Escolarid >12 Tiempo empleado y alcanzado e 1
ad 6-11 afnos en los niveles de escolarizacion 2
1-5 segun las caracteristicas culturales 3

propias de la muestra
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Profesion Empleado Ocupacion actual: trabajo, empleo

Independiente
u oficio Estudiante u oficio.

Jubilado
Pensionado
por invalidez
Desempleado
(por la
condicion  de
salud)
Desempleado
(por otras 6
causas)
Otro

a o O N -

-_

Dominanc Diestro Facilidad o preferencia para utilizar

N

ia manual Zurdo la mano derecha o la mano izquierda,

para la ejecucion de cualquier accion

Antecede Se Recopilacion de la informacién Se ajustara dadas
ntes ajustara sobre la salud de una persona las condiciones de
personales dadas las recolecciéon de datos

condiciones de la muestra
de

recoleccion

de datos de

la muestra

Antecede Se Registro de las enfermedades vy Se ajustara dadas
ntes ajustara afecciones que se han dado en la las condiciones de
familiares dadas las familia del sujeto recoleccion de datos

condiciones de la muestra
de

recoleccion
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de datos de

la muestra
Posologia Se Tipo y cantidad indicada para la Se ajustara dadas
médica ajustara administracion de un medicamento, las condiciones de
dadas las los intervalos entre las recoleccién de datos
condiciones administraciones y la duracion del de la muestra
de tratamiento.
recoleccion
de datos de
la muestra

3.2 Variables de investigacion:

Variable Sub- Dimension Valor u.
variable Medida
Delirios ¢ Tiene el paciente Frecuencia
creencias falsas, como creer
que otras personas le estan 0
robando o que planean hacerle Ausente 1
Sintomas dafio de alguna manera? Ocasional
Neuropsiquiatric Alucinaci Tiene el paciente mente
0s ones alucinaciones como visiones (menos de 2
falsas o voces? ;Actua el una vez por
Inventario de paciente como si oyera o viera semana)
Sintomas cosas que no estan A menudo
Neuropsiquiatric presentes? (alrededor de 3
os NPI-Q Agitacion ¢, Se resiste el paciente a la una vez por
/ Agresién ayuda de otros o es dificil de semana)
manejar? Frecuente
Depresio ;Actla el paciente como si mente (varias 4
n/ Disforia  estuviera triste o dice que esta veces por
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deprimido?

Ansiedad

. Se molesta el paciente
cuando se separa de usted?
¢Muestra otras sefales de
nerviosismo, como falta de
aire, suspiros, incapacidad de
relajarse o] se siente

excesivamente tenso?

Exaltacio

n / Euforia

¢ Parece que el paciente se
siente demasiado bien o actua

excesivamente alegre?

Apatia  /

Indiferencia

¢ Parece el paciente menos
interesado en sus actividades

habituales o en |las
actividades y planes de los

demas?

Desinhibi

cion

;Parece que el paciente

actua impulsivamente? Por
ejemplo, habla el paciente con
extrafios como si los conociera
o dice cosas que podrian herir
los sentimientos de los

demas?

Irritabilida

d / Labilidad

;. Se muestra el paciente
irritable o impaciente? ¢ Tiene
dificultad

retrasos o

para lidiar con

para esperar

actividades planeadas?

Conducta

motora

¢Lleva a cabo el paciente

actividades repetitivas, como

semana, pero
no a diario)
Muy
frecuentemen
te (a diario o
continuament

e)

Gravedad:

Leve
(provoca
poca molestia
al paciente)

Moderada

(mas molesto

para el
paciente,
pero puede

ser redirigido
por el
cuidador)
Grave
(muy molesto
para el
paciente, vy
dificil de

redirigir)
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anémala

dar vueltas por la casa, jugar
con botones, enrollar hilos o
hacer otras cosas

repetitivamente?

Suerio

¢Le despierta el paciente
durante la noche, se levanta
muy temprano por la mafiana
o toma siestas excesivas

durante el dia?

Apetito  /
Alimentacio

n

¢ El paciente ha perdido o
aumentado de peso o ha
tenido algun cambio en la

comida que le gusta?

Deterioro

Cognitivo

Montreal
Cognitive
Assessment
MoCA

Visoespa
cial/ejecutiv

a

“Me gustaria que dibuje una
linea alternando entre cifras y
letras, respetando el orden
numeérico y el orden alfabético.
Comience aqui (sefiale el 1) y
dibuje una linea hacia la letra
A, y a continuacién hacia el 2,
etc. Termine aqui (sefiale la
E).”

“‘Me gustaria que copie este
dibujo de la manera mas

precisa posible”

‘Ahora me gustaria que
dibuje un reloj, que incluya
todos los numeros, y que

marque las 11y 10.”

Se califica
acorde al
manual

0-5
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Identifica

cion

nominacion

y

Nombre cada uno de los
animales mostrados en el
formato de MoCA

de izquierda a derecha.

Memoria

“Esta es una prueba de
memoria. Le voy a leer una
lista de palabras que debe
recordar. Escuche con
atencion y, cuando yo termine,
me gustaria que me diga todas
las palabras que pueda
recordar, en el orden que

desee”

Atencion

y
concentraci

z

on

‘Le voy a leer una serie de
numeros, y cuando haya
terminado, me gustaria que
repita estos numeros en el
mismo orden en el que yo los
he dicho”

‘Le voy a leer una serie de
numeros, y cuando haya
terminado, me gustaria que
repita los numeros en el orden

inverso al que yo los he dado”

“Voy a leerle una serie de
letras. Cada vez que diga la
letra ‘A’, dé un golpecito con la
mano. Cuando diga una letra

que no sea la A, no dé ningun

0-3

Sin

puntos

0-1

0-3

29



golpecito”

‘Ahora me gustaria que
calcule 100 menos 7, y asi
sucesivamente: continie a la
cifra de su respuesta anterior,

hasta que le pida que pare”.

Lenguaje

‘Ahora le voy a leer una
frase y me gustaria que la

repitiera a continuacion:

‘Ahora le voy a leer una
segunda frase y usted la va a

repetir a continuacion:

“‘Me gustaria que me diga el
mayor numero posible de
palabras que comiencen por la
letra que le diga. Puede decir
cualquier tipo de palabra,
excepto nombres propios,
numeros, conjugaciones
verbales (p. ej. ‘meto’, ‘metes’,
‘mete’) y palabras de la misma
familia (p-€j. ‘manzana’,
‘manzano’). Le pediré que pare
al minuto. ¢Esta preparado?
Ahora, diga

el mayor numero posible de
palabras que comiencen por la

letra P”

0-2

0-1
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Abstracci

on

‘Ahora digame en qué se
parecen un tren y una

bicicleta”.

Ahora digame en qué se

parecen un reloj y una regla”.

Recuerdo
diferido

‘Antes le lei una serie de
palabras y le pedi que las
recordase. Digame ahora
todas las palabras de las que

se acuerde”

Orientaci

‘Digame en qué dia

estamos hoy”.

‘Digame el afo, el mes, el
dia del mes (fecha) y el dia de

la semana”.

“‘Digame como se llama el
lugar donde estamos ahora y
en qué localidad nos

encontramos”

0-2

0-5

0-6

Aislamiento

Social

Aislamien

to Social

confinamiento de las
personas en sus lugares de
residencia actual y/o
permanente, en la cual se
restringe el contacto social con
personas diferentes a las que
convive en su hogar y en
donde solo se permite la salida

de las mismas bajos las

Adulto 1
mayor con
aislamiento

social 0

Adulto
mayor sin
aislamiento

social
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restricciones impuestas por los
gobiernos nacionales de
Colombia y Chile para la
prevencion del contagio vy
propagacion del virus asociado
a la pandemia por el COVID-
19.

La variable aislamiento social es de tipo independiente, no controlada por los
investigadores y la cual es atendida como el confinamiento de las personas en sus
lugares de residencia actual y/o permanente, en la cual se restringe el contacto social
con personas diferentes a las que convive en su hogar y en donde solo se permite la
salida de las mismas bajo las restricciones impuestas por los gobiernos nacionales de
Colombia y Chile para la prevencion del contagio y propagacién del virus asociado a la
pandemia por el COVID-19. Esta variable se constatara mediante la verificacién de los

criterios de inclusion y exclusion.

Consideraciones Generales: Se realizara la aplicacion de los instrumentos a los
participantes del estudio a través del uso de la telemedicina en el marco de la
cuarentena por SARS- Cov 2, con el fin de identificar el nivel de deterioro cognitivo e
identificar la sintomatologia neuropsiquiatrica utilizando dos instrumentos que se
cargaran en un formulario de Google forms exclusivamente para el registro de los datos
por parte de los investigadores quien realizara el diligenciamiento de los instrumentos.
La primera parte del formulario es el registro de datos sociodemograficos en la cual se
explora por la edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, escolaridad, profesion,
antecedentes personales y familiares y posologia médica, de igual forma se explora si
el sujeto actualmente esta institucionalizado o si lo ha estado. La segunda parte sera el
Inventario Neuropsiquiatrico, NPI-Q el cual es una entrevista estructurada a un
informante o cuidador que examina la presencia, severidad y frecuencia de sintomas
comportamentales, tanto en pacientes con deterioro cognitivo leve como en demencia;

el NPI-Q recoge informacion de 12 de los sintomas mas frecuentes en los pacientes
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con demencia: delirios, alucinaciones, agitacién/agresién, depresion, ansiedad, euforia,
apatia, desinhibicién, irritabilidad, conducta motora aberrante, trastornos de Ia
alimentacion y del suefio; la escala, evalua de forma retrospectiva (ultimos 30 dias) la
presencia y la severidad (leve/moderada/severa) de cada uno de los 12 sintomas. La
Tercera parte sera el Montreal Cognitve Assessment, MoCA, el cual se compone de 19
items y 8 dominios cognitivos que son: abstraccion, visuo-espacial/ejecutiva, atencion,
memoria, recuerdo diferido, orientacién, lenguaje y denominacién. Las personas que
tendran acceso a la informacion resultado de la aplicacion de los instrumentos seran los
investigadores, quienes estaran capacitados y tendran buen conocimiento de los
mismos con el fin de validar los datos en el momento en el que se recopilan.

Solo se aceptara la participacion de adultos mayores, para ello se solicitara datos
particulares para la comprobacion de este criterio, los cuales no se registraran y para no
recopilar datos que atenten a las consideraciones éticas del estudio. Finalmente, como
se menciond anteriormente, solo los investigadores tendran el acceso a la informacion,
lo que evitara una mala interpretacion de estos y asi se evitaran sesgos de focalizacion,
sesgos de cadencia, sesgos por autodefensa, sesgos por tema delicado, sesgos por
cambio de escala, sesgos por fatiga y sesgos por saltos en el cuestionario. La
informacion posteriormente sera recolectada en una base de datos en Excel para ser
analizada. El instrumento no contara con recoleccién de datos personales como nombre
y cédula, y se asegurara confidencialidad de los resultados.

Es importante sefialar que la variable de aislamiento social, representa una condicién
previa de los participantes de la cual los investigadores no tienen control, por tanto la
pretension del estudio radica en revisar como esta variable influye en la presentacion de
la sintomatologia neuropsiquiatrica y deterioro cognitivo en los adultos mayores con y
sin diagnodstico previo de demencia los cuales fueron expuestos al aislamiento antes
sefalado producto de las medidas de confinamiento en los dos paises a causa de la
pandemia por COVID-19.
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Consideraciones Eticas:

La presente investigacion se realizara bajo las normas de investigaciones clinicas
vigentes en Colombia como la Resolucién 008430 de 1993; y en Chile como la Ley
20.120, sobre Investigacién Cientifica en el Ser Humano; articulos 21 y 22 de la Ley
20.584. Y en el ambito internacional se propondra por velar los principios respeto,
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, establecidos en el Informe Belmont
(1978), la declaracion de Helsinki (2013), Pautas de la OMS sobre la ética en la
vigilancia de la salud publica (2017). Ademas, tomando como base a la declaracién de
Singapur (2010) y teniendo en cuenta la relacibn con los lineamientos éticos
mencionados anteriormente; el presente estudio propende por cumplir las normas y
politicas vigentes en Colombia y Chile y de igual forma el aplicar los métodos de
investigacion adecuados.

El estudio se basa en el principio de actuar en beneficio de la poblacién objeto de
estudio, aportando de manera directa a obtener indicadores que impliquen informar
sobre la necesidad de realizar intervencion o derivacion por cambios asociados a la
patologia diagnosticada en el caso de participantes no sanos, misma condicién para las
figuras cuidadoras. De forma indirecta los resultados de este estudio permitiran a la
comunidad educativa y cientifica desarrollar propuestas de intervencién que favorezcan
el desarrollo de estrategias con proyeccion social acordes a las demandas de la
poblacion de adultos mayores que han estado expuestas al aislamiento social producto
de la pandemia por COVID-19.

A nivel general el equipo de investigacion se compromete a proveer los resultados de
la evaluacién frente a los sintomas neuropsiquiatricos y cognitivos a través de la
generacion de un informe de resultados sobre los instrumentos aplicados;
proporcionando estrategias de promocién y prevencion con el fin de propender al
mejoramiento de la salud fisica y mental de los adultos mayores participantes;
ademas, se le suministrara informacion sobre una ruta de atencion integral en salud que
les permitan acceder a atencion médica o psicoldgica dentro del Sistema General de
Salud en Colombia, del sistema de salud de Chile, o en los centros de atencion

psicologica de las Universidades que hacen parte del presente estudio como el centro
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de atencion psicoldgica de la UNAP o la fundacion de envejecimiento juntos en Chile y
al Centro de servicios psicolégicos Ibero (CESPI) en Colombia. Es importante sefalar
que si identifican rasgos neuropsiquiatricos que sean de atencion inmediata se remitira
con prioridad a dichos centros de psicologia, con el fin de que sé dé atencidn psicologia
especializada a la posible sintomatologia evidenciada.

Por otra parte, esta investigacion no generara ningun dafo, ni riesgo que afecte la
dignidad, ni la integridad fisica y mental a los sujetos participantes. Este estudio
pretende unicamente llevar un registro de datos a través de procedimientos comunes
como pruebas psicolégicas que se aplicaran en plataformas virtuales por telemedicina
dada la pandemia que se vive a causa del COVID-19; estas son actividades de
participacion que no generan ningun riesgo para la salud mental o fisica de los
participantes, por ende, con base al numeral B del articulo 11 de la Resolucion 8430 de
1993 de Colombia, declaramos que este estudio se considera una Investigacion con
riesgo minimo, sin embargo es importante resaltar que al tratarse de una exploracion
neuropsicoldgica y neuropsiquiatrica bajo el uso de instrumentos de evaluacion que si
bien estan estandarizados para el tipo de poblacion y nacionalidades de los
participantes que en este caso corresponde a adultos mayores, la interpretacién de los
resultados pueda ser erronea, esto debido al factor humano de quienes lideran la
investigacion, lo cual es un riesgo latente en todos los estudios que llevan a cabo el uso
de este tipo de instrumentos, por tal razon el analisis de los resultados se llevaran en
consenso entre los investigadores, para tratar asi de disminuir y/o anular este riesgo
para la poblacién de estudio. Es importante también mencionar que al tratarse de una
poblacion especifica (adultos mayores) se corre el riesgo de que los instrumentos
seleccionados para el estudio sean fiables y confiables para la evaluacion de las
variables sefaladas, sin embargo, los antecedentes citados en el trabajo subsanan este
posible riesgo, donde se ha demostrado que los instrumentos elegidos tienen la
suficiente validez para la poblacion objetivo.

Los participantes que participen en la investigacién lo haran de forma auténoma y/o
voluntaria, sin la existencia de presion de algun tipo por parte de los investigadores,
condicion que sera respaldada a través la aceptacion del consentimiento informado, el

cual los explica los objetivos del estudio, el procedimiento a realizar, los instrumentos
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que se utilizaran y los beneficios y riesgos a los que se someteran los participantes,
también explica su participacion su voluntaria y que podran desistir de la investigacion
en cualquier momento. Este documento se le proporcionara de forma virtual y se les
explicara verbalmente.

Por otra parte, esta investigacion propende que los datos recolectados como
resultado de la aplicacion de los instrumentos, estaran en una base de datos en Excel,
a la cual solo tendran acceso los investigadores, quienes seran las unicas personas
autorizadas para el acceso a la informacién, evitando asi una mala interpretacion los
mismos; también se pretende evitar los siguientes sesgos: sesgos por autodefensa
sesgos de focalizacién, de cadencia, sesgos por tema delicado, por cambio de escala,
por fatiga y sesgos por saltos en el cuestionario. Ademas, los investigadores se
comprometen a que no falsificaran, crearan, ni manipularan datos, por el contrario, se
cumpliran los principios de presuncién de veracidad, honestidad, transparencia vy
responsabilidad.

Esta investigacion presenta compromiso y respeto por la vulnerabilidad de la
poblacion participante en cuanto a la aplicacion de tecnologias conexas, donde para el
desarrollo éptimo del estudio los investigadores solicitan y verifican el acompafamiento
a los participantes de familiares y/o cuidadores capaces de dar cuenta del uso eficaz de
las tecnologias de la informacién para el correcto desarrollo de la investigacion.

Finalmente este equipo de investigacion se compromete en mantener
permanentemente el respeto a la integridad, dignidad e intimidad de los sujetos y a la
proteccion de sus datos y derechos humanos, siendo tratados de manera justa y no
existiendo ningun tipo de preferencia o interés especial en alguno de los participantes,
asi mismo los investigadores se comprometen a propender porque lo generado por
parte de la investigacion dependa sustancialmente de la integridad con la que esta se
lleva a cabo, esto tomando como base los principios planteados en la Declaracién de
Singapur (2010), por tanto esta investigacion mantendra, como ya se habia
mencionado, su responsabilidad en cuanto a la integridad, el cumplimiento de las
normas asociadas la politica colombiana de Etica de la investigacion, bioética e
integridad cientifica (resolucion 0314 de 2018) y a su referente en Chile, de igual

manera, mantendra su responsabilidad en cuanto al método de investigacion del cual
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se basaran sus conclusiones y analisis critico;, asi mismo, se mantiene la
responsabilidad en cuanto a la documentacién de la investigacion, en la cual se
propendera por ser clara y precisa en todo momento. Los investigadores confirman su
responsabilidad en cuanto a los resultados de investigacion, los cuales se compartiran
de forma abierta y sin demora, asi mismo, los investigadores asumen la responsabilidad
en cuanto a la autoria de todas las publicaciones emergentes del estudio, incluyendo
los reconocimientos que se den en cada caso. Los investigadores tienen también como
responsabilidad asociada al estudio, que la revisidon por pares mantenga su rigurosidad,
imparcialidad y respeto por la confiabilidad, asi mismo se compromete por revelar
cualquier conflicto de interés que comprometa la confiabilidad del trabajo. Este es un
estudio que se compromete por la comunicacion publica de sus resultados, asi mismo
esta el compromiso de la denuncia de practicas irresponsables en la investigacion;
finalmente, y como se ha mencionado anteriormente, los investigadores reconocen la
obligacion ética de sopesar en cuanto a los beneficios sociales se refiere, aquellos

riesgos inherentes al trabajo.

Procedimiento:

1. Primer contacto por via telefénica, correo electrénico y/o de forma personal, con
los pacientes y/o familiares para agendar el diligenciamiento de los instrumentos de
valoracion. En este primer contacto se explicaran los objetivos de la evaluacion y se
diligenciara el consentimiento informado.

2. Cita de aplicacion de los instrumentos por medio de telemedicina, en donde se
diligencia la ficha de datos sociodemograficos, el Inventario Neuropsiquiatrico NPI-Q
por parte de los familiares y/o cuidadores, el diligenciamiento de estos instrumentos
sera guiado por los investigadores del estudio y el registro de la respuesta se realizara
de forma digital en el formulario antes mencionado. Posteriormente se realizara el
establecimiento inicial de raport con el paciente y la posterior aplicacion del Montreal
Cognitve Assessment MOCA, esta sesion de valoracidn con el paciente tiene una

duracion aproximada de una hora y treinta minutos como tiempo maximo, en la sesién
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de evaluacién estaran uno de los investigadores del estudio, el paciente y el familiar y/o
cuidador.

3. Calificacion de los instrumentos mencionados anteriormente, por parte de los
investigadores principales.

4. Construccion y analisis de resultados encabezado por los investigadores
principales, por medio del paquete estadistico SPSS version 25.

6. Discusion de resultados y conclusiones por parte de los investigadores
principales.
7. Presentaciéon formal de resultados del estudio a las divisiones competentes de las

Universidades.

4. Instrumentos:

Esta investigacién contara con la aplicacion de los siguientes instrumentos: para la
identificacion de la sintomatologia neuropsiquiatrica se llevara a cabo la aplicacién del
Inventario Neuropsiquiatrico NPI-Q (Cummings, 1994); y para la identificacion del
deterioro cognitivo el Montreal Cognitve Assessment, MoCA (Nasreddin, 2005). Por
ultimo se realizara la recoleccion de datos sociodemograficos. Los instrumentos
cuentan con baremacion y han sido validados tanto en poblaciéon colombiana como en
chilena. Estos instrumentos a utilizar en la investigacion no tendran una intencion
diagnostica, por tanto el objetivo propiamente dicho del estudio es otro diferente al

generar lo anteriormente sefialado.
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Capitulo 3 — Resultados

Se logro realizar la evaluacion de los sintomas neuropsiquiatricos, deterioro

cognitivo y caracteristicas sociodemograficas de 375 adultos mayores.

A continuacion se enuncian las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Colombia Chile Total
Sociodemograficas
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 112 (49,8%) 76 (50,7%) 188 (50,1%)
Femenino 113 (50,2%) 4 (49,3%) 187 (49,9%)
Edad (Rangos)
60-70 97 (43,1%) 74 (49,3%) 171 (45,6%)
71-80 81 (36,0%) 52 (34,7%) 133 (35,5%)
>80 47 (20,9%) 24 (16,0%) 71(18,9%)
Estado Civil
Soltero 53 (23 6%) 4 (36,0%) 107 (28,5%)
Unién Libre 5( 6,7%) 9 (12,7%) 34 ( 9,1%)
Viudo 56 (24,9%) 0 (20,0%) 86 (22,9%)
Casado 77 (34,2%) 5(23,3%) 112 (29,9%)
Divorciado 24 (10,7%) ( 8,0%) 36 ( 9,6%)
Escolaridad (Afos)
1-5 179 (79,6%) 106 (70,7%) 285 (76,0%)
6-11 26 (11,6%) 28 (18,7%) 54 (14,4%)
>12 20 ( 8,9%) 16 (10,7%) 36 ( 9,6%)
Oficio
Empleado 31 (13,8%) 23 (15,3%) 54 (14,4%)
Independiente 140 (62,2%) 84 (56,0%) 224 (59,7%)
Estudiante 2 ( 0,9%) 2 ( 0,5%)
Jubilado 21 ( 9,3%) 13 ( 8,7%) 34 (9,1%)
Pensionado por Invalidez 1( 0,4%) 2(1,3%) 3( 0,8%)
Desempleado por Salud 3( 1,3%) 5( 3,3%) 8 (2,1%)
Desempleado otra causa 27 (12,0%) 23 (15,3%) 50 (13,3%)

Dominancia Manual
Diestro
Zurdo

217 (96,4%)
8 ( 3,6%)

145 (96,7%)
5( 3,3%)

362 (96,5%)
13 ( 3,5%)

En la tabla 1, se identifican las caracteristicas sociodemograficas para la muestra
recabada, en la cual se puede evidenciar que el sexo masculino fue el mas prevalente,
exceptuando para la muestra en Colombia; en cuanto a la edad, el rango con mayo

representacion constituyo el de 60-70 para toda la muestra independiente de la
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nacionalidad del participantes; en razén al estado civil, tanto para Colombia, como al
general de la muestra, prevalen los casados, sin embargo, en razén a esta variable,
para la muestra Chilena, la mayor proporcion se ubica en los solteros; para la variable
de escolaridad, en todos los casos, la mayor frecuencia se ubica en en el rango de los
1-5 afos; en cuanto a la caracteristicas sociodemografica del oficio y/o ocupacién, la
prevalencia mas alta para toda la muestra se ubico en los independientes; y finalmente,
para la dominancia manual, la mayor proporcion esta en los diestros para todos los

casos.

Objetivo 1: Evaluar sintomas neuropsiquiatricos en una muestra de adultos
mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagnéstico previo de demencia
expuestos al aislamiento social producto de la pandemia generada por el COVID-
19

La evaluacion de los sintomas neuropsiquiatricos se llevo acabo por medio de la
aplicacion del Neuropsychiatric Inventory Questionnaire “NPI-Q” (Cumming et al, 1994).

En la tabla 2 se representa los datos recabados para la muestra Colombia, Chile y el
total de los participantes.

Tabla 2. Sintomas Neuropsiquiatricos

NPI-Q Tests (Sintomas) Colombia Chile Total

n (%) n (%) n (%)
Delirios 42 (18,7%) 32 (21,3%) 74 (19,5%)
Alucinaciones 24 (10,7%) 22 (14,7%) 46 (12,3%)
Agitacién o Agresividad 51 (22,7%) 38 (25,3%) 89 (23,7%)
Depresion o Disforia 94 (41,8%) 62 (41,3%) 156 (41,6%)
Ansiedad 63 (28,0%) 64 (42,7%) 127 (33,9%)
Euforia o Exaltacion 22 ( 9,8%) 27 (18,0%) 49 (13,1%)
Apatia o Indiferencia 62 (27,6%) 51 (34,0%) 113 (30,1%)
Deshinbicion 43 (19,1%) 33 (22,0%) 76 (20,3%)
Irritabilidad 83 (36,9%) 67 (44,7%) 150 (40,0%)
Alteraciones Motoras 35 (15,6%) 21 (14,0%) 56 (14,9%)
Conductas Nocturnas 80 (35,6%) 52 (34,7%) 132 (35,4%)
Alteraciones del Apetito 71 (31,6%) 40 (26,7%) 111 (29,6%)

En la tabla 2 se evidencian los resultados sobre los sintomas neuropsiquiatricos,

posterior a la aplicacion del Neuropsychiatric Inventory Questionnaire “NPI-Q”
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(Cumming et al, 1994), en el cual se puede evidenciar que para Colombia, el sintomas
mas prevalente es la depresion con un 41,8% (94); para Chile, el sintoma
neuropsiquiatrico con mayor proporcién fue la irritabilidad con un 44,7% (67); y para el
total de la muestra, al igual que en la muestra especifica para Colombia, el sintoma mas

prevalente fue la depresion con un 41,6% (156).

Por otra parte, la evaluacion de los sintomas neuropsiquiatricos, dado el instrumento
antes mencionado, también ofrece la posibilidad de evaluar la gravedad del sintoma,
por tal razén en la Figura 1, se evidencian los resultados, acorde el nivel del sintoma

reportado por los familiares y/o cuidadores.

Figura 1. NPI-Q Test (Severidad)

NPI-Q Tests (Severidad)
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Alteraciones Motoras

Irritabilidad

Deshinbicion

Apatia oIndiferencia

Euforia o Exaltacion

Ansiedad

Depresion o Disforia

Agitacion o Agresividad
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Total Chile = Colombia

En general, en la grafica 1, se puede evidenciar para la muestra en Colombia, en el
nivel severo, la mayor frecuencia esta representada en los sintomas neuropsiquiatricos
de Conductas Nocturnas y Alteraciones del Apetito. Para la muestra en Chile, el nivel

severo, presenta la frecuencia mas alta en el sintomas de conductas nocturnas.
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Finalmente, para la muestra total, el sintoma neuropsiquiatrica que tiene la frecuencia

mas alta en el nivel severo, en las conductas nocturnas.

Objetivo 2: Caracterizar el deterioro cognitivo en una muestra de adultos
mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagnéstico previo de demencia
expuestos al aislamiento social producto de la pandemia generada por el COVID-
19

Para la caracterizacion del deterioro cognitivo en la muestra de adultos mayores, se
llevo acabo la aplicacion del Montreal Cognitive Test “MoCA Test” (Nasreddine et al,
2005).

A continuacién, se presentan os resultados generales para el desempefio total de la

prueba tanto para la muestra en Colombia, como en Chile y su totalidad.

Figura 2. MoCA Test, Resultados Generales

MoCA Test

W Normal Mild Cognitive Impairment Creme ntia

350
300
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200
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Colom bia Chile Total

Tabla 3. MoCA Test, Resultados Generales

MoCA Test Colombia Chile Total
(n=225) (n = 150) (mn = 375)
n (%) n (%) n (%)
Normal 10 ( 4,4%) 13 ( 8,7%) 23 ( 6,1%)
Mild Cognitive Impairment 10 ( 4,4%) 18 (12,0%) 28 ( 7,5%)
Dementia 205 (91,1%) 119 (79,3%) 324 (86,4%)
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En la tabla 3 y en la Figura 2, se presentan los datos sobre el resultado final de la
aplicacion del MoCA Test, donde se evidencia que tanto, para la muestra en Colombia,
como en Chile y en general, la mayor frecuencia esta representada en Demencia,
donde para la muestra colombiana, un total de 205 (91,1%) adultos mayores obtienen
este resultado; para la muestra chilena, un total de 119 (79,3%) y para la muestra total,

324 (86,4%) adultos mayores obtienen este resultado.

La evaluaciéon con el MoCA, también se evidencia el reporte de las subvariables

asociadas a la prueba.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de las subvariables generados por
el MoCA Test.

Tabla 4. Resultados de las Subvariables del MoCA Test

MoCA Test Colombia Chile Total
(n =225) (n =150) (n = 375)

m (SD) m (SD) m (SD)
Visuospatial/Executive 1,88 (1,56) 2,09 (1,69) 1,96 (1,61)
Naming 1,97 (0,92) 2,08 (1,00) 2,02 (0,95)
Atenttion (Numbers) 0,76 (0,79) 0,87 (0,76) 0,80 (0,78)
Atenttion (Letters) 0,44 (0,49) 0,55 (0,49) 0,48 (0,50)
Atenttion (Subtraction) 0,80 (1,05) 1,08 (1,21) 0,91 (1,12)
Language (Repeat) 0,57 (0,74) 0,76 (0,80) 0,65 (0,77)
Language (Fluency) 0,40 (0,50) 0,45 (0,49) 0,42 (0,50)
Abstraction 0,77 (0,82) 0,91 (0,86) 0,82 (0,84)
Memory 0,46 (1,06) 0,78 (1,31) 0,59 (1,18)
Oricntation 4,50 (1,93) 4,83 (1,56) 4,63 (1,79)
Total 12,55 (6,55) 14,37 (7,02) 13,28 (6,79)

En la tabla 4 se puede evidencia, que en cuanto a los resultados de las subvariables
desde el MoCA Test, en general, la muestra para Colombia presenta resultados mas
bajos para todas las subvariables respeto a la muestra de Chile; De igual manera, este
comportamiento de los datos es similar al comparar la muestra de los adultos chilenos

en comparacion a los datos totales.
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Objetivo 3: Correlacionar los sintomas neuropsiquiatricos con el deterioro
cognitivo en una muestra de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o
con diagnéstico previo de demencia expuestos al aislamiento social producto de
la pandemia generada por el COVID-19

El ultimo objetivo de la investigacion, contemplaba la comparacién de los datos
recabado en el NPI-Q, el cual representaba los sintomas neuropsiquiatricos y los datos
del MoCA test, que evidenciaba el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores

Colombianos y Chilenos.

Para tal se llevaron acabo correlaciones bajo el estadistico de Spearman, en cual se
comparo el desempefio total en el MoCA versus cada uno de los sintomas
neuropsiquiatricos; es importante sefalar, que se comparan estas variables dada su
escala de medicidn, de igual manera, se acalara que, no se realizan comparaciones con
las puntuaciones individuales de las prueba MoCA en cada una de las subvariables de

la misma.

En la siguiente tabla, se presenta las correlaciones entre los sintomas
neuropsiquiatricos y el resultado total para el deterioro cognitivo en el total de la

muestra, los datos para Colombia y los datos para Chile
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Tabla 5. Correlaciones entre los sintomas neuropsiquiatricos y el deterioro cognitivo

Colombia Chile Total
(n =225) (n = 150) (n = 375)
MoCA Test Total
OR (Sig) OR (Sig) OR (Sig)
Delusions 0,105 (011) 0,138 (0,09) 0,115* (0,02)
Hallucinations 0,053 (0,43) 0,022 (0,78) 0,027 (0,59)
Agitation or Aggressiveness 0,020 (0,76) 0,041 (0,62) 0,023 (0,65)
Depression or Dysphoria -0,022 (0,74) 0,064 (0,43) 0,019 (0,71)
Anxiety -0,020 (0,76) -0,101 (0,22) -0,084 (0,10)
Euphoria or Exaltation -0,105 (0,11) 0,056 (0,49) -0,034 (0,50)
Apathy or Indifference 0,020 (0,76) 0,027 (0,74) 0,011 (0,83)
Disinhibition -0,007 (0,91) 0,064 (0,43) 0,023 (0,65)
Irritability 0,112 (0,09) -0,099 (0,22) -0,005 (0,91)
Motor Disturbance 0,134* (0,04) 0,013 (0,87) 0,078 (0,13)
Nocturnal Behaviors -0,03 (0,63) 0,104 (0,20) 0,032 (0,53)
Appetite disturbances -0,025 (0,71) 0,088 (0,28) 0,035 (0,49)

La tabla 5, presenta las correlaciones entre los sintomas neuropsiquiatricos y el
deterioro cognitivo de los adultos mayores integrantes en el estudio, en el cual se
evidencia que para la muestra en Colombia, se detalla un correlacién entre las
alteraciones motoras y el deterioro cognitivo (OR = 0,134* / p=0,004); por su parte, para
el total de la muestra, se logra evidenciar un correlacidon entre los delirios y el deterioro
cognitivo (OR = 0,115 / p=0,02); ahora bien, para la muestra chilena, no se logran
evidenciar correlaciones entre las variables, lo cual resalta el comportamiento

independiente entre variables.

Capitulo 4 - Discusién

El presente estudio tenia como objetivo general, determinar la correlacion entre los
sintomas neuropsiquatricos y el deterioro cognitivo en una muestra de adultos mayores
Colombianos y Chilenos, la cual estaba compuesta por 375 adultos mayores residentes
en Colombia y Chile expuestos al aislamiento social producto de la pandemia por
COVID-19, a quienes se les realizo una evaluacién remota. Como presunciones previas
a los resultados, los autores contemplaba como hipétesis que, las medidas de

confinamientos restrictivas impuestas por ambos gobiernos generarian un
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empeoramiento o aparicion de los sintomas neuropsiquiatricos, psicoldgicos o
conductuales, asi como niveles significativos de deterioro cognitivo, especificamente en
subgrupos vulnerables de poblaciones como los adultos mayores. El estudio evidencia
que los sintomas neuropsiquiatricos asociados a los estados del animo (depresion y
ansiedad), forman parte de las quejas mas prevalente por parte de los cuidadores o
familiares participantes. Dados los resultados del NPI-Q, en los adultos mayores, la
irritabilidad, las conducta nocturnas y las alteraciones en el apetito representan todo un
espectro de sintomas que son generales y que posiblemente estan acaeciendo una
angustia o alteraciones emocionales en los informantes. Resulta interesante para los
autores observar diferencias estadisticamente significativas entre algunas variables
sociodemograficas y algunos sintomas neuropsiquiatricos, sin embargo, es importante
resaltar que no todas las caracteristicas demograficas demuestran homogeneidad, lo
cual puede afectar el resultado estadistico en cuanto a las diferencias de medias. De
igual manera, es interesante sefalar el comportamiento de asociacion de algunas de
las variables, ahora bien, cabe recordar la multiplicidad cultural y la variabilidad
comportamental que representan ambas nacionalidades.

Es importante sefalar también que, en la mayoria de los estudios observables en la
literatura evidencian impactos neuropsiquiatricos negativos asociados a la cuarentena,
y algunos sugieren que estos pueden prolongarse, y ser sustanciales e incluso perdurar
en relacion con las extensiones de los confinamientos (Brooks et al. 2020).

Ahora bien, los rasgos depresivos representan, al parecer, una razén particularmente
de angustia para los cuidadores durante las medidas de aislamiento social producto a la
pandemia. Estos datos concuerdan con lo referido por Russo et al. (2021) quienes
refieren que estos rasgos se evidencian en por lo menos un 29% de los pacientes del
estudio desarrollado, de igual manera esto es similar a lo referido en otras
investigaciones con poblacion latinoamericanas, donde la depresién represento el rasgo
de mayor prevalencia (Lage et al. 2021; de Oliveira et al. 2021; Herrera et al. 2021).

Ahora bien, en investigaciones con adultos mayores con de deterioro cognitivo previo
a la época de confinamiento (Burn, 2002; Janiri et al. 2020), refieren que el sintoma

mas prevalente en los pacientes del estudio presentaron un menoscabo de las
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condiciones psiquiatricas asociadas a estas alteraciones, el cual ha sido reportado
hasta en un 82,6% de los sujetos evaluados.

La presente investigacion también manifiesta que el sintoma de irritabilidad es uno
de los sintomas prevalentes entre los adultos mayores colombianos y chilenos. Esto es
similar con lo expuesto con resultados de estudios anteriores donde se relaciona los
déficits en el estado del animo con la irritabilidad, y la postulan como un variable que
potencia el riesgo clinicamente importante para el empeoramiento de los sintomas
psiquiatricos en algunos tipos de pacientes (Janiri et al. 2020; Balbuena et al. 2016).
Este resultado es significativo en la medida en que este sintoma es comunmente
ignorado, sin embargo, suele ser una variable fundamental en patologias como la
depresion mayor (Fava et al. 2010).

Las alteraciones en el sueno se presentan una dificultad para conciliar el suefo, asi
como, alteraciones del comportamiento nocturno y una somnolencia diurna (Penteado
et al. 2020). Este es un sintoma significativo, el cual estuvo presente en el presente
estudio. Esto es similar a lo evidenciando en el estudio realizado por Casagrande et al.
(2020), el cual genero un estudio en poblacion italiana y en el cual evidenciaron que los
participantes senalaban deterioro enla calidad del suefio, al igual que otros sintomas
clinicos, tales como niveles mas altos de rasgos de ansiedad generalizada y mayor
malestar psicolégico asociado a la pandemia de COVID-19.

Los estudios realizadas asociados a las afectaciones en la salud mental generadas
por aislamiento social producto de la pandemia por COVID-19 en sujetos sanos
evidencia la aparicion sintomas de ansiedad y depresién (Liu et al. 2020; Serafini et al.
2020), los hallazgos del presente estudio se comparan con esto y resaltan resultados
similares, donde, como ya se ha evidenciado, la aparicion sintomas neuropsiquiatricos
desde el reporte subjetivo de los informantes es evidente. Estos hallazgos entonces,
son similares con muchas investigaciones donde se ha demostrado el aumento de los
sintomas de ansiedad y/o depresion durante la cuarentena de COVID-19 en sujetos
sanos y por tanto soporta la hipétesis de que la cuarentena se comporta como un
evento estresante que induce sintomas similares a los reportados por ejemplo, en el
estrés postraumatico (Qiu et al. 2020; Wu et al. 2020). Es importante también sefialar

que, la cuarentena y el aislamiento social asociado a una pandemia se asocia multiples
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cambios como lo son: de orden social, emocional, psicolégico y fisico, los cuales
generan una contribucion significativa para aumentar el temor y el miedo en la mayoria
de sujetos. La cuarentena determina significa aislamiento social y aumenta el
sentimiento de soledad, los cuales son factores que han evidenciado un fomento en las
alteraciones neuropsiquiatricas, asi como fisicas en sujetos sanos (Leigh-Hunt et al.
2017; Santini et al. 2020).

En la actualidad, existen estudios que hablan del “sindrome de deprivacién”, en los
cuales se refiere que la privacion promueve el desarrollo de psicopatologias posteriores
y deterior las habilidades cognitivas asociadas al desarrollo (Sheridan et al. 2018;
Sheridan et al. 2014), ahora bien, cuando estos conceptos son llevado al marco del
adulto mayor, el aislamiento social producto de la cuarentena por pandemia, puede
convertirse este en una especie de experimento ecologico, el cual interrumpe la
estimulacién social, cognitiva y fisica. Todo esto, posiblemente afecta los procesos
cognitivos y las capacidades fisicos, pero también se vincula a los sintomas
neuropsiquiatricos. Entonces, esta situacion puede verse como una forma de “privacion
parcial” (Cohen et al. 2020; Cagnin et al. 2020), debido a que los integrantes de las
familias continuan representando un papel vital, aunque limitado, en la interaccién
social con los adultos mayores y en especial en aquellos que cursan con algun tipo de
demencia.

Hasta el momento, las investigaciones disponibles no refieren una afectacion directa
en el deterioro cognitivo asociado de forma directa al aislamiento social por pandemia,
sin embargo, existen estudios que plantean que en pacientes con deterioro cognitivo
mayor, la alteraciéon se asocia a las actividades de la vida diaria, o a las actividades
instrumentales, El deterioro de estas actividades basicas potencia la importancia
personal del cuidador y/o familiar en cuanto al numero de horas destinadas al cuidado,
lo que potencia una mayor carga en el cuidador (Haro et al, 2014). En un estudio de
gran proporcion, se realizo una encuesta de cuidadores en cinco paises europeos,
donde el deterioro de las actividades basicas de la vida diaria se presento como el area
mas afectada, seguida de los problemas de conducta, el deterioro cognitivo y los
problemas de comunicacion (Georges et al, 2008). Otra investigacién evidencio que la

dependencia funcional se relacionaba de manera mas profunda con el nimero de horas
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de cuidado con los sintomas neuropsiquiatricos y este represento el unico factor
asociado independientemente de las horas perdidas en el trabajo para aquellos que
estaban empleados (Hughes et al, 2014). Con base en estos datos, podemos suponer
que las acciones de apoyo destinadas a aligerar la carga de trabajo relacionada con las

AVD también pueden mejorar la carga del cuidado.

Limitaciones

Este estudio presenta como limitaciones, en primera medida la inexistencia de
datos previos al aislamiento social sobre los sintomas neuropsiquiatricos y el deterior
congnitivo de la muestra utilizada, sin embargo, la naturaleza del estudio también
representa una fortaleza, ya que actualmente en Latinoamérica, son pocos los estudios
que propenden por el entendimiento de los efectos del aislamiento social producto de la
pandemia en esta poblacién. Por otra parte, las metodologias de recoleccién de la
informacion pudieron representar un reto importante tanto para familiares o cuidadores,
como en los adultos mayores, sin embargo, las medidas de aislamiento hacian

necesario el uso de este tipo de herramientas y metodologias.

Capitulo 5- Conclusiones

La pandemia de COVID-19 se ha inmiscuido en la vida diaria. Esta interrupcion de
las actividades normales es potencialmente peligrosa en los adultos mayores con y sin
deterioro cognitivo debido a la sensibilidad a los cambios ambientales. La perdida de la
rutina puede general la aparicion y/o el empeoramiento de los sintomas
neuropsiquiatricos, los cuales puedene aumentar el riesgo de autolesion, angustia
personal, contagio de COVID-19 y posiblemente la muerte.

Entonces, sopese la indudable importancia del aislamiento para mitigar la
propagaciéon de la pandemia de COVID-19, las medidas de aislamiento social
relacionadas parecen potenciar los sintomas depresivos y algun deterioro funcional en
la poblacion de adultos.

Entonces, se puede concluir entonces que la presentacion subjetiva de la
sintomatologia neuropsiquiatrica y los datos recabados que generan la sospecha de

deterioro cognitivo mayor en una gran parte de la poblacién en poblaciéon adulta mayor,

49



se debe en parte, a las medidas de aislamiento social producto de la pandemia por
COVID-19, sin embargo, es imposible generalizar los resultados, debido a la
multiplicidad de factores que pueden favorecer la presentacion de la sintomatologia, asi

como la presencia premorbida de la misma.

5.1. Cumplimiento de objetivos y aportes a lineas de investigacion de grupo

Con la presente investigaciéon se cumplié el objetivo de evaluar la frecuencia de
sintomas neuropsiciquiatrico en poblacién adulta mayor en Colombia y en Chile. Por
otra parte, logramos caracterizar el deterioro cognitivo en los adultos mayores
Colombianos y Chilenos. Logramos establecer el nivel de correlacion entre los sintomas
neuropsiquiatricos y el deterioro cognitivo, logramos identificar posibles factores
sociodemograficos, que parece, pueden influenciar el desarrollo o potenciacion de
alteraciones neuropsiquiatricas o de deterior congnitivo. En cuanto a los aportes a la
linea de gestion integral de salud contribuimos al cumplimiento de los siguientes

objetivos:

» Evaluar los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades a partir

del trabajo articulado con agentes del sistema de salud y otros sectores relacionados.

» l|dentificar las condiciones de salud y los nucleos problematicos detectados en las
poblaciones relacionados con el movimiento corporal humano, con el fin de construir y
coordinar respuestas integrales a nivel intersectorial, que favorezcan el ejercicio de los

derechos, al desarrollo humano y social sostenible de las poblaciones.

5.2. Produccion asociada al proyecto

Asociados al proyecto presente, se genero la siguiente productividad académica.

Articulos en Revista:
¢ Neuropsychiatric Symptoms in Older Adults Exposed to Social Isolation by
Pandemic COVID-19 — En revision /Articulo de Resultados - Acta
Neuropsychiatrica (Q2)
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e Neuropsychiatric symptomatology in latin american older adults during social
isolation by COVID-19: A systematic review — En revision /Articulo de Revision
- Archives of Gerontology and Geriatrics (Q1)

Eventos Académicos:

e Congreso Colombiano de Psicologia 2021 / Poster / Aislamiento Social,
Sintomatologia Neuropsiquiatrica Y Deterioro Cognitivo: Efectos Del
COVID 19 En Una Muestra De Adultos Mayores Con Y Sin Demencia, Un
Estudio Multicéntrico En Colombia Y Chile / Ponente: Juan Camilo Urazan

¢ AAIC Neuroscience Next/ Poster / Latin American Older people and
neuropsychiatric symptoms: a mini-systematic review of effects of
COVID-19 Pandemic / Ponente: Juan Camilo Urazan

e |l Congreso de Investigacion e Innovacion Multidisciplinario Virtual 2021/
Ponencia / Deterioro Cognitivo en adultos-mayores expuestos al
aislamiento por COVID-19 resultados parciales de un estudio

multicéntrico Colombia-Chile/ Ponente: Jonnathan Pinilla Vanegas

5.3. Lineas de trabajo futuras
Este estudio invita a que se replique en los diferentes paises latinoamericanos y
con el esto, potencia la implementacidén de acciones necesarias para garantizar una la
atencion necesaria a la poblacion adulta mayor, con y sin deterior cognitivo aparente o
diagnosticado.
Este estudio aporta el programa de psicologia y a las lineas: Psicobiologia, en cuanto
al desarrollo de investigaciones enfocados a en la identificacion de caracteristicas

neuropsicolégicas y neuropsiquiatricas.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradecemos su participacion en este ejercicio de cardcter netamente académico y/o investigativo. Le hemos
invitado a participar de la investigacion: Efectos del aislamiento social producto de la pandemia por COVID-19
en los sintomas neuropsiquiitricos y en el deterioro cognitivo en una muestra de adultos mayores sanos y/o
con diagnéstico previo de demencia: Un estudio multicéntrico Colombia-Chile desarrollado por Jonnathan
Pinilla Vanegas y Juan Camilo Urazan Chinchilla docentes investigadores de la Fundacion Universitaria
Iberoamericana (Bogota-Colombia), y Marcelo Abraham Gaete Ferndndez, investigador de la Universidad Arturo
Prat (Iquique-Chile); este estudio ha sido presentado y avalado tanto en la Fundacion Universitaria Iberoamericana
como en la Universidad Arturo Prat y de igual forma se cuenta con los aval ético de ambas instituciones para el
desarrollo del estudio. Este estudio tiene como objetivo: Determinar los efectos del aislamiento social producto de la
pandemia generada por el COVID-19 en los sintomas neuropsiquiatricos y en el deterioro cognitivo en una muestra
de adultos mayores colombianos y chilenos sanos y/o con diagnostico previo de demencia.

Su participacion en este ejercicio estarda compuesta por una (1) sesion de aplicacion de una encuesta para conocer
datos sociodemograficos de usted y se aplicaran dos instrumentos: Montreal Cognitve Assessment (MoCA) y
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q), con una duraciéon de aproximadamente de una (1) hora y (30) treinta minutos,
la cual se ejecutara de forma virtual (remota), por medio del uso de la telemedicina. A continuacion, le presentamos
las condiciones y el uso que se hara con la informacién que nos suministre, para que de esta manera nos confirme su
disposicion a colaborar:

El presente estudio generara como beneficio a los participantes la generacion de un informe de resultados sobre los
instrumentos aplicados. Por otra parte, esta investigacion esta catalogada como de Riesgo minimo, sin embargo, no
generara molestia ni dafio a los participantes

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es de tipo estrictamente voluntaria, no representa ni
costos ni beneficios econdémicos; por tanto, usted puede retirarse del estudio en el momento que lo desee, sin que
deba expresar las razones que lo motivan, esto no podra representar en ningiin momento repercusiones, concluya o
no el estudio

Uso y confidencialidad de los datos: La informacion adquirida sera usada con fines investigativos y formativos,
exclusivamente por los investigadores; la informacion se almacenara en un lugar seguro para que ninguna persona
ajena pueda ingresar a la misma, atendiendo al estricto cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Resolucion 8430 de
1993 y Ley 1090 de 2006. En ningtin caso se haran publicos sus datos personales, garantizando la confidencialidad
de su nombre y cualquier otra forma de identificacion; lo anterior, evitara los riesgos psicosociales. Asi mismo, se
hara cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la informacion, salvo en el caso que se encuentre en
riesgo su integridad fisica/mental o la de terceros.

Yo, , identificado(a) con numero de cédula

de he leido el presente documento de consentimiento
informado, he comprendido las explicaciones en ¢l facilitadas y he podido resolver todas las dudas y preguntas que
he tenido al respecto. También comprendo que en cualquier momento puedo revocar el consentimiento que ahora
presento. Por otra parte, me informaron que mis datos personales seran protegidos y utilizados tinicamente con fines
de formacién e investigacion.

Tomando todo esto en consideracion, CONSIENTO participar en la investigacion de manera voluntaria y que los
datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el estudio.
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Al firmar este documento Ud. indica que conoce los fines de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
psicologicos y/o neuropsicologicos asociados a la investigacion, incluyendo la informacion precedente, y que
voluntariamente accede a participar.

Entiendo que para obtener informacion acerca de este estudio, o resolver cualquier tipo de pregunta o inquietud que
tenga, puedo comunicarme con Jonnathan Pinilla Vanegas al correo electronico jonnathan.pinilla@ibero.edu.co, con
Juan Camilo Urazan Chinchilla al correo electronico juan.urazan@ibero.edu.co y con Marcelo Abraham Gaete
Fernandez al correo electronico marcelogaeteub@gmail.com

Una vez leido y comprendido el procedimiento, se firma el presente consentimiento el dia _  del mes
del afio

Firma Participante Firma Familiar Acompafiante o Cuidador

Nombre Paciente: Nombre Acompafiante Paciente:

C.C. No. C.C. No.

Firma Investigador Principal Firma Co-Investigador

Nombre del investigador: Nombre del Co-investigador:

C.C. No. C.C. No.

Firma Co-Investigador
Nombre del Co- investigador:
C.C. No.
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