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Resumen

La enfermedad de la COVID 19, que aparece de la infeccidon por el Sars Cov 2, se ha
convertido en una pandemia al alcanzar mas de 5 millones de personas fallecidas en todo
el mundo, desde que fue identificado el virus. La enfermedad ha afectado varios sistemas
del organismo, incluyendo el respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular y nervioso. Se
han reportado casos de secuelas respiratorias, cardiovasculares y neurologicas que
duran varias semanas después de superada la enfermedad; sin embargo, no se conocen
estudios que evallen de manera sistemética secuelas neuropsicologicas y de calidad de
vida. Este estudio evalu6 las funciones cognitivas y la calidad de vida en personas
recuperadas de COVID 19, buscando identificar posibles afectaciones en estos dominios.
Para ello se aplicaron las pruebas de la evaluacion cognitiva de Montreal, la evaluacion
neuropsicolégica breve, la WHOQOL BREF, Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff y
Cuestionario de salud general GHQ12, a adultos que se hayan recuperado de la
enfermedad y a voluntarios sanos. Los resultados de ambos grupos fueron comparados
a través de analisis descriptivos y aplicaciéon de t de student, buscando identificar
afectaciones en las personas recuperadas de COVID en los dominios evaluados. Se
identific6 que no existen diferencias significativas entre los grupos a excepcion de la
percepcion de la calidad de vida en las ultimas 2 semanas con una significancia
estadistica de 0,05. En cuanto a procesos neuropsicolégicos no se identificaron

diferencias significativas entre los grupos.

Palabras Clave: pacientes recuperados COVID - calidad de vida - evaluacién

neuropsicolégica.



Abstract

The COVID 19 disease, which appears from the infection by Sars Cov 2, has become a
pandemic, reaching more than 5 million deaths worldwide, since the virus was identified.
The disease has affected various body systems, including the respiratory, gastrointestinal,
cardiovascular, and nervous. Cases of respiratory, cardiovascular and neurological
sequelae have been reported that last several weeks after the disease has overcome;
however, there are no known studies that systematically evaluate neuropsychological and
quality of life sequelae. This study evaluated the cognitive functions and quality of life in
people recovered from COVID 19, seeking to identify possible effects in these domains.
For this, the Montreal cognitive assessment tests, the brief neuropsychological
assessment, the WHOQOL BREF, the Ryff Psychological Well-being Scales and the
GHQ12 General Health Questionnaire were applied to adults who have recovered from
the disease and to healthy volunteers. The results of both groups were compared through
descriptive analysis and the application of student's t test, seeking to identify affectations
in people recovered from COVID in the evaluated domains. It was identified that there are
no significant differences between the groups except for the perception of quality of life in
the last 2 weeks with a statistical significance of 0.05. Regarding neuropsychological

processes, no significant differences were identified between the groups.

Key Words: recovered COVID patients - quality of life - neuropsychological evaluation.
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Introduccion

De acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia (2020), la infeccion
por SARS- Cov 2 genera una enfermedad denominada COVID 19, la cual se ha
convertido en una pandemia mundial con un alto nimero de personas infectadas y
fallecidas, causando entre sus sintomas fiebre, tos, diarrea, y fatiga, y en mayor
complejidad ha generado cuadros clinicos de gravedad que con manifestaciones de
dafos en todos los sistemas, entre ellos los asociados a los neurologicos. Roe, K. (2020)
durante un estudio sobre los dafios neuroldgicos encontré que 78 pacientes presentaron
sintomas neuroldgicos asociados directamente al sistema nervioso central como:
mareos, dolor de cabeza, alteracion de conciencia, enfermedad cerebrovascular,
accidentes cerebrovasculares isquémicos o hemorragias cerebrales, convulsiones,
sintomas del sistema nervioso periférico de alteracién de gusto, de olfato, vision y dolor

nervioso.

Carod-Artal, (2020) igualmente ha mencionado las complicaciones neurolégicas que
el COVID 19 puede generar. Este autor describe, como el virus penetra en el SNC,
afectando neuronas y células gliales, induciendo diversas patologias neurolégicas. Se
basa en gque se encontré presencia de edemas cerebrales y degeneracion neural en
pacientes fallecidos por COVID 19. En pacientes vivos se han identificado sintomas
comunes en cuanto a manifestaciones neurolégicas que incluyen: afectaciones al SNC,
mareos, cefaleas, hipoacusia e hiposmia; disfunciones olfativas y gustativas;
encefalopatias  (disfunciones cerebrales transitorias); lesiones hemorragicas,

complicaciones cerebrovasculares como trombosis, hemorragia cerebral, entre otros.

Saavedra, J. (2020) también identificé las consecuencias neurolégicas que padecen
los pacientes positivos para SARS — COV 2, resaltando que el sistema nervioso se ve
afectado en la mayoria de los pacientes hospitalizados, en quienes se desarrollan
patologias asociadas como encefalopatia, delirio, inflamacion sistémica y coagulopatia.

Adicionalmente, encontr6 que el 45% de los pacientes evaluados presentaron



complicaciones neurologicas; de este grupo el 30% presentaron encefalopatia, el 29%
episodios de vértigo, el 16% disgeusia y el 12% anosmia. Por otro lado, se reportd dentro
de la estadistica que el 2% presentaron accidentes cardiovasculares y el 0,2% episodios
de ataxia y convulsiones. De las patologias anteriores solo la encefalopatia fue asociada

a la mayor cifra de mortalidad dentro de los 30 dias de la hospitalizacion.

Gac Med Bilbao. (2020), menciona los retos que ha tenido que enfrentar la
neurologia en el transcurso de la pandemia por COVID 19 basados en la necesidad de
aprender y comprender las implicaciones neurolégicas de pacientes positivos ante este
virus. Se ha considerado priorizar la atencion de los pacientes neuroldgicos con la
finalidad de evitar su contagio ante dicha enfermedad. Desde los registros de la
investigacion de (Gac Med Bilbao,2020) el 3,02% de los pacientes ingresados por COVID
19 han presentado complicaciones neurolégicas como accidentes cerebro vascular, el
34% de tipo isquémico, crisis epilépticas el 23% de los pacientes positivos, sindrome
confusional el 11% de los pacientes, paresia de pares craneales en el 11,4% de los
pacientes y polirradiculoneuropatia aguda inflamatoria en el 3% de los pacientes positivos
por COVID 19. Se reporto solo un fallecido por problema neuroldgico relacionado con el

COVID 19, sin embargo, todos estuvieron en la UCI.

Estos estudios concluyen que las manifestaciones neuroldgicas relacionadas con
el virus SARS. CoV- 2, pueden ser significativas por lo que es de suma importancia

profundizar en posibles secuelas en procesos tanto comportamentales como cognitivos.

Por otro lado, la Corporacion Universitaria Iberoamericana, en el 2020 apoyo la
investigacion sobre un estudio piloto de la evaluacion de la calidad de vida en relacion
con la salud fisica y psicologica en el marco de la cuarentena por SARS- Cov 2.
Mostrando dentro de los resultados que el impacto de esta pandemia ha sido significativo
en la poblacion colombiana en las distintas dimensiones de la vida: fisica, psicoldgica,
social y ambiental entre otras (Polanco, A. y col, 2018). Esta nueva investigacion, permitié

complementar los resultados que se obtuvieron en la investigacion mencionada.



En alianza con otras Universidades a través de sus investigadores, como la
Universidad de Baja California y la VIU el establecimiento de unos objetivos y actividades
para el cumplimiento de los mismos. Es asi, que, dentro del documento, se dara
respuesta a cada uno de los objetivos establecidos desde el desarrollo de su propuesta.

Encontrando, resultados interesantes, que pueden llegar a aportar a futuras propuestas.

Lo fundamental ha sido que, el impacto de padecer la enfermedad,
principalmente cuando se manifiesta de manera severa, puede afectar no solo la salud
fisica, también mental del paciente. Este proyecto surge de estas necesidades
identificadas, y tiene por objetivo caracterizar las secuelas de la enfermedad de COVID

19 a nivel de calidad de vida y de funciones cognitivas.

Para evaluar calidad de vida se aplicd la version breve del Cuestionario de
Calidad de Vida (World Health Organization Quality of Life — WHOQOL BREF) de la
Organizacion Mundial de la Salud (2012) que evalia la calidad de vida en cuatro
dominios: salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente. Esta es una
herramienta desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud y que permite una
visién general de la calidad de vida, por lo que resulta adecuada para esta investigacion.
Ademas, se aplicé el cuestionario de bienestar psicolégico de Ryff (1989) que permitio
complementar los datos obtenidos del cuestionario WHOQOL BREF, pues se centra en
el bienestar psicolégico, especificamente en seis dimensiones: auto aceptacion,
relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propdésito
en la vida. Finalmente se aplicé el cuestionario de salud general GHQ12 (Goldberg, 1978)
el cual consta de 12 items que buscan detectar el estado psicoldgico en tres dimensiones:

autoestima, afrontamiento y estres.

Para evaluar funciones cognitivas se hizo un tamizaje inicial con la prueba de la
evaluacion cognitiva de Montreal (Montreal Cognitive Assessment — MOCA) elaborada
por Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, et al., (2005). Esta
prueba se desarrolldé con el objetivo de detectar demencias, por lo que resulta util para

identificar el grado de afectacion de los posibles participantes, y soélo incluir aquellos que



no presenten un deterioro muy profundo. Adicionalmente, se utilizd la Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve (Ostrosky-Solis, F., Aridla A., & Rosselli, M., 1998) que permite
valorar diversas funciones cognitivas en un corto periodo de tiempo (aproximadamente
unos treinta minutos), y que nos permitio elaborar un perfil neuropsicolégico completo de

los participantes.
Problema de Investigacién

La enfermedad de la COVID 19 es el resultado de la infeccion por el virus Sars-Cov
2, que se ha diseminado alrededor del mundo, generando una pandemia durante el afio
2020. Se ha observado que la enfermedad produce un estado de inflamacién en varios
sistemas del organismo, y que deja secuelas que afectan de manera importante el
bienestar del individuo. Entre las alteraciones reconocidas que quedan posteriores a la
enfermedad se encuentran afectaciones al sistema respiratorio, cardiovascular vy
digestivo. Por otro lado, se ha identificado el comprometimiento al sistema nervioso a
través de sintomas neuroldgicos como pérdida del sistema del gusto y del olfato; ademas,
se ha reconocido que la infeccién puede producir una inflamacién en el sistema nervioso
central y el sistema vascular que lo irriga y, en consecuencia, complicaciones como
accidentes cerebrovasculares. Con base en esto se vuelve relevante establecer posibles
secuelas neuropsicolégicas de la enfermedad de la COVID 19 resultantes de los dafios
en el sistema nervioso central, asi como posibles secuelas en la calidad de vida
resultantes de las afectaciones a la salud en general. De esta manera surge la pregunta
de investigacion ¢ qué secuelas deja la enfermedad COVID 19, a nivel neuropsicolégico,

psicoldgico y en la calidad de vida?
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Capitulo 1 — Fundamentacion conceptual y tedrica

La enfermedad del COVID-19 es declarada como pandemia en marzo del 2020, desde
alli la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), considera el blogqueo a nivel nacional,
acceso a articulos esenciales, uso obligatorio de las mascarillas y el distanciamiento
como medidas de prevencion ante el virus que ha afectado la salud fisica y mental de las
personas (Verma et al, 2020)

El coronavirus, llamado oficialmente en el afio 2020 como COVID-19, comparte brotes
virales y similitud genética con el SARS-Cov-2 (Sindrome respiratorio Agudo Grave) y el
MERS-CoV (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio), que al igual que el virus,
pertenece a la familia Coronavideae, el cual se constituye por 4 géneros, llamados Alfa,
Beta, Delta y Gammacoronavirus, estos se han nombrado como agentes que desde el
ARN causan sintomas asociados a la naturaleza neuroldgica, respiratoria, hepatica e
intestinal, adicionalmente, existen 6 coronavirus que infectan al ser humano:
alfacoronavirus 229E, NL69, betacoronavirus HKU1, OC43 asociado al SARS-Cov-2, sin
embargo, el 229E, OC43 y SARS-Cov-2 tienen la capacidad para neuroinvadir el encéfalo
a través del contacto con los oligodendrocitos y las neuroglias (Carod, 2020; Garcia,
2020). En muchas de estas infecciones las células intervienen en el ARN patégeno y
activa una respuesta inflamatoria que propaga el virus en todo el sistema (Alnefeesi,
2021) y se presenta una duracién en su incubacién de 7 a 14 dias (Sociedad de
Nefrologia, Sociedad de Neonatologia, Sociedad Intensiva, 2020). Sin embargo, este
proceso se explicara en el siguiente apartado en las presuntas vias de ingreso del
COVID-19 al SNC.

Neurobiologia del COVID-19

En cuanto a lo mencionado, los sintomas neurolégicos son priorizados, dado que se
evidencia caracteristicas neuroinvasivas y neurotropicas en el SNC (Sistema Nervioso
Central) y SNP (Sistema Nervioso Periferico), en los cuales se observan los sintomas

como dolores de cabeza, mareos, anosmia (pérdida del sentido de olfato) y ageusia
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(pérdida del sentido del gusto), también se han determinado otras patologias asociadas
al funcionamiento del SNC (sistema nervioso central), especialmente en personas
mayores y en algunos pacientes jovenes (Baniji, Algahtani, Banji, 2021; Verma et al,
2020), como la afectacion pulmonar y el sindrome de respiracion aguda (Ferrucci, et al,
2021)

Los sintomas neurobiol6gicos generados por el virus son; dolor de cabeza, ageusia,
anosmia, entre otros. El dolor de cabeza es uno de los determinantes y se ha encontrado
en diversos estudios que los efectos ocasionados en el SNC generan mecanismos
neuroinflamatorios que son reconocidos por las microglias, células dendriticas y MC
(malaria cerebral), las cuales residen en neuronas asociadas con los nervios y generan
inflamacion (Conti et al, 2019). Por otro lado, el dolor de cabeza por infeccion de COVID-
19 se ha asociado en pacientes segun la clasificacion de ICHD3 que indica el subtipo o
la forma del dolor (Ospina y Volcy, 2020)

Por otro lado, la anosmia y augesia son otros de los sintomas caracteristicos del virus,
segun Zubair et al. (2020) varia su prevalencia de acuerdo a la literatura, en sus estudios
citados, menciona a Alemania, Wuhan e Italia, en los cuales se presenta una prevalencia
del 5% al 79% de casos; asi mismo menciona que este sintoma puede ir acompafiado
de sintomas respiratorios, inflamacion nasal o rinitis. Adicional, también se menciona un
compromiso neuroldgico a causa de esta invasion viral directa (Scoppettuolo, Borrelli y
Naeije, 2020). Por ultimo, este sintoma es importante dado que permite determinar un

diagndstico temprano del COVID-19.

Estudios con animales, especialmente con felinos y porcinos, se han encontrado que
el virus encefalomielitis hemaglutinante porcina presenta un 91% de similitud en
caracteristicas biolégicas al Covid-19 en humanos, esta causa infeccién en las células
epiteliales en el tracto respiratorio y en el intestino delgado, alcanza el SNC a través de
los nervios periféricos y bulbo raquideo, mientras que en ratones el tipo de coronavirus
OCA43 llega al bulbo olfatorio, medula espinal hasta el encéfalo (Carod, 2020). De igual
forma, otros como el de Jiang (et al, citados en Verma et al, 2020) han observado la

neuroinvasion en ratones fallecidos a los cuales se les induce enfermedades
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neuroldgicas e ingresan al SNC a través de la inoculacion intranasal, en donde presenta
una afluencia con las células TCD-8 y los neutrofilos; aumentando las citosinas que como
se ha visto en otros estudios aumentan la infeccion viral, este incremento de citosinas
caracteriza a la enfermedad, dado que explica los efectos fisiologicos en el ser humano
(Alnefeesi, 2021; Triana y Ledn, 2020; Senra, 2021), mas la presencia de problemas
gastrointestinales que se ha comprobado como un factor para la existencia de
hiperinflamaciones, los cuales producen el riesgo de isquemias (Parra, Flores y Romero,
2020).

Como se menciona anteriormente, los brotes del Covid-19 en humanos generan
diversos sintomas que se propagan por el SNC, sin embargo, en animales se ha
encontrado que ha prevalecido por muchos afios, de acuerdo a ello, en un estudio
sistematico realizado por Cataldi, Pignataro y Taglialatela (2020) encuentran que el CoV-
2 puede infectar cualquier cerebro, ya sea ratas o0 monos y esto lo hace produciendo
encefalitis. A partir de ello se sugiere que los patdégenos asociados al CoV-2 en los

humanos puede tener un impacto neuronal significativo.

Segun se explica en Bohmwald et al. (2018) la invasion del virus al SNC se realiza a
través de dos vias, la neuroinvasion hematdégena que consiste en dos mecanismos: 1) la
penetracion directa de las particulas en las células de la BHE; 2) secuestrando los
monocigotos y macréfagos, los cuales infectan las vias respiratorias y luego llegan al
cerebro (citado en Cataldi et al, 2020)

A continuacion, se describira esta neuroinvasiéon hematdgena. El virus invade varias
células que presentan receptores como el ACE y TMPRSS2, células epiteliales
respiratorias, endoteliales vasculares y los macréfagos del pulmon, “Las células inmunes
reconocen el virus de ARN mediante TLR (TLR 3/7) y/o sensores de ARN citoplasmaticos,
es decir RIGI/MDA5 que producen la translocacion nuclear de los factores de
transcripcion NFkB e IRF3 respectivamente. A su vez, esto desencadena una mayor
expresion de IFN tipo 1y otras citoquinas proinflamatorias” Felsenstein et al, 2020 (citado
en Triana 'y Ledn, 2020, p, 163). Adicionalmente, estos macrofagos permiten la liberacion

secundaria del virus en la sangre y la permeabilidad con la barrera hematoencefalica,
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manifestandose en el analisis de los estudios realizados que las terminaciones nerviosas
sensoriales o motoras son el centro de ingreso, ademas del tracto olfatorio en sus
primeras etapas y luego al tronco encefalico que puede alterar las células quimio
sensibles; explicando asi uno de los sintomas claves como lo es la anosmia (Ahmadirad
y Ghasemi, 2020).

Por otro lado, se encuentra la invasion neurogenia, segun Cataldi et al. (2020) esta
ingresa por medio de los sistemas axonales a partir de las fibras nerviosas olfativas e
invade el nervio vago y la mucosa gastrointestinal e infecta las células epiteliales del
intestino delgado, luego llega a los nervios periféricos y las neuronas centrales del

sistema digestivo, lo cual explicaria otro de los sintomas asociados, el cual es el vomito.

De acuerdo a lo abordado, otros autores como Garcia (2020) en su analisis
mencionan que el virus es transportado a través de una enzima llama ACE-2, la cual se
transporta a través de las células en la que se presenta mayor recepcion de esta enzima,
uno de ellos son las vias respiratorias, lo cual permite comprender los sintomas asociados

a la neumonia intersticial generada por el virus.

Segun Goncgalves, et al. (2021) este proceso de trasmision al encéfalo humano, se
sitia desde el ingreso por los vias olfatorias extendiéndose progresivamente a través del
bulbo olfatorio, corteza, ganglios y por ultimo mesencéfalo, sin embargo, este ingresa al
cerebro desde las neuronas infectadas, luego conduce a liberar moléculas asociados a
dafios y asociados a patdgenos, los cuales son detectados por la microglia que responde
reactivamente; liberando citosinas y ejecutando sefiales hacia la barrera
hematoencefélica lo que aumenta la citosina y la infeccion viral, mientras que Verma et
al. (2020) describe este mismo proceso y afiade a la ACE-2, la cual es una enzima que
permite la regulacion de la presién arterial y regulacién vascular como responsable de la
entrada del COVID-19 por los centros encontrados en los nervios olfatorios, medula
ventrolateral y el nucleo de los tractos solitarios que implican la regulacién de la

respiracion.
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En concordancia con ello este proceso logra llegar al cerebro y provocar segun
algunos estudios post-mortem hipoxia que es bien dada por la presencia del virus y es
causada por una vasodilatacion que incrementa la presion en el cerebro, la cual explica
la presencia de sintomas como dolor de cabeza y en casos graves presenta
consecuencias patolégicas como insuficiencia cardiaca, eventos sistémicos, entre otros,
asi mismo, la hipoxia es mas vulnerable ante las areas del cerebro como el hipocampo,

cerebelo y corteza (Ahmadirad y Ghasemi, 2020; Gongalves, et al, 2021; Gémez, 2020)

De acuerdo a ello, se explica la razén de vulnerabilidad de adquirir COVID-19 ante la
presencia de enfermedades como la diabetes, infecciones, microtombos que impulsan
una mayor permeabilidad, es decir vulnerabilidad en la barrera hematoencefalica. El
impacto del COVID-19 y su transporte hacia el SNC, explica que una de las neuroglias
implicadas en el proceso es la microglia, la cual actida como neurotoxico al ingreso del
COVID-19 y puede ser propenso a la adquisicion de trastornos psiquiatricos (Gongalves,
et al, 2021); trastornos neuropsiquiatricos y neurolégicos como encefalopatias, por
ejemplo, Wilson, Betteridge y Fish (2020); Carod (2020) en sus revisiones encontraron
estudios en los cuales se hallaron en personas que fueron diagnosticadas con Covid-19,

encefalitis, sindrome de Guillain-Barré, psicosis, alucinaciones.

En un actual estudio, se menciona la presentacion de la gravedad en el COVID-19;
constituido por 3 etapas las cuales corresponden a hallazgos y resultados clinicos, segun
Hasan y Mandeep (2020); Sociedad de Nefrologia, Sociedad de Neonatologia, Sociedad
Intensiva (2020).

- En la primera etapa se presenta ante la incubacion del virus en el sistema
respiratorio y la transmisién de la enzima ACE-2, principalmente se presentan

signos tempranos como tos seca y malestar general.

- En la segunda etapa ya esta constituida la infeccién pulmonar y la multiplicacion
de la inflamacién, es en ella en la que se presentan sintomas asociados a la

neumonia, fiebre y un riesgo para la presentaciéon de una hipoxia.
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- La Ultima etapa es la mas grave, en ella se han encontrado el papel de las citosinas
inflamatorias y la presentacibn de proteinas y macrofagos que impactan
significativamente en la sintomatologia como insuficiencia respiratoria, colapso

cardiopulmonar, miocarditis, entre otras enfermedades.

Se puede concluir del apartado, la importancia de conocer las dindmicas fisiologicas,
neurolégicas y psicoldgicas experimentadas a lo largo del virus, por ello, a continuacion,
se van a dar a conocer los efectos cognitivos asociados al COVID-19.

Efectos cognitivos del COVID-19

En cuanto a los efectos cognitivos, se ha encontrado anomalias en la disminucion del
procesamiento cognitivo, velocidad de procesamiento, memoria verbal y espacial
(Ferrucci, et al, 2021); problemas de memoria, funcién ejecutiva, afectacion en el
hipocampo y otras enfermedades criticas (Wilson, Betteridge y Fish, 2020). De acuerdo
a lo mencionado, en otros estudios revisados por Ahmadirad y Ghasemi (2020) encuentra
gue la inflamacién asociada a la hipoxia que puede ocasionar el COVID-19 en el SNC
genera alternaciones cognitivas y comportamentales, asi mismo, en pacientes con
neumonia presentaban alteraciones en la memoria, atencién y delirios, entre otros, como

psicosis, esquizofreniay TEA.

En diversos estudios realizados por Alnefeesi et al. (2021) Encuentra lo siguiente. 1)
Pinna et al. (2020) se menciona que existen anomalias cognitivas, especialmente las
relacionadas con problemas cerebrovasculares, pérdida de memoria, ataques
isquémicos luego de las manifestaciones por COVID-19; 2) Helms et al. (2020) En las
pruebas realizadas existieron 40 casos de confusiéon y delirio y 39 de sindrome di
ejecutivo; 3) Varatharaj et al. (2020) Se hallan en pacientes con COVID-19 sintomas
asociados a trastornos neuropsiquiatricos como demencia y psicosis. A partir de ello, el
presente estudio sistematico determina algunas caracteristicas de los signos cognitivos
asociados a la enfermedad por COVID-19 a partir de un modelo al cual llamo “Modelo

neurobiologico para las deficiencias cognitivas relacionadas con COVID-19”.
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Este modelo, como lo menciona en su estudio Alnefeesi et al. (2021); Ye et al. (2020)
implica comprender que hay elevaciones en IL-6, TNFa (3) e IL-18 (5), implicados en la
deficiencia de la vitamina D3, que determinan el paso por la BHE y activan la microglia;
liberando una célula que activa el hipocampo, interrumpiendo la memoria a largo plazo y
el proceso atencional; para este autor esto explicaria la presencia de alternaciones del
delirio, ademas, el ACE-2 actia como huésped del virus y estimula el BDMF que activa y
realiza una inflamacién neuronal, sin embargo, el SARS-CoV-2 disminuye su actividad y
genera el deterioro cognitivo. De acuerdo a ello, se ha mencionado la existencia de IL-6
como un mediador para los efectos inflamatorios generados en el sistema nervioso, lo
cual puede contribuir a la presencia de una difusién neurolégica, asi mismo, la proteina
dimero-D, puede favorecer la presencia de trombos arteriales que generan el ictus
isquémico (Garcia, 2020), también se han encontrado evidencias sobre la presentacion
de estos biomarcadores, especialmente el IL-6 y el TNF y citosinas inflamatorias en
trastornos psicopatolégicos como la depresion (Wohleb et al., 2016) y ansiedad
generalizada (Dowlati et al., 2010)

A diferencia de lo mencionado Cataldi et al. (2020) manifiestan que aun se
desconocen los signos neurolégicos asociados a una infeccién del SNC ocasionado por
COVID-19, sin embargo, estudios arrojan luz de secuelas neuroldgicas y cognitivas por

parte de la infeccion en el SNC del virus.

Entre ellos, un estudio de caso en el cual se explora la presencia de agrafia y afasia
de conduccién luego de un accidente cerebrovascular (ACV), en el estudio se menciona
gue pudo haber sido provocado por el COVID-19 especialmente por la presencia de
eventos tromboémbolicos, no habia factores de riesgo para un (ACV) (Priftis et al, 2020).
Adicionalmente, se ha encontrado que a nivel neuropsicolégico se ha presentado
sintomatologia asociada a las alteraciones del estado de consciencia, parestesia,
anosmia, ageusia (Ramos, 2020); demencias, dificultades en la concentracién, efectos
en las funciones ejecutivas, procesamiento mental y atencion (The British Psychological

Society, s,f)
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Otro estudio es el realizado por Mazza et al. (2020) en el cual se evaluaron a 226
personas que habian presentado COVID-19, a ellos se les evalud tres meses después
del alta hospitalaria con entrevistas, perfiles cognitivos en memoria de trabajo, funciones
ejecutivas, memoria verbal, coordinacion psicomotora y fluidez verbal y se encontré que
el 78% de los participantes presentaron deficiencia cognitiva en varias de los aspectos
evaluados; especialmente en las funciones ejecutivas y en la coordinacidon motora,
adicionalmente un alto porcentaje de presentacion e psicopatologia, especialmente en
depresion, ansiedad, TEPT e insomnio. De acuerdo a ello, se han hallado estudios en los
cuales se han identificado niveles altos de ansiedad, depresion, estrés, entre otras

enfermedades cronicas asociadas a trastornos mentales (Ozamiz et al, 2020).

Caracteristicas psicolégicas y calidad de vida del COVID-19

En cuanto a lo anteriormente dicho, en las manifestaciones neurobioldgicas también
presentan un impacto en las alteraciones psicolégicas generadas a partir de las medidas
preventivas de las enfermedades (McAlonan, et al, 2007), afladiendo a ello, se ha
encontrado que los brotes como el HIN1, SARS-Cov-1, MERS-Cov- Zika y Ebola han
tenido un impacto en los procesos psicolégicos de las personas como lo es la depresion,
incertidumbres, fobias, ansiedad, entre otros (Verma et al, 2020). De igual
manera, Gunnellet al (2020)indica que los problemas adversos al COVID-
19, estarian determinados por el aislamiento social y fisico que se tuvieron que optar

como medidas preventivas; ocasionando la presentacion de trastornos psicolégicos.

Se puede sefalar el proceso psicosocial asociado al estrés durante la pandemia, dado
gue a lo largo de numerosos estudios el estrés cronico desencadena en el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal, catecolaminas y glucocorticoides, a los cuales responde
la microglia reactivamente, ocasionando efectos de estrés en el estado cognitivo y
motivacional, como baja concentracion, baja energia, irritabilidad, nerviosismo, entre
otros. Si bien, se ha encontrado que a causa de miedos al contagio o perdidas personales
y econdmicas ocasionan altos de estrés, estos eventos manifiestan también problemas
en la salud mental, especialmente asociados a la depresién y a la ansiedad, aunque

también se menciona mayor riesgo en el desarrollo de TEA (trastorno del espectro
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autista) y TDAH (Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad), sin embargo, estos

altimos aun estan en estudios (Goncalves, et al,2021; Verma et al, 2020)

Para continuar, investigaciones acerca de los efectos psicolégicos ocasionados por la
presencia del COVID-19, identifican la exposicion a factores estresantes (Gongalves, et
al,2021), mientras que en un informe realizado por la Sociedad Britanica de Psicologia
(BPS) (citado en Wilson, Betteridge y Fish, 2020) destaca que entre los problemas en la
salud mental presentados en las personas con menor gravedad en cuanto a los sintomas
de Covid-19, se presenta ansiedad, bajo estado de animo y fatiga. En esta misma linea,
se ha definido en la literatura consecuencias a largo plazo como depresion, ansiedad,
TEPT, fatiga, entre otras (The British Psychological Society, s,f)

Otros estudios realizados refieren que los trastornos mentales han presentado un
aumento en las poblaciones de profesionales de la salud, poblaciones con vulnerabilidad
a contraer alguna enfermedad que impacte en su calidad de vida, poblaciones con bajos
ingresos y con escasea de acceso a los servicios y poblaciones en condiciones de
segregacion en las sociedades (Verma et al, 2020). A razén de esto, la afectacion se
evidencia en el sistema de salud y economia, especialmente en los paises en los que se

ve afectado estos mecanismos (Triana y Ledn, 2020)

“‘Las principales razones detras de la angustia del estado de animo son la
interrupcion de la rutina, la informacion anecdética, falta de tratamiento, falta de
disponibilidad de vacunas, aislamiento social, soledad (afecta el sistema
inmunolégico funcionamiento), facil transmision, pérdida de empleo, recortes
salariales, caida de empresas especialmente de propietarios de pequefias y
medianas empresas, miedo a la muerte e imprevisibilidad de situacién” (Verma et
al, 2020, p, 14)

Adicionalmente, la afeccién en personas con diversas enfermedades neurolégicas de
base, se han debido al distanciamiento social y confinamiento en el cual se ha definido
una disminucion en la calidad de vida y bienestar psicologico, propendiendo a problemas

de depresion y ansiedad (Russo et al, 2021). Por consiguiente, se denota la importancia
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de comprender la afectacion del COVID-19 desde las dinamicas neurobiologicas,

psicolégicas y de calidad de vida que involucra el virus.

Capitulo 2 - Aplicacién y Desarrollo

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio.

2.3. Muestra:
La muestra fue aleatoria, participaron 60 personas de entre 30 y 50 afios de edad,

divididas en dos grupos. Por una parte 30 personas adultas (Hombres y mujeres) que la
prueba PCR para el virus haya resultado positiva, y hayan tenido sintomatologia
moderada y/o severa como: nauseas, vomito, dolor cabeza, alteracion de conciencia,
enfermedad cerebrovascular, accidentes cerebrovasculares isquémicos o hemorragias
cerebrales, convulsiones, sintomas del sistema nervioso periférico de alteracion del

gusto, del olfato, vision y dolor nervioso.

Por otra parte 30 personas adultas (Hombres y mujeres), que no hayan adquirido
el virus. De esta manera, en cada grupo hubo un N de 30 participantes, este tamafo de
muestra permitio observar si existe una diferencia estadistica o no, de acuerdo al tamafio
del efecto esperado y a la variabilidad observada. No se incluyeron personas infectadas
pero asintomaticas, es decir personas con PCR positivo para COVID-19 pero que no
muestran sintomas. No se incluyeron en el estudio menores diagnosticados con SARS-
Cov 2, ni adultos con antecedentes antes de la enfermedad con patologias cerebrales
como: oncoldgicos, neurodegenerativos, vasculares, infecciosos entre otros, o con
cuadros sindromicos. Tampoco se incluyeron adultos con diagnésticos de enfermedades
mentales ni que estén consumiendo farmacos con actividad en el sistema nervioso
central. No se incluyeron adultos que no hayan firmado el consentimiento informado (ver

cuadro 1).
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Cuadro 1. Criterios de inclusion y exclusion de los participantes

Criterio de inclusion Criterios de exclusion
COVID- e Hombre o mujer e PCR positivo para COVID-19 sin
19 e Edad entre 30 y 50 afios sintomas
e Prueba PCR positiva e Menores diagnosticados con
¢ Sintomatologia moderada y/o severa: SARS- Cov 2,
nauseas, vomito, dolor cabeza, alteracion de e Adultos con antecedentes de
conciencia, enfermedad cerebrovascular, etiologias cerebrales como:
accidentes cerebrovasculares isquémicos o oncoldgicos,
hemorragias cerebrales, convulsiones, neurodegenerativos, vasculares,
sintomas del sistema nervioso periférico de infecciosos entre otros, o con
alteracion del gusto, del olfato, vision y dolor cuadros sindromicos.
nervioso e Adultos con diagnésticos de
enfermedades mentales ni que
No e Hombre o mujer estén consumiendo farmacos
COVID- | « Edad entre 30 y 50 afios con actividad en el sistema
19 e Sin COVID-19 nervioso central.
e Adultos que no hayan firmado el
consentimiento informado

2.4 Definicion de Variables

Sociodemograficas: Edad, sexo, estrato, estado civil, ocupacion y nivel educativo.
Clinicas: antecedentes, sintomatologia y cuadro clinico de la adquisicion del Covid 19
Investigativas: las cuales se dividirdn en dos partes. Neuropsicoldgicas, se evaluara
habilidades cognitivas (habilidad construccional, motora, lenguaje, atencion, memoria,
lectura y escritura). Y calidad de vida en la cual se analizaran 4 dimensiones, fisica,

psicoldgica, social y ambiental.

2.5 Procedimiento e Instrumentos

Procedimiento

Una vez el sujeto ingres6 cumpliendo los criterios de inclusién, se procedié con la
recoleccion de datos basicos sociodemograficos y clinicos basicos. Luego, se realizo la
aplicacién de los cuestionarios sobre calidad de vida WHOQOL-BREF y sobre salud
general GHQ12, las escalas de bienestar psicologico de Ryff. La aplicacion de estos
cuestionarios se realiz6 de manera virtual, a través Survey Monkey, que es una
plataforma disefiada para compartir encuestas y cuestionarios de manera segura, y que

garantiza la proteccion de los datos recolectados de manera virtual. En este caso se
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utilizé la opcion de Plan de Equipo Avanzado, para centralizar los datos recolectados

tanto en Espafia como en Colombia.

Posteriormente, se realizo la aplicacion de las pruebas neuropsicolégicas, para la cual
se ha establecido un tiempo de recoleccion 1 hora por sujeto. Esta aplicacion se realizo
de manera virtual, garantizando las medidas de bioseguridad. Inicialmente se aplico la
prueba de MOCA, que sirvid como tamizaje para identificar el nivel de afectacion

cognitiva. En seguida se aplicé la evaluacion neuropsicoldgica breve.

Es de aclarar que, Originalmente, se recolectd una muestra de 64 y 57 personas
sanas y recuperadas, respectivamente. Se descartd la muestra que presentaba
antecedentes de enfermedades neurolégicas y con antecedentes de trastornos
psiquiatricos y del neurodesarrollo, consumo de sustancias y personas que no firmaron

el consentimiento, de tal manera que, se delimité a una poblacién de 30/30 para cada

grupo.

Se continué con el andlisis segun los pardmetros de cada instrumento y se realizé su
categorizacion numérica a través de EXCEL, para luego pasar el analisis a SPSS-25y
continuar desarrollando el andlisis estadistico-descriptivo de las variables
sociodemogréficas que se puede observar en la Tabla 1. Para continuar, con el andlisis
de escalas, se realiz6 un andlisis por Student-T para muestras independientes; se utilizé
para determinar la diferencia entre las medias de dos grupos distintos con distribucion
normal, a partir de ello, identifico el nivel de significancia p < .05, lo cual indica una
diferencia significativa entre las muestras (Ochoa, 2019).

Teniendo presente ello, el analisis implic6 tomar los resultados por cada
instrumento segun los grupos (P. recuperadas y P. sanas) y evaluar a través de la Prueba
Levene la igualdad o no de varianzas, a partir de ello, se determiné la significancia
bilateral, de tal manera que, se evalud la diferencia o similitud entre los grupos de
personas sanas y recuperadas.

Para cada prueba neuropsicoldgica, se analizaran los datos de cada grupo con la prueba

de Kolmogorov-Smirnoff para verificar distribucion normal y el test de esfericidad de
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Barlett. De ser verificada la esfericidad, se analizaron los datos de cada variable
investigativa con una ANOVA de dos vias para medidas independientes (pais X

padecimiento de enfermedad).

Instrumentos
° Cuestionario de datos sociodemogréficos y datos clinicos basicos
° Test Moca (Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, et al.,

2005) y Bateria de evaluacion neuropsicologica breve (NEUROPSI) (Ostrosky-Solis, F.,
Ardila A., & Rosselli, M., 1998)

° Cuestionario de Calidad de vida fisica y Psicologica - WHOQOL-BREF
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

° Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff (Ryff, 1989)

) Cuestionario de salud general GHQ12 (Goldberg, 1978)

2.6Consideraciones Eticas:

Esta investigacion se clasifica esta investigacion como “investigaciéon con riesgo
minimo” segun lo consignado en el inciso b. del Articulo 11 de la Res. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud colombiano, pues involucra la aplicacion de pruebas psicologicas
que no implican manipulacion de la conducta del sujeto. Seran aplicadas pruebas
neuropsicolégicas y psicométricas a adultos que hayan padecido la enfermedad de la
COVID 19y a voluntarios sanos que se les comparen en edad, género y demas aspectos
sociodemograficos. Estas pruebas fueron aplicadas en una sesion de maximo una hora,
de acuerdo al rendimiento y disposicion del participante. El riesgo principal es que los
participantes sientan que las preguntas que se les hacen son personales, intimas o que
evogquen emociones negativas como tristeza o frustracion. Buscando minimizar estos
riesgos, los participantes fueron informados previamente de los objetivos del proyecto,
de las pruebas que se realizarian, y de los riesgos de las mismas, ademas, se les informé
gue podrian dar por terminada la sesion en cualquier momento que lo desearan, todo
esto fue consignado en el consentimiento informado, el cual fue firmado y archivado

debidamente. Los investigadores encargados de aplicar las pruebas se comprometieron
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a ofrecer un trato respetuoso, empatico y digno a los participantes, y a esforzarse porque

estos se sintieran en total comodidad.

Esta investigacion se acogié a la Politica colombiana de Etica de la Investigacion,
Bioética e Integridad Cientifica consignada en la Resolucion 0314 del 2018. De la misma
manera, la obtencion de datos se realiz6 de acuerdo a la politica de Proteccién de Datos
segun la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 de Colombia, teniendo en cuenta
gue la recoleccion pudo ser realizada de manera remota y virtual. De acuerdo con esta
ley, se protegieron los datos personales de los participantes y se les permitié conocer y
decidir lo que se realizaria con su informacién; ademas, se mantendran las identidades
de los sujetos en estricta confidencialidad, y solo seran conocidas por quienes aplicaron

las pruebas neuropsicoldgicas.

De acuerdo a lo consignado en la Declaracién de Singapur (2010), se busco garantizar
la integridad y calidad de la investigacion, la utilizacion de métodos adecuados para la
misma, la documentacién rigurosa, el reconocimiento debido a todos los agentes
participantes de acuerdo a su aporte. Por otro lado, los resultados obtenidos y las
conclusiones a las que se llegaron fueron sometidos a una revision por pares, para ser
publicados. De la misma manera, se acogid a los principios consignados en la
Declaracion sobre Bioética y Derechos Humanos, buscando velar por la dignidad y los
derechos humanos de los participantes y sus familias, brindando un trato digno,
respetuoso y empatico, y una informacién clara y veraz sobre el proyecto y los

procedimientos que se realizaron en el marco del mismo.

Finalmente, como parte de los beneficios para pacientes, sus familias y sus
comunidades, los investigadores asociados a este proyecto se comprometen a tratar,
analizar e interpretar los datos obtenidos con honestidad y transparencia; a publicar las
conclusiones obtenidas de este estudio en eventos académicos; a someter los datos a
escrutinio de pares, para posterior inclusioén en revistas académicas indexadas en SIRES;

y a divulgar el conocimiento obtenido para que haya una apropiacion social del mismo.
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2.6 Alcances y limitaciones

Dentro de las personas recuperadas de COVID, establecer claramente el tiempo que ha
requerido su recuperacion, criterio que debera ser relevante en futuras investigaciones.
Dentro del alcance, la posibilidad de futuras investigaciones enfocadas a ampliar muestra

también en establecer el reconocimiento de otros recursos disciplinares.
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Capitulo 3 - Resultados

Tabla N 1 Analisis sociodemografico

Estadisticos descriptivos

Variables Personas Sanas Personas Recuperadas
Frecuencia % Frecuencia %
Género Femenino: 17 Femenino: 56,7% Femenino: 24 Femenino: 80%
Masculino: 13 Masculino: 43,3% Masculino: 6 Masculino: 20%
Rango de edades 30-35 afios: 13 30- 35 afos: 43,3% 30-35 afios: 14  30-35 afios: 46,7%

36-40 afos: 7 36-40 afios: 23,3%  36-40 afios: 2 36-40 afos: 6,7%
41-45 anos: 10  41-45 afnos: 33,3%  41-45 afos: 5 41-45 afnos: 16,7%
46-50 afos: 9 46-50 afos: 30%

Nivel educativo Primaria: 1 Primaria: 3,3% Primaria: 2 Primaria: 6,7%
Secundaria: 5 Secundaria: 16,7%  Secundaria: 5 Secundaria: 16,7%
Técnico: 9 Técnico: 30% Técnico: 8 Técnico: 26,7%
Profesional: 12  Profesional: 40% Profesional: 6 Profesional: 20%
Postgrado: 3 Postgrado: 10% Postgrado: 9 Postgrado: 30%

Area (Urbana o rural) Rural: 5 Rural 16,7% Urbana: 30 Urbana: 100%
Urbana: 25 Urbana: 83,3%

Con relacién a la edad las dos muestras mostraron tener mayor representacion entre el
rango de 30 a 35 afios de edad, con nivel de preparacion variable con mayor
representacion en el caso de las personas sanas profesional universitario y en personas

recuperadas a nivel técnico y en su mayoria residen en zona urbana.

Tabla N 2 Prueba T -student en la variable Salud General.

Variabl  Estadisticas de los grupos P. Prueba muestras independientes
e Levene
Salud P. Sanas P. Sig. Prueba t
general N =30 Recuperadas
N=30
M 1,50 M 1,80 ,395 Sig. Diferencias entre
(Bilateral) medias
(0),630 (0),761 ,102 -,300

De acuerdo a la tabla 2, se observan las medias entre grupos; encontrando que no existe

significancia entre estos. Sin embargo, para corroborarlo, se halla en la prueba Levene
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una significancia >0,05 lo que indica que las varianzas son iguales, a partir de ello, se

realiza el analisis por Prueba t en significancia bilateral; refiiendo que NO existe una

diferencia significativa entre los grupos en la variable salud general, dado que se presenta

una puntuacion >0,05
Tabla 3.

Prueba T -student en la variable Calidad de Vida

Dimension Estadisticas de los P.
grupos Levene Prueba muestras
independientes
P. Generales P. Sanas P.
N =30 Recuperadas Prueba t
N=30
Sig. Diferencias entre
(Bilateral) medias
Satisfaccién de M2,77 M 3,17 ,010 0,237 -,400
habilidades cognitivas
(o) ,193 (0),243
Calidad de vida en las M 2,77 M 243 0,050 0,029 -,500
Gltimas dos semanas
(o) ,193
(o) ,935
M 1,65 M 1,70 977
D. Fisica 0,62 467
(o) ,950 (o) ,952
D. Psicolégica M 1,90 M 1,83 ,218 ,067
,695
(o) ,607 (o) ,699
D. Ambiental M 2,57 M 2,63 ,925 -,067
,664
(0),568 (0),615
D. Social M 1,07 M 1,07 1,000 ,000
1,000

(0),254  (0),254

En la tabla 3, se observan las medias de los grupos entre las dimensiones; encontrando

que no existe significancia entre la mayoria de las dimensiones a excepcion de la
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percepcion de calidad de vida en las ultimas dos semanas. Para corroborarlo, se halla en
la prueba Levene una significancia >0,05 lo que indica que las varianzas son iguales, a
partir de ello, se realiza el analisis por Prueba t en significancia bilateral. Aunque se halla
una tendencia significativa en la dimension fisica, NO existe una diferencia significativa
entre los grupos en las cuatro dimensiones de calidad de vida, sin embargo, existe una

similitud entre los grupos en la dimension social con una significancia del 1,000.

Tabla 4.

Prueba T -student en la variable Bienestar Psicologico

Dimensidn Estadisticas de los grupos P. Levene Prueba muestras independientes
P. Sanas P. Recuperadas 1,000 Pruebat
D. N =30 N=30
Autoaceptacién M 1,20 M 1,20 Sig. (Bilateral) Diferencias entre medias
(o) ,407 (o) ,407 1,000 ,000
D. Relaciones M 1,97 M 1,63 ,005 ,017 ,333
positivas
(o) ,490 (0) ,556
D. Autonomia M 2,10 M 1,97 ,266 ,254 ,133
(o) ,481 (o) ,414
D. Dominio del M 1,00 M 1,07 ,003 ,155 -,067
entorno
(0) ,000 (0) ,254
D. Proyecto de M 1,80 M 1,93 ,566 ,309 -,133
vida
(o) ,407 (o) ,583
D. Crecimiento M 1,40 M 1,43 ,615 ,798 -,033
personal
(o) ,498 (0),504

En la tabla 4, se observan las medias de los grupos entre las dimensiones de bienestar
psicolégico; encontrando que no existe significancia 4 de 5 de estas. Para corroborarlo,
se halla en la prueba Levene una significancia >0,05 lo que indica que las varianzas son
iguales, a partir de ello, se realiza el analisis por Prueba t en significancia bilateral. A partir
de ello, se halla una significancia de ,017 en la dimension relaciones positivas entre los
grupos, por otro lado, NO existe una diferencia significativa entre los grupos en las
dimensiones Autonomia, Dominio del entorno, Proyecto de vida y Crecimiento personal,
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sin embargo, existe una similitud entre los grupos en la dimension de autoaceptacion con
una significancia del 1,000.

Resultados de evaluacién neuropsicoldgica

Figura 1. Identificacion de comparacion de datos entre la prueba tamiz Moca

Grupo de
personas
recuperadas MOCA-
WOCA- MOCA- MoCA- yno MoCA- MOCA- Recuzrdos

Visoespacial - ldertficacion  Orisntacion  recuperadas Atencidn Lenguaje Diferidos MOCATOTAL
N 12 12 12 12 12 12 12 12
Parametros nomales™  Media 1,08 1,00 1,25 200 167 150 117 125
Desv. Desviacion ,289 oot 622 oot 088 51 A1 A52
Waximas diferencias Absoluto 430 450 57 kil 530 60
i Posiiio ) 490 367 ] 0 480
Negativo - 386 -3 -228 x| - 388 -2490
Estadistico de prugba 430 450 57 kil 530 Ag0
Sig.asintitica(bilateral) 0o 0o o0 oot o0 oo

a. Grupo de personas recuperadas y no recuperadas = RECUPERADOS
. La distribucion de prugba es normal

€. Se calcula a partir de datos

o, Correccidn de significacion de Lillisfrs.

2. La distribucidn no tiene varianza para esta variable. La prueba de Kolmogorov-Smirnav de una muestra no se pueds realizar.

Se evidencia en la gréafica que frente a la aplicacion del Tamiz Moca no se existe
diferencias significativas entre los grupos.

Figura 1. Identificacién de comparacion de datos entre los grupos de la ENB

Funciones Funciones
Ejecutivas
Motoras- Funciones de Funciones de
Movimientos Evocacion - Evocacion-
Altzmos de Reconacimie
Grupo de personas recupsradasy no recupsradas las manos ] e nto
NG RECUPERADOS N " 1 11 " 1 11
Parémetros normales®® Media 1,00 1,00 1,55 1,55 1,18 1,00
Desy. Desviacion 000° ,000% 934 834 405 ,000°
Maximas diferencias. Absoluty 357 357 492
Sxremas Posttvo 357 357 492
Megativo -,280 -,280 -327
Estadistico de prusba 357 357 492
Sig. asintsticaibilateral) 0007 J000? 000!
RECUPERADOS N 12 12 12 12 12 12
Parametros normales®®  Media 225 217 1,92 2,08 2,00 1,58
Desv. Desviacion 1,865 1,586 1,508 1,782 1,477 1,379
Maxmas diferencias Apsoluto 415 352 1395 395 334 497
extremas
Positivo A15 352 1395 395 334 497
Negativo -251 -231 -271 -272 -249 -336
Estadistico de prusba A15 352 1395 395 334 497
Sig. asintdticaibilateral) J000¢ .000? 000" 000¢ 001t 000"

a La distribucién de prueba es normal

b.Se calcula a partir de datos

c. La distribucion no tiene varianza para esta variable. La prueba de Ke de una muestra no se puede realizar
d. Correceian de sianificacion de Lilisfors

Se evidencia en la gréafica que frente a la aplicacion de evaluacion neuropsicolégica breve

no se existe diferencias significativas entre los grupos
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Capitulo 4 - Discusion

Los resultados de este estudio muestran que tanto las personas no infectadas por
COVID 19 como las recuperadas han cambiado su calidad de vida como resultado de la
pandemia y las medidas tomadas para controlarla. Actualmente se cree que existen
escenarios altamente estresantes que tienen un impacto significativo en la salud mental
y que, si bien las medidas han cambiado y ahora no estan siendo tan restrictivas, hasta
el momento se viven las secuelas de las establecidas inicialmente, ademas del impacto

gue la misma pandemia ha generado (Valdés, 2020).

Lo interesante de este estudio es que, a escala global, las personas recuperadas
tienen una mejor percepcion de la calidad de vida que las personas no enfermas. La
concienciaciéon sobre las enfermedades y la vulnerabilidad parece brindar una
oportunidad para mejorar las herramientas relacionadas con la resiliencia. Este no es un
tema central de investigacion, sino un recurso prioritario que le permite: Superacion,
adaptacion y adaptacion a la realidad en diferentes formas de vida. La pandemia por
COVID 19 no solo provocé emociones negativas e incomodidad. También se ha hecho
posible desarrollar fortalezas individuales. Pueden existir diferentes patrones de

adaptacion, y diferentes estudios han demostrado estos mecanismos.

L Pefa fier et al. (2021), en un estudio de profesionales de la salud, encontr6 que la
relacion entre la edad, la ansiedad y la depresién estaba relacionada con la condicion de
angustia psicolégicas y el miedo al COVID19. La resiliencia favorece la capacidad de
afrontamiento. Mencionan en esta investigacion, que una mayor resiliencia permite
desarrollar estrategias de afrontamiento y tolerar todas las quejas psicolégicas de la
actual situacion de crisis.

En la misma linea, Roman, et al. (2020) en su estudio con docentes, establecié que
la resiliencia no solo es importante como recurso previo y de desarrollo personal del
docente, también lo es como “acto pedagdgico” al generar modelos de docentes capaces

de enfrentar la adversidad desde una perspectiva de oportunidad de crecimiento, al
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evidenciar como se adaptaron a nuevas exigencias por la pandemia y a la adquisicion,
generacion y creacion de nuevos recursos para cumplir con su rol.

Lo que lleva a una serie de reflexiones y recomendaciones, la existencia de
investigaciones con nuevas perspectivas sobre la elaboracion de situaciones de crisis

especialmente las globales.

Frente a otros resultados en esta investigacion, cabe aclarar que, frente a la pregunta
de percepcion de sus habilidades cognitivas, se limita a una respuesta subjetiva, por lo
gue se requeririan estudios neurocognitivos para definir si claramente deja o no secuelas,
pues estudios como los de Davila, et al. (2021) mostraron que las manifestaciones mas
complicadas del COVID-19 son las mas propensas a presentar cambios cognitivos. Sin
embargo, Mufioz et al. (2020) demostraron que las estrategias cognitivas como
mecanismos de afrontamiento son factores protectores que posibilitan afrontar

situaciones estresantes cOmo adaptacion a la nueva vida cotidiana.

Como es de esperarse los dos grupos tuvieron modificaciones en su calidad de vida
pues como lo ha mencionado, Mera, et al. (2020) refieren que el aislamiento ha traido un
panorama de cambio de rutinas en todos los &mbitos, familiar, académico, laboral y
social, pero en especial en las rutinas de descanso y suefio. Asi mismo, Russo et al.
(2021) menciona que el distanciamiento social y confinamiento ha manifestado una
disminucién en la calidad de vida y bienestar psicolégico, propendiendo a problemas de
depresion y ansiedad, por consiguiente, se denota la importancia de comprender la

afectacion del COVID-19 desde las dinamicas psicolégicas y de calidad de vida.

Aunque se reitera en esta investigacién y que se pone en evidencia, es que quienes
estan cercanos al riesgo de su vida tienen otras perspectivas a la vida. Se evidencia que
guienes no han tenido que enfrentar el virus han necesitado mucho mas algin
tratamiento médico para funcionar en su vida diaria que quienes se recuperaron del virus.
Por otra parte, quienes se recuperaron, esto puede deberse a la ansiedad o estrés que
genera el hecho de pensar en un posible contagio, mientras que quienes se recuperaron

ya tienen la experiencia de los sintomas, tal como se menciona en Alvarez, et al. (2021)
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el miedo a la enfermedad, la muerte y la incertidumbre del futuro amenazan con empeorar

la salud mental publica.

El pronostico de la enfermedad depende de los factores modificables y no
modificables del individuo, la mayoria de los casos tienen una evolucion favorable donde
reciben tratamientos sintométicos ambulatorios. En casos severos y criticos, la
hospitalizacion y el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) son la primera linea
para un tratamiento oportuno y la derivacion a cada servicio depende de la condicién
clinica, los antecedentes personales, los paraclinicos y las respectivas escalas aplicadas
al paciente (Gandhi, 2020). Al parecer y por fortuna de esta investigacion, los casos

evaluados en esta investigacion no manifestaros repercusiones significativas.

Adicionalmente, se han descrito cambios cognitivos principalmente en pacientes que
pasaron por el proceso de asistencia respiratoria o entubacion. Estos cambios se asocian
principalmente a la memoria a corto y largo plazo, asi como procesos atencionales y de
abstraccion, seria necesario entonces ampliar muestra para definir si efectivamente

puede estar generando cambios importantes a nivel cognitivo.
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Capitulo 5 - Conclusiones

Se establece que la calidad de vida se considera como factor significativo en las personas
recuperadas con la enfermedad estableciendo la importancia de indagar en futuros
estudios los efectos que involucra esta variable en las personas que presentaron la
enfermedad segun variables cémo el sexo, edad e incluso nivel socioeconémico, de esta
manera, se permitira reconocer la calidad de vida como indicativo de afrontamiento a la
enfermedad.

Por otro lado, la pandemia si gener6 una afectacion global en la calidad de vida
independientemente si se adquirio la enfermedad o no. Ello ha llevado a la necesidad de
desarrollar una serie de programas de rehabilitacion que no solamente incluyen terapia
para mejorar la afectacion pulmonar, también la necesidad de implementar psicoterapia,
asi como estimulacion cognitiva para brindar herramientas de afrontamiento, asi como
mejorar algunos procesos cognitivos que se pudieron ver afectados. Igualmente, el
desarrollo de programas que promueva resiliencia, herramientas de afrontamiento y

apoyo emocional.

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

Valorar el funcionamiento cognitivo actual y el estado cognitivo pre-mérbido de
personas que hayan padecido la enfermedad de la COVID 19 y de voluntarios sanos

En general se Valoré el funcionamiento cognitivo actual y el estado cognitivo pre-mérbido
de personas que hayan padecido la enfermedad de la COVID 19 y de voluntarios sanos,

utilizando previamente los instrumentos establecidos en la investigacion.

Reconocer el estado actual de la salud y calidad de vida en personas adultas que

hayan padecido la enfermedad de la COVID 19 y en voluntarios sanos

Se reconocio el estado actual de la salud y calidad de vida en personas adultas que hayan
padecido la enfermedad de la COVID 19 y en voluntarios sanos. Los resultados
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permitieron ver la capacidad del ser humano en cuanto a nivel de afrontamiento frente a

las dificultades.

Identificar secuelas cognitivas y psicologicas de la enfermedad de la COVID 19 al
comparar el desemperio en las pruebas aplicadas entre personas que hayan padecido

la enfermedad de la COVID 19 y voluntarios sanos.

A partir de los resultados de la investigacion, no permitio identificar posibles secuelas,
por el contrario, si bien si se identifico una afectacion de calidad de vida, como tal no
surgieron posibles secuelas.

Establecer un andlisis comparativo entre las muestras de los paises participantes para

evidenciar posibles semejanzas y/o diferencias entre las mismas.,

En general no se identificaron diferencias significativas entre los grupos a excepcion de

percepcion en calidad de vida.

5.2 Produccién asociada al proyecto
De este proyecto se deriva un articulo cientifico denominado “percepcion de la calidad de
vida en personas recuperadas de covid-19 vs personas no COVID”. sometido para

publicacién en una revista de alto impacto, clasificada en JCR como Q2.

5.3 Lineas de trabajo futuras

Aporta para el programa de psicologia a las lineas: Psicologia de la salud en cuanto
al desarrollo de proyectos enfocados a promocion y prevencion especialmente en el
campo de salud mental de promocién y prevencion, y en la linea de bases biolégicas en

la identificacion de perfiles neuropsicolégicos y en general de neurodesarrollo.

Se hizo reconocimiento de la importancia de modificacion de paradigmas formativos,
en los cuales la virtualidad se convierte en una herramienta muy importante para la

construccién de futuros proyectos asegurando la rigurosidad cientifica. También en la
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adaptacion de instrumentos que garanticen la oportuna recoleccion de datos. Por otro
lado, los datos recolectados, pueden socializarse para evidenciar posibles panoramas en
cuanto a enfermedades infectocontagiosas y enfermedades pandémicas. Invita a la
construccion de micro curriculos que promuevan la reflexién a la emergencia de salud
publica. Y se proyecta divulgacion en la proxima jornada de socializacion, comunidad

estudiantil-

Esta investigacion se enmarca en el tercer objetivo de desarrollo sostenible de las
Naciones Unidas: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las
edades” (Naciones Unidas, 2020). Con esta investigacion se espera contribuir con el
entendimiento de cémo la enfermedad de COVID 19 afecta a la calidad de vida de
quienes la padecen y qué tipo de secuelas deja a nivel cognitivo. Este conocimiento
permitié a los profesionales de la salud, a los pacientes y a su red de apoyo entender
mejor las necesidades de quienes se recuperan de la enfermedad. A partir de este
entendimiento sera posible hacer un mejor acompafiamiento de los pacientes, y planificar
mejor las estrategias a utilizar en su recuperacion. Por otro lado, el conocer mejor las
posibles secuelas de la enfermedad permitira hacer un mayor hincapié en las medidas
de prevencion, para incentivar las acciones individuales de cuidado, y orientar posibles

iniciativas desde la politica publica.
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