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RESUMEN

El covid-19 es una enfermedad respiratoria viral que afecta de forma significativa en las
areas cognitivas, afectivas y conductuales a nivel mundial. La presente investigacion tuvo
como propésito analizar las funciones cognitivas en pacientes post sindrome respiratorio por
covid-19 en el Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba, el estudio fue de enfoque
cuantitativo no experimental, disefio transversal, tipo bibliografico y nivel descriptivo. La
poblacion estuvo compuesta de 200 historias clinicas siguiendo el muestreo no
probabilistico por conveniencia, consiguiendo una muestra de 30 historias clinicas mediante
criterios de inclusion y exclusion. La técnica e instrumento utilizado fue la observacion y la
ficha de observacién en la que se recopilaron los datos obtenidos en la Evaluacion
Neuropsicologica Breve en Espafiol- Neuropsi de cada paciente. Entre los resultados mas
relevantes se evidencio que: la afectacion de las funciones cognitivas en pacientes que
sufrieron sindrome respiratorio por covid-19 ocurri6 en niveles leves 30%, moderados 43%,
severos 7% donde se presenta mayor dafio en la atencién, concentracion, memoria a corto
y largo plazo y funciones ejecutivas, lo que afirma que a mayor indice de dificultad
respiratoria menor funcionalidad de los procesos cognitivo. Los datos investigados en este
estudio son de gran importancia porque permitiran plantear estrategias neuropsicoldgicas en
pacientes que presentan dificultades en las funciones cognitivas.

Palabras clave: Funciones cognitivas, sindrome respiratorio, NEUROPSI, covid-19.
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ABSTRACT
Covid-19 is a viral respiratory disease that significantly affects cognitive, affective and
behavioral areas worldwide. This research aimed to analyze the cognitive functions in post-
respiratory syndrome covid-19 patients at the Modern Basic Hospital of the city of
Riobamba. A non-experimental quantitative approach, cross-sectional, descriptive design,
bibliographic level was used. The population was made up of 200 medical records following
non-probabilistic convenience sampling. 30 medical records were used according to
inclusion and exclusion criteria. The technique was the observation and its instrument — The
Brief Neuropsychological Evaluation (in Spanish known as NEUROPSI). The most relevant
results evidenced that the impairment of cognitive functions in patients who suffered
respiratory syndrome due to covid-19 occurred at mild levels 30%, moderate 43%, severe
7% acquiring greater damage in attention, concentration, short memory and long-term and
executive functions, which states that the higher the rate of respiratory distress, the lower
the functionality of the cognitive processes. The data gotten in this study are of great
importance because they will allow to propose neuropsychological strategies in patients who

present difficulties in cognitive functions.

Key words: Cognitive functions, respiratory syndrome, NEUROPSI, covid-19.

Reviewed by:

Mgs. Dennys Vladimir Tenelanda Lopez
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El covid-19 también conocido como Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV?2)
es una enfermedad infecciosa que se identifico por primera vez en Wuhan, presentando
sintomatologia de fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga llegando a producir el sindrome
respiratorio que se caracteriza por la dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico
que conduce alrededor del 3% de los infectados a la muerte, aunque la tasa de mortalidad
sigue ascendiendo al 4,48% (Guach et al., 2020).

El Sindrome Respiratorio debido al covid-19 ha provocado afectaciones a nivel
neuropsicolégico en la poblacion mundial donde Ahumada y Partarrieu (2020), mencionan
que “el 25% de los pacientes presentan algin déficit cognitivo en la memoria a corto plazo
y audioverbal, concentracion, orientacion, comprension lectora, funciones ejecutivas, siendo
consideradas alteraciones prolongadas y persistentes que incluso pueden durar 12 meses

posteriores al alta”.

Las funciones cognitivas segin San Juan (2008), manifiesta que: “son procesos mentales
fundamentales en la actividad cognitiva-conductual que nos permiten desarrollar cualquier
labor mismas que se ven afectadas por el bajo nivel de oxigeno en el cerebro (hipoxia)

causado por el covid-19”.

La investigacion inicia con una breve introduccion sobre el tema propuesto, seguido del
problema para poder llegar a la justificacion. Se desarrollaron objetivos que seran
alcanzados al finalizar el estudio, de la misma forma se incrementd sustento tedrico que
expliquen las variables de forma cientifica, ademés se explicé la metodologia de la
investigacion para llegar a los resultados que seran expuestos a traves de tablas estadisticas
con su analisis e interpretacion. Cabe destacar la realizacion de la discusion para finalmente

Ilegar a las conclusiones y recomendaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mundo se vio afectado por el covid-19, siendo considerada una enfermedad global, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2019 la declara pandemia. Por
tal motivo se tomaron medidas de bioseguridad en distintos paises con el objetivo de
disminuir la propagacion del virus causando cambios en los habitos, conductas sociales,

forma de interaccion y estilo de vida de los individuos.
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Rogers et al. (2020), menciona en su estudio realizado en Londres, Reino Unido, que
después de la enfermedad covid-19, los sintomas comunes entre los pacientes ingresados en
el hospital incluyen: estado de &nimo depresivo (42%), ansiedad (46%), memoria
deteriorada (44%), problemas de concentracion o atencion (39%), insomnio (54%) y

confusion (36%).

Hampshire et al. (2020), afirma que existen alteraciones en las funciones cognitivas post
sindrome respiratorio teniendo una poblacién de 84.285 participantes, 147 informaron que
fueron hospitalizados sin intubacion evidenciando mayor déficits en la atencion, memoria,

funciones ejecutivas en la escala grande-media.

Almeria et al. (2020), en su estudio realizado en Espafia, Barcelona menciona que los
sintomas neuroldgicos durante la infeccién por covid-19 fueron factores de riesgo de déficit
cognitivo, se realizé la evaluacion neuropsicoldgica a pacientes que fueron diagnosticados
con esta enfermedad excluyendo pacientes con deterioro cognitivo previo. Los pacientes con
hipoxia clinica obtuvieron puntuaciones mas bajas en el indice cognitivo global, se observé
una puntuacion inferior a 30 en los dominios de la memoria, la atencion y la fluidez
semantica (5,7%) en la memoria de trabajo y la flexibilidad mental (8,6%) y en la fluidez
fonética (11,4%).

Rodriguez (2020), en su investigacion realizada en la Universidad de Guanajuato, México
detalla la presencia de alteraciones neuroldgicas y neurocognitivas en pacientes que
sufrieron covid-19 causando un dafio cognitivo de aproximadamente 10 afios en sujetos que

tengan entre 20 y 70 afios de edad.

Durante la pandemia, el Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba, fue uno de los
hospitales privados que brindaron atencion a un gran nimero de personas con diagndstico
covid-19, pacientes que fueron dados de alta después de atravesar etapas criticas por la
enfermedad, sin embargo se mantienen en seguimiento y control constante con los médicos
internistas de la institucion, quienes mediante una entrevista mencionan que aparte de las
consecuencias fisicas en los diferentes 6rganos se observan dificultades a nivel psicolégico

tanto en su estado de animo evidenciando tristeza, humor depresivo e irritabilidad.

A nivel cognitivo los pacientes presentan problemas para recordar nombres de objetos o
personas conocidas, ciertas actividades a realizar, disminucion en la atenciéon y
concentracion ya que se distraen facilmente durante las acciones a ejecutar, lentitud en el

lenguaje presentando pausas a las preguntas realizadas por el profesional y dificultades de
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mantener el didlogo, por lo que fueron remitidos al area de psicologia para la evaluacion
respectiva. El doctor Eduardo Silva es el profesional encargado en esta area quien aplico
diferentes reactivos psicologicos entre ellos: Escala de Zung, test HTP, Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en Espafiol- NEUROPSI.

El bajo nivel de investigaciones realizadas en personas que padecieron sindrome respiratorio
por covid-19 puede desencadenar afectaciones cognitivas en grados leves, moderados y
graves por lo cual si la problematica no es estudiada los sujetos que padecieron esta

enfermedad viral estan expuestos adquirir desequilibrio emocional, cognitivo y conductual.

¢Existen alteraciones en las funciones cognitivas en pacientes post sindrome respiratorio por

covid-19 atendidos en el Hospital Basico Moderno?

JUSTIFICACION

Durante la pandemia ocasionada por el covid-19 se evidenciaron varios signos y sintomas
en los pacientes que fueron hospitalizados con sindrome respiratorio, se brind6 seguimiento
psicoldgico, detectando alteraciones en las funciones cognitivas especificamente en la
atencion, lenguaje y memoria. Por tal motivo se realiza el estudio investigativo con el
objetivo de analizar el estado de las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de
covid-19, de esta forma proporcionar informacion util sobre la situacion en la que se

encuentran estas funciones cognitivas.

La presente investigacion tiene un alto impacto social debido a que la pandemia causada por
el covid-19 genero varias secuelas cognitivas, afectivas y conductuales en los individuos
que la padecieron, ademas, en la Universidad Nacional de Chimborazo no se han realizado

estudios similares sobre las funciones cognitivas y el sindrome respiratorio por covid-19.

Los beneficiarios directos del presente estudio seran las personas que atravesaron la
enfermedad viral e indirectamente a los estudiantes de la Universidad Nacional de
Chimborazo, investigadores, docentes y poblacion en general ya que en el trabajo
investigativo se pretende analizar las posibles alteraciones de las funciones cognitivas

debido al post sindrome respiratorio por el covid-19.

Esta investigacion es factible puesto que se cuenta con los recursos econémicos, humanos y

biograficos necesarios para la ejecucion, asi como la autorizacion por parte del Hospital
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Basico Moderno y el acceso a las historias clinicas de los pacientes que realizan

seguimientos psicoldgico post diagnostico de SARV-CoV2.

OBJETIVOS
Objetivo General
e Analizar las funciones cognitivas en pacientes post sindrome respiratorio por covid-
19 en el Hospital Basico Moderno. Riobamba, 2021.

Objetivos especificos
o Identificar el nivel de sindrome respiratorio por covid-19
e Especificar el nivel de afectacion de las funciones cognitivas en pacientes post
sindrome respiratorio por covid-19 mediante de la revisién de historiales clinicos.
e Evaluar las funciones cognitivas alteradas y conservadas en pacientes post sindrome
respiratorio por covid-19 en el Hospital Basico Moderno.
e Describir las alteraciones de las funciones cognitivas con el nivel de Sindrome

respiratorio.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

“Cognitive profile following COVID-19 infection: Clinical predictors leading to

neuropsychological impairment”.

La investigacion realizada por Almeria et al. (2020), en Barcelona, Espafia, tiene como
finalidad detectar las manifestaciones neuropsicolégicas generadas por el covid-19 en 35
pacientes hospitalizados adultos de edades comprendidas entre 20 y 60 utilizando criterios
de exclusion como pacientes con deterioro cognitivo previo, enfermedad del sistema
nervioso central o psiquiatrica. Se utilizé un enfoque cuantitativo, exploratorio-descriptivo

y no experimental.

Para la recoleccion de los datos utilizaron instrumentos psicométricos como una bateria
neuropsicolégica constituida por: Test de Aprendizaje (TAVEC) con una subclasificacion:
Aprendizaje, Interferencia y Reconocimiento, reproduccién visual de la escala de memoria
de Wechsler-1V (WMSIV), Digitos, Letras y NUmeros, Prueba de Trazado Ay B (TMT),
Prueba de Modalidades de Digitos de Simbolo (SDMT), Stroop, Fonémica y Semantica,
Test del proyecto NEURONORMA (NN). Los resultados denotan que los pacientes con
cefalea e hipoxia clinica obtuvieron puntuaciones mas bajas en el indice cognitivo global
observando menos de 30% en los dominios de la memoria, atencion y semantica, 5,7% en
la memoria de trabajo, flexibilidad 8,6% y en fonética fluencia 11,4% denotando que el
sindrome respiratorio post covid 19 tiene influencia sobre las funciones cognitivas.
Finalmente afirmaron que el indice de afectacion por covid-19 causa dafios directamente a

las funciones cognitivas en grados leves, moderados y graves.
“Rendimiento cognitivo en pacientes convalecientes de COVID-19”

La presente investigacion realizada por Triana (2020), en Cuba tuvo por objetivo evaluar el
rendimiento cognitivo en pacientes recuperados del covid-19. Se utilizo el nivel descriptivo
con una poblacion de 42 personas identificadas con covid-19 de edades comprendidas entre
18-75 afios.

Para la recoleccion de la informacion se aplico la prueba para la evaluacion cognitiva de
Montreal (MoCA). Los resultados de esta investigacion mostraron un rendimiento inferior

en la memoria de trabajo, atencion, abstraccién, memoria diferida (y en la puntuacion total
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del MoCA. Por ultimo su conclusién general afirmé que el dafio que produce el sindrome
respiratorio por covid-19 en los pacientes es evidente en la memoria, atencion y funciones

ejecutivas.
“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica estable asociada a deterioro cognitivo”

El estudio realizado en Cordoba, Argentina por Varela et al. (2021), tuvo como propdésito
conocer la frecuencia de deterioro cognitivo en 44 pacientes adultos de edades de 46 a 88
afios de ambos sexos con enfermedad obstructiva crénica que acuden a seguimientos
neumonolégico en el Hospital Rawson y la Clinica Carrafa en el periodo junio 2018-
Septiembre 2018. Se utilizd disefio transversal prospectivo con nivel descriptivo, con
categorias de inclusion y exclusion: consentimiento informado, pacientes de la clinica con
diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el segundo clientes que
hayan tenido patologias cognitivas previas y que estén siguiendo procesos de exarceberacion

a la afectacion.

Para la recoleccidn de datos utilizaron instrumentos psicométricos como fue la escala clinica
de disnea del Medical Research Council (MMRC) y el COPD Assessment Test (CAT) para
clasificar el grado de afectacion pulmonar y para la valoracion de las funciones cognitivas
se empled la Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol (Neuropsi). Los resultados
obtenidos indican que 16 sujetos con el 36,3% presentan déficit cognitivo comprometiendo
con mayor grado a la memoria, funciones ejecutivas, atencion y concentracién donde se
subclasifico en tres niveles: leve (6,8%), moderado (22,7%) y grave (6,8%). Se llegd a la
conclusién que existe relacion significativa entre (EPOC) y los efectos negativos producidos

en las funciones cognitivas.

Sindrome Respiratorio

Insuficiencia respiratoria aguda colateral es una hinchazén anormal provocada por el
acumulamiento de liquidos en los pulmones, con incremento en la permeabilidad capilar y
el paso de fluidos al resquicio pulmonar para llegar a las zonas de los alveolos. El sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) pone de manifiesto durante la primera semana la
presencia de un agente de riesgo, usualmente la neumonia, inhalacion de contenido gastrico,
shock, sepsis y traumas. Los individuos que presentan este sindrome tienen dificultades para
expulsar didxido de carbono y por ende problemas para oxigenarse requiriendo ventilacion

mecanica (Estenssoro y Dubin, 2016).
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Sindrome Respiratorio debido al coronavirus

Aparece por primera vez en noviembre del 2002 en China, por la acumulacién de cepas
humanas, definiéndose como patologia o enfermedad viral y contagiosa grave causada por
el coronavirus presentando principalmente dificultades en el tracto respiratorio superior para

luego asociarse a sintomatologias similares de una neumonia (Ruiz y Jiménez, 2020).

El sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV2) proviene de China, Wuhan, epidemia
viral respiratoria causada por el coronavirus tuvo una reaparicion en diciembre de 2019, se
la considera una enfermedad respiratoria contagiosa, la mayoria de los pacientes
hospitalizados se encuentran en unidades de criticos o semi-criticos presentando eventos

tromboticos pulmonares (Molina, 2020).

Etiologia

Principalmente se asocia a la nueva mutacion del coronavirus perteneciente al grupo de los
betacoronavirus que fueron detectados en seres humanos, murciélagos y otros animales
salvajes. Herrera (2020) afirma que “este nuevo coronavirus tiene su reservorio natural en
los murciélagos pero debido a su entrecruzamiento del genoma se llegé a infectar un huésped

intermediario llegando al ser humano”.

Transmision

Se transmite por el contacto de sujeto a sujeto mediante goticulas respiratorias expulsadas
de una persona contagiada a través de estornudos, el habla, tos, y de forma indirecta por
medio de areas contaminadas como el metal y plastico cuya duracion de las microgotas es
superior a los tres dias. Estas goticulas respiratorias no superan los 5 micromoles (um)
afirmando que si estas gotitas son de 5 um su duracién en el aire va a hacer de 17 minutos y
su desplazamiento de un metro y si son inferiores a 5 um su persistencia en el aire y el

desplazamiento van a hacer mayores (Ruiz y Jiménez, 2020).

Por lo cual, el SARS-CoV2, es capaz de conservar una transmision de manera comunitaria
y sostenida ya que ocurre durante dos dias antes de la aparicion sintomatoldgica
evidenciando que cada sujeto contagiado puede infectar a otras 2 0 3 personas provocando
neumonia aguda mortal afectando principalmente al sistema nervioso central, periférico y
el masculo esquelético, teniendo mayor incidencia a presentar patologias cerebrovasculares,
vasculitis, hipogeusia, hiposmia, hipoxia, neuralgia y encefalopatia (Monroy y Torres,
2020).
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Sintomatologia

Aparece entre los tres y diez dias posteriores al contagio del ser humano cuyo sintoma
principal es la fiebre a 38°C, escalofrios, dolores musculares, cefaleas, diarrea, ageusia,
anosmia y en ciertos casos dificultades respiratorias a niveles leves. Esta sintomatologia de
dificultad respiratoria empieza a agravarse a los tres dias de haber presentado la fiebre
mostrando tos, cianosis, y sensaciones de ahogo llegando a un nivel muy critico donde la
persona contagiada debe recurrir a la ventilacidn mecanica por la presencia de neumonia

con infiltrados uni y bilaterales (Rodriguez y Leon, 2020).

Clasificacion de la gravedad del SARS- CoV?2

e Enfermedad leve: paciente que presenta sintomatologia de: fiebre, tos, cansancio,
cefaleas, dolor de garganta, anosmia y ageusia. Este nivel leve no presenta neumonia
viral ni tampoco se evidencia hipoxia.

e Enfermedad moderada: se evidencian signos clinicos especialmente a los de una
neumonia donde el sujeto presenta fiebre, cefaleas, tos, disnea, taquipnea pero sin
niveles graves de neumonia como la disminucién de oxigeno a los pulmones.

e Enfermedad grave: sintomatologia de una neumonia caracterizada por fiebre, tos,
cefaleas, fatiga, escalofrios, disnea, taquipnea, acompafado de dificultad respiratoria
grave.

e Enfermedad critica: considerado un sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) que se define como una lesion pulmonar que puede ser bilateral o unilateral
caracterizado por la disminucion del oxigeno hacia los alveolos y bronquios
causando afectacion en la presion pulmonar y disminuyendo la funcion de los
pulmones. Dentro del SDRA existen niveles que varian de leve a grave a causa de la
disminucion de la presion y la entrada de aire a los pulmones (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Niveles del Sindrome Respiratorio por Covid-19 (SDRA-CoV?2)
El cuadro clinico respiratorio relacionado al Covid-19, se denomina como SDRA, el cual se

clasifica en tres niveles:

e SDRA LEVE: es una lesion pulmonar reversible con saturaciéon mayor a 90, cuya
sintomatologia principal es la disminucién de oxigeno a los pulmones produciendo

dificultad respiratoria.
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e SDRA MODERADO: se caracteriza por una lesion pulmonar avanzada
caracterizada por la acumulacion de liquido en los alveolos que ocasiona signos
como: disnea, taquipnea, cianosis, hipoxemia, fiebre y aceleracion cardiaca. El
paciente requiere ventilacion mecanica para suplir la respiracion y reestablezca la
oxigenacion.

e SDRA SEVERO-GRAVE: es una lesion pulmonar irreversible con sintomas graves
de hipoxemia, adinamia, cefaleas, cianosis, taquicardia, entre otros. El paciente
requiere de terapias invasivas con un mayor numero de litros de oxigeno incluso el
cambio de posicion para mejorar la entrada de aire a los pulmones (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Alteraciones a nivel fisico, psicolégico y neuropsicoldgico a causa del SARS- CoV2:

e Alteraciones Fisicas: hipoxemia, disnea, tos, adinamia, ageusia, secrecion mucosa,
cefaleas, cianosis, taquipnea, anosmia, taquicardia, rinorrea, fiebre, pérdida de peso,
mialgias, fatiga y dolor toracico.

e Alteraciones Psicologicas: ansiedad, depresion, trastornos del suefio, manias,
trastorno de estrés postraumatico y psicosis los cuales contribuyen a que el individuo
sufra de déficit cognitivo.

e Alteraciones Neuropsicologicas: falta de atencion, pérdida parcial de la memoria a
corto y largo plazo, dificultad para concentrarse y problemas en las funciones

cognitivas (Molina, 2020). Como se observa en la figura 1.

Figura 1

Afectacion cerebral a causa del covid-19

Nota: Tomado de la Fundacion Carlos Slim Salud Digital

22



Funciones Cognitivas

Son procesos mentales fundamentales en la actividad cognitiva-conductual de cada
individuo permitiéndole desarrollar cualquier actividad o tarea mediante la activacion de
estructuras cerebrales encargas de la atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,

orientacion, pensamiento, calculo, lectura, escritura y gnosias (San Juan, 2008).

Atencion

Funcion cerebral que garantiza un estado de activacion en el individuo involucrando varias
areas del sistema nervioso con procesamiento consciente donde el individuo selecciona un
estimulo, inhibiendo o descartando los no deseados para ejecutar una actividad, por lo que
la atencidn es un prerrequisito sustancial para un adecuado funcionamiento cognitivo (Ison

et al., 2015). En la figura 2 se observan las &reas cerebrales de la atencion en el cerebro.

Figura 2

Areas cerebrales de la atencién
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Nota: Universidad a distancia de Matrid (UDIMA)

Sustrato Neuroanatomico

El sistema reticular encargado del nivel de alerta y vigilia, areas de asociacion sensorial
posterior, cuya funcion es incorporar e intercomunicar la informacion sensitiva, auditiva y
visual, el sistema limbico quien se responsabiliza de los procesos motivacionales y por
altimo, el lobulo frontal derecho encargado de realizar la ejecucion, seleccion y el

sostenimiento de la atencion (Ruiz et al., 2019).
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Tipos de Atencién

Arousal: facultad del sujeto para encontrarse despierto y permanecer alerta,
involucra la habilidad para perseguir 6rdenes o cualquier estimulo produciendo la
activacion global del individuo.

Atencidn focal: habilidad para guiar la atencion hacia una orden o estimulo a través
de la audicion, el tacto y la vista, teniendo en consideracion que no se debe valorar
la fijacion al estimulo.

Atencion sostenida: capacidad para sostener de forma continua un estimulo, se
subclasifica en dos: vigilancia donde se detecta y concentra diferentes funciones
cognitivas, y la memoria operativa encargada de sostener la informacion de manera
activa.

Atencidn selectiva: capacidad para escoger informacion importante del individuo,
reprimiendo la atencidn a otros estimulos.

Atencion alternante: capacidad del individuo en cambiar el foco de atencion entre
diferentes tareas que necesitan varios procesos cognitivos como lo es el pensamiento,
praxias, gnosias, etc.

Atencion dividida: capacidad del sujeto de intercambiar la atencion a dos tareas, es
decir, la seleccidn de més de un trabajo o tarea de forma simultanea; puede requerir
el cambio rapido entre tareas o la ejecucion de forma automatica (Sohlberg y Mateer,
2001).

Trastornos Neuropsicoldgicos de la Atencion

Mutismo Acinético: causada por lesiones cerebrales, infecciones, tumores e infartos
siendo considerada alteracion del estado motivacional del individuo, acompafiada de
dificultades en procesos cognitivos, motores y del estado de animo (Rodriguez et al.,
2012)

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: trastorno con mayor
prevalencia en el neurodesarrollo del individuo, causados por lesiones cerebrales,
factores ambientales, bajos niveles de dopamina, su caracteristica principal es la
dificultad para conservar la atencién por lo que es impulsivo e hiperactivo (Rodillo,
2015).

Sindrome de Heminegligencia: trastorno atencional que hace que el individuo

niega la parte del hemicampo izquierdo, es decir, presenta una lesion en el 1ébulo
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fronto-parietal derecho provocando pérdida de consciencia hacia los estimulos

presentes de lado opuesto (Gonzalez y Valladares, 2019).

Memoria

Es una facultad del cerebro que no puede comprenderse como constructo unitario, ya que
son diversos los procesos especificos que participan y ayudan a la capacidad de la memoria,
lo cual permite registrar, consolidar, almacenar y evocar informacion (Vasquez, 2015). En

la figura 3 se observan las estructuras cerebrales implicadas en la memoria.

Figura 3

Bases anatomicas de la memoria

. ‘/‘

Crreunvolucién del cingulo)

\ | Nucleo anterior
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Nota: Tomado de la Fundacion Iberoamericana Down21

Sustrato Neuroanatomico

Las estructuras cerebrales principales implicadas en la memoria son seis: I6bulos temporales
encargados de la memoria auditiva, el hipocampo cuya funcién es la recuperacion de eventos
0 sucesos del sujeto, ganglios basales quienes llevan informacion del aprendizaje implicito
junto al cerebelo que también se encargan de la memoria procedimental, la amigdala cuya
funcion es el almacenamiento de recuerdos emotivos y el circuito de Papez (Aguilar et al.,
2020).

Tipos de memoria
e Memoria sensorial: es una memoria fugaz ya que los estimulos son percibidos por
los sentidos y procesados en primer lugar por el sistema de memoria, cuyas funciones
son: almacenar la informacion por un lapso muy breve (milisegundos) y poner en
funcionamiento sin esfuerzo consciente, pues se activa automaticamente (Labrada et
al., 2015).
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Memoria a corto plazo: es otro de los sistemas de memoria que se encarga de
almacenar informacion durante periodos cortos de tiempo, teniendo varios aspectos
relevantes como lo es la retencion de informacion con capacidad limitada (Muchiut
etal., 2019).

Memoria a largo plazo: es la capacidad para guardar o almacenar informacién que
permanece disponible para cuando sea requerida y en distintos formatos por tiempos
extensos e incluso con una cabida ilimitada, esta memoria tiene una clasificacion de
dos subsistemas: memoria episddica refiriéndose a los acontecimientos particulares
de la historia del individuo y la memoria semantica que trata basicamente del

conocimiento general de la vida de cada sujeto (Vasquez, 2015).

Trastornos Neuropsicolédgicos de la Memoria

Amnesia Anterdgrada: también conocida como amnesia de fijacion, es decir a la
incapacidad para guardar nueva informacion aprendida, por lo general se da pon un
trastorno orgénico, afectando indirectamente la memoria a corto plaza.

Amnesia Retrograda: olvido de toda la informacion almacenada previo a la
enfermedad, afecta la capacidad para evocar datos bien establecidos previamente.
Amnesia transitoria: déficit de memoria donde se puede rescatar por completo en
horas, dias o semanas.

Amnesia de inicio subagudo: se instauran rapidamente pero no de forma repentina,
como consecuencia de una infeccion de virus o Sindrome de Korsakoff.

Amnesia bitemporal: provocada por una afectacion en las areas mediales del 16bulo
temporal especificamente en el hipocampo.

Amnesia diecenfalica: se produce por laceraciones en areas del diencéfalo

especificamente en el nucleo dorsomedial del tAlamo (Gonzéles et al., 2012).

Lenguaje

“El lenguaje constituye una actividad intelectual compleja que cumple un papel

fundamental en el comportamiento de los individuos permitiendo no solo la comunicacion

interpersonal sino también concierte la categorizacion y construccion de significados,

siendo el medio priorizado del pensamiento” (Chang, 2019). En la figura 4 se visualizan las

estructuras anatomicas.
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Figura 4

El lenguaje en la corteza cerebral
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Nota: Tomado del Departamento de Psicologia de la Universidad de Shippensburg

Sustrato Neuroanatémico del lenguaje

Las areas neuroanatomicas implicadas en el lenguaje: areas de Broca encargadas del
lenguaje expresivo, area de Wernicke cuya funcion es la comprension del lenguaje,
circunvoluciones supramarginal y angular permite la lectoescritura; insula anterior, polo y

la circunvolucion segunda-tercera de ambos I6bulos temporales (Silva y Ramos, 2020).

Trastornos Neuropsicolédgicos del lenguaje

e Afasia de Broca: lesion en el area de Broca, que se sitla en la tercera circunvolucion
frontal del hemisferio izquierdo se relaciona con la produccién del lenguaje y se
caracteriza por el agramatismo y un habla poco fluida.

e Afasia Wernicke: lesion en el area de Wernicke de la corteza cerebral, que
corresponde a la parte posterior de las circunvoluciones temporales superior y media
y parte de la circunvolucion parietal inferior, lo que ocasiona déficit en la
comprension del lenguaje.

e Afasia de conduccion: se desactiva el area de la comprensién del area de la
produccion del lenguaje, el cliente muestra problemas en la comprension en un bajo
nivel considerando un mensaje poco complejo, ya que si existe comunicacion mas
estructurada puede presentar dificultad en la produccion.

e Afasias subcorticales: conserva la gramatica intacta, pero se evidencian
limitaciones en la expresion delimitandose como la pérdida del instinto de hablar
(Fernandez, 2020)
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Funciones Ejecutivas

Es la capacidad del ser humano de planificar, iniciar, secuenciar, verificar una conducta para
conseguir un objetivo resolviendo problemas simples hasta complejos permitiendo al
paciente integrarse en procesos de control para ajustar y regular su procesamiento mental y
conductual, el cual le permitira adaptarse a diferentes situaciones que involucren la

consecucion de sus metas (Cadavid, 2008).

Incluyen varios proceso cognitivos y emotivos como lo son: planeacion, flexibilidad, fluidez
ideatoria, control de la atencion, formacion de conceptos, memoria de trabajo, organizacion

temporal de la conducta, autoconciencia, regula y controla emociones.

Sustrato Neuroanatomico

Las funciones ejecutivas estan asociadas con la corteza prefrontal donde se posibilita un
comportamiento apropiado del individuo en sus actividades. Se debe considerar las
estructuras de la corteza prefrontal dorsolateral encargada de la parte motora, la regulacion
y organizacion, orbitofrontal responsable de la personalidad del sujeto y por ultimo la

corteza prefrontal cingular que esta centrada en la parte afectiva (Alvarado et al., 2020)

Trastornos Neuropsicologicos de las funciones Ejecutivas

Sindrome Disejecutivo

Patron de sintomas provocados por una lesion en el area frontal del cerebro, produciendo
dificultades en las funciones mentales superiores, movimientos motores, area afectiva y
conductual. Estos sindromes pueden estar presentes con un accidente cerebrovascular,
traumatismo craneoencefalico, consumo de sustancias, enfermedad degenerativas y

enfermedades a nivel psiquiatrico (Rodriguez, 2021).

Figura 5
Regiones de la corteza prefrontal

Fronto-medial

Nota: Tomado de Alfredo Ardilla, Universidad Internacional de Florida
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e Dorsolateral: estan presentes sintomas como la pérdida de la flexibilidad mental,
dificultad para producir nuevas hipotesis, lentitud motora, reduccién de la fluidez
verbal, trastornos pseudodepresivos, dificultades en la resolucion de problemas
complejos.

e Cingular: se evidencia alexitimia, hipolalia, apatia, laconismo en las respuestas
verbales y reduccion esponténea de las actividades.

e Orbitaria: existen cambios en la personalidad, irritabilidad, euforia, hopomania, se
experimenta agresividad y ecopraxia junto a la incapacidad para respetar las normas

sociales (Serrano y Montoro, 2020).

Orientacion
Proceso cognitivo que permite al sujeto comprender cada uno de los instantes de la vida en
relacion al pasado presente y futuro asi como determinar con precision su ubicacion en

relacion a los espacios que los rodea y el contexto situacional (Riera,2017).

Sustrato Neuroanatémico
La estructura cerebral representativa de la orientacion son los l6bulos parietofrontales vy el
hipocampo cuya funcion principal es brindar al paciente el reconocimiento de quien esy el

lugar en el que se encuentra (Avilés y Bonilla, 2017).

Tipos de Orientacién
e Orientacion autopsiquica: capacidad de integrar informacion relativa a la historia
e identidad personal.
e Orientacion alopsiquica: capacidad de manejar informacion relativa al dia, hora,
mes, aflo, momento de realizar conductas, festividades, estaciones, informacion

relativa a de donde viene, donde se encuentra en un momento especifico, a donde va.

Trastornos Neuropsicoldgicos de la orientacion
Se presenta desorientacion en tiempo, espacio y persona de forma que cada sujeto presenta

dificultades en la identificacion de quien es, donde se encuentra, que fecha y dia atraviesa.

Lectura
Es una habilidad primordial para el ser humano donde integra dos funciones principales que
son: la vision y el leguaje teniendo dos funciones fundamentales que es el relacionar las

palabras de acuerdo con el tono de las oraciones y segundo, entender el significado de
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acuerdo como se vaya leyendo (Ruiz, 2014). En la figura 6 se observan las areas cerebrales

implicadas en esta funcién mental.

Figura 6

Areas cerebrales de la lectura
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Nota: Tomado de Dehaene, Stanislas. (2009) Reading in the Brain. Estados Unidos:
Penguin Viking (traduccion libre)

Sustrato Neuroanatomico

La lectura requiere de varias estructuras cerebrales como: el area de Broca en el l6bulo
frontal, el area de Wernicke en el I6bulo temporal y el Giro angular en el l16bulo parietal
(Martinez, 2018).

Trastornos Neuropsicologicos de la lectura

Dislexia: trastorno especifico del aprendizaje con mayor prevalencia en el area educativa,
cuya caracteristica principal es que el individuo presente un grado disminuido de lectura
dependiendo de la edad, facilidad, elocuencia, entendimientos y precision (National Institute
of Neurological Disorder and Stroke, 2016).

Calculo

Proceso mental encargado de la operacion numérica utilizado en el proceso de aprendizaje
y practicado en la vida diaria mediante el apoyo de otras facultades como son: la
concentracion y memoria. Esta funcidn cognitiva se adquiere a través de ensayos constantes.
En el siglo XXI debido al desarrollo de las tecnologias y la utilizacion de los moéviles y

calculadoras el calculo mental queda en segundo plano (Galvez, 2016).
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Sustrato Neuroanatomico
Existen varias estructuras encargadas de este proceso cognitivo como son: el 16bulo parietal
inferior cuya funcion principal es identificar el sentido numérico, y la activacion de sustratos

neuronales que ayudan a la ejecucion de las operaciones numéricas (Varela, 2016).

Trastornos Neuropsicoldgicos del calculo
e Discalculia: trastorno caracterizado por la incapacidad total o parcial que tiene el
individuo para realizar procesos matematicos, esto puede estar relacionado con

dafos cerebrales (Velasquez, 2019).

Escritura

Es un proceso mental superior perteneciente al lenguaje, se encuentra compuesto por signos,
letras y numeros que se aprenden desde la infancia, esta facultad permite que el individuo
utilice el pensamiento tedrico y deje en segundo plano al préctico. Dentro de la escritura se
desarrollan procesos cognitivos como la memoria, aprendizaje, atencion y concentracion
(Chavéz, 2019).

Sustrato Neuroanatémico
Se encuentra implicada la corteza temporo-parietal por su funcién principal que es la
ortografia Iéxica, seguido del area de Broca que busca el acceso a las representaciones

ortogréaficas (Miranda y Abusamba, 2014).

Trastornos Neuropsicoldgicos de la escritura
e Digrafia: trastorno neuropsicoldgico que se caracteriza por la dificultad que tiene el
individuo en escribir adecuadamente, presentando dificultades marcadas en la
ortografia, caligrafia dando como resultado un texto desorganizado y poco
entendible (Santana, 2021).

Gnosias

Procesos por los cuales el individuo distingue y reconoce estimulos mediante las areas de
asociacion del cerebro, mientras que las agnosias se definen como la incapacidad para que
el sujeto pueda reconocer los estimulos familiares, siendo provocadas por una afectacién en

las areas parieto- temporo- occipital (Campos, 2020).

Sustrato Neuroanatémico
“Las gnosias implican tres cortezas principales como son: parietal, temporal y occipital

cuyas funciones son de percibir, reconocer e identificar objetos” (Campos, 2020).
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Trastornos Neuropsicoldgicos de las gnosias

e Agnosia visual: radica en la dificultad para reconocer objetos o estimulos de forma
visual como puede ser la agnosia para objetos, acromatopsia y prosopagnosia.

e Agnosias auditivas: incapacidad para reconocer estimulos auditivos provocados por
una afectacion en las areas 22 y 42 como puede ser la amusia.

e Agnosias somatosensoriales: incapacidad provocada por la lesion en la parte
parietal posterior de las areas somestésicas como lo es la asterognosia, agnosia tactil,
barognosia y autotopagnosia.

e Agnosias espaciales: dificultad para orientarse en tiempo y espacio y sobre todo
reconocer lugares ya antes visitados, se ocasiona por lesiones cerebrales en el
hipocampo y l6bulo occipital.

e Agnosias olfatorias: incapacidad para reconocer olores provocada por la
degeneracion del nervio oftalmico, TCE, alergia, resfriado, tabaquismo, etc

(Mosquera y Serrano, 2020)

Funciones cognitivas y post sindrome respiratorio

El sindrome respiratorio debido al covid-19 ha provocado afectaciones a nivel
neuropsicologico en la poblacion mundial, Ahumada y Partarrieu (2020) en su estudio
identificaron que “el 25% de los pacientes presentd déficit cognitivo en la memoria,
concentracion, orientacion, funciones ejecutivas, durando aproximadamente de 12 meses

posteriores al alta”.

En un estudio realizado a 29 pacientes post covid-19, se registra que las funciones cognitivas
fueron evaluadas por las pruebas neuropsicoldgicas: Prueba de Creacion de Rastros (TMT),
Prueba de Codificacién de Signos (SCT), Prueba de Rendimiento Continuo (CPT) y Prueba
de Alcance Digital (DST) examinando los perfiles inflamatorios de cada individuo se
verificd que existen deterioros cognitivos en pacientes recuperados de covid-19 asociando

este déficit a los procesos inflamatorios (Zhou, 2020).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Enfoque de Investigacion

Esta investigacion es cuantitativa porque permite el analisis de datos numéricos obtenidos a
través del instrumento psicométrico “NEUROPSI” que mide la variable independiente-

funciones cognitivas.

Tipo de Investigacion
Bibliografia: el estudio se fundamentd en la informacion recuperada de libros electronicos,
articulos y revistas cientificas, realizados sobre las funciones cognitivas de pacientes post

sindrome respiratorio por covid-19.

Documental: se sustentd en revisiones de historias clinicas existentes en el area de

Psicologia del Hospital Basico Moderno donde reposa la prueba NEUROPSI.

Disefio de la investigacion

Transversal: se lo ejecutd en un periodo de tiempo determinado marzo- octubre 2021.
No experimental: no se realiza manipulacion de las variables.

Nivel de la investigacion
Descriptiva: se analiza las caracteristicas individuales de las variables propuestas en el

estudio como son las funciones cognitivas y el sindrome respiratorio por covid-19

Poblacion
Conformada por 200 historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de covid-19 que
mantienen tratamiento psicoldgico en el Hospital Basico Moderno, Riobamba.

Muestra: Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia segun los fines que se
estiman en la investigacion, la muestra se conformé de 30 pacientes de edades comprendidas

de 18 a 65 afios que fueron seleccionados utilizando criterios de inclusion y exclusion.

e Criterio de Inclusién: pacientes diagnosticados con covid-19 que se encuentran en
tratamiento psicoldgico y que en la historia clinica conste el protocolo de evaluacion
del NEUROPSI.

e Criterio de Exclusion: pacientes con diagndstico de covid-19 asintomaticos y con

lesiones cerebrales.

Variables de estudio
Variable independiente: Sindrome Respiratorio por covid-19
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Variable dependiente: Funciones Cognitivas

Cuadro1

Operacionalizacion de Variables

Variables Concepto Categoria Indicadores Instrumento
Independiente  Enfermedad Historia
Sindrome respiratoria Enfermedad Leve Clinica
Respiratorio contagiosa la Respiratoria Moderado Fichas de
por covid-19 mayoria de los Contagiosa Grave observacién
(SAR-Co02) pacientes documental

hospitalizados en

unidades de

criticos o semi-
criticos presentan

eventos
tromboticos
pulmonares
(Molina, 2020).
Dependiente Procesos mentales Procesos Niveles Reactivo
Funciones fundamentales en mentales Normal Psicoldgico
Cognitivas la actividad normales y Leve Evaluacion
cognitiva- patologicos. Moderado Neuropsicolo
conductual  que Severo gica Breve En
nos permiten Espariol-
desarrollar NEUROPSI
cualquier

actividad o tarea
(San Juan, 2008).

Meétodos de estudio: Para la recopilacion de la informacion obtenida se estimaron aspectos

éticos y se utilizé métodos tedricos:

e Inductivo-deductivo: permitié agrupar datos y estadisticas significativas sobre las
funciones cognitivas afectadas en pacientes post sindrome respiratorio por covid-19
en niveles macro, meso y micro, lo que posibilitd alcanzar conclusiones generales
sobre la problematica.

e Analitico-sintético: permitio describir los fundamentos tedricos del sindrome
respiratorio y las funciones cognitivas desde su definicidn, caracteristicas, sustratos

neuroanatomicos y clasificacion.
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Técnicas e instrumentos

Técnicas

Observacion: se revisé mediante datos reales de historias clinicas con el fin de analizar las
alteraciones en las funciones cognitivas y visualizar el nivel de sindrome de respiratorio por

covid-19 y poder documentarlas.

Instrumentos

Ficha de observacion: disefiada por la investigadora con el proposito de recolectar
informacion de los resultados del test NEUROPSI, esta ficha consta de datos
sociodemogréaficos como la edad, sexo, nivel de sindrome respiratorio, nivel de escolaridad,
y valores cuantitativos de las funciones cognitivas en pacientes post sindrome respiratorio.
(Anexob).

NEUROPSI: Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol-NEUROPSI explora
diferentes areas cognitivas como lo son: Orientacion, Atencion -Concentracion, Lenguaje,
Lectura, Escritura, Memoria, Funciones Ejecutivas, Funciones de evocacion que son
cuantificables. Esta evaluacion neuropsicologica consigue calificaciones individuales para
cada area, por lo que permite mediante una suma global de todas las funciones evaluadas
ubicar a cada paciente en niveles codificados desde: normal, leve, moderado y severa. El
rango de edades para conseguir el perfil de ejecucion es de 16 a 85 afios, mientras que el
grado de estudio escolar para obtener el perfil es de 1 a 24 afios. Se afirma que el tiempo de
administracion del test es de 10 a 20 minutos en poblaciones sin patologias. Esta evaluacién
tiene fiabilidad de 0,96 y alfa de Cronbach de 0,58 evidenciando valores altos de coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0.86, por lo que se considera un instrumento con confiabilidad

elevada (Marreros Tananta, 2020).

Procesamiento estadistico
Los resultados obtenidos se analizaron mediante el programa Statistical Package for the
Social Sciences Version 25 (SPSS 25); para posterior realizar los resultados y emitir

conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas
El presente proyecto se realizo respetando y acatando todas las consideraciones éticas para
la investigacion, solicitando los permisos pertinentes para el acceso de las historias clinicas

de los pacientes y utilizando informacién recogida de forma confidencial.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Tabla 1

Nivel Sociodemograéfico

Detalles Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 63,3%
Género Femenino 11 36,7%
Total 30 100%
Primaria 3 10,0%
i 0,
Nivel de Secundaria 7 23,3%
) ., Tercer Nivel 15 50,0%
instruccion
Cuarto Nivel 5 16,7%
Total 30 100%
16-30 13 43,3%
31-50 10 33,3%
Edad
51-65 7 23,3%
66-85 0 0,0%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas que reposan en el departamento de Psicologia Clinica del

Hospital Basico Moderno

Andlisis e interpretacion

La muestra estudiada esta constituida por 19 hombres con el 63,3% y 11 mujeres que
equivale al 36,7%, Nania (2020), afirma que el contagio de covid-19 es mayor en hombres
con el 54% que en mujeres debido a la escasa activacion de células T encargadas de proteger
al cuerpo de enfermedades virales o infecciosas. La edad de los sujetos analizados oscila
entre 16 a 65 afos, fragmentados en tres intervalos, 12-30 afios el 43,3%, 31-50 el 33,3% y

51-65 afios con el 23,3%.

En cuanto al nivel de instruccion el 50% de la muestra posee una formacion universitaria,
23,3% secundaria, 16,7% titulo de posgrado y 10% indica un nivel de instruccion primario.
Dentro de los niveles del sindrome respiratorio por covid-19 se demuestra que el 66,7% de
los sujetos evaluados presenta un nivel leve lo que quiere decir que su dificultad respiratoria

es controlable y su saturacion es mayor de 90; 26,7% moderado ya que existia disnea,
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taquipnea, cianosis, lesion pulmonar requiriendo ventilacién manual y finalmente el 6,7%

grave por una lesion pulmonar critica que necesita intubacion para oxigenacion mecanica.

Para efectuar el primer objetivo especifico, se examind los 30 historiales clinicos de la

muestra seleccionada permitiendo identificar el nivel de sindrome respiratorio por covid-19.

Tabla 2
Niveles de sindrome respiratorio por covid-19

Nivel de sindrome respiratorio

) Frecuencia Porcentaje
por covid-19
Leve 20 66,7%
Moderado 8 26,7%
Grave 2 6,7%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas que reposan en el departamento de Psicologia Clinica del
Hospital Basico Moderno

Andlisis e interpretacion
El 66,7% de la poblacion se encuentra en un nivel leve de sindrome respiratorio, el 26,7%
moderado, mientras que el 6,7% en grave, Vera (2021) afirma que de los 7.307 pacientes el

42,53% presentaron SDRA 'y el 24,42% que se encontraba en niveles graves fallecio.

Para efectuar el segundo objetivo especifico, se analizd el test aplicado por el psicdlogo

clinico permitiendo identificar el nivel de afectacion de las funciones cognitivas.

Tabla 3

Evaluacion general de funciones cognitivas

Nivel de afectacion de las

Funciones Cognitivas Frecuencia Porcentaje
Normal 6 0%
Leve 9 30%
Moderado 13 43%
Severo ) 20
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas que reposan en el departamento de Psicologia Clinica del
Hospital Basico Moderno
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Andlisis e interpretacion

El 20% de la poblacion se encuentra dentro de la normalidad segun el rango de edad y
escolaridad, mientras que el 43% de los sujetos presenta un nivel moderado de afectacion
en sus funciones cognitivas a causa del covid-19, el 30% leve, y el 7% severo, Chen et al.
(2020) afirma en su estudio ejecutado a personas que padecieron covid-19 que la prevalencia
de déficit cognitivos es mayor en pacientes que padecieron sindrome respiratorio grave a los
que tuvieron niveles leves y moderados a causa de que el virus afecta directamente al
sistema nervioso central, provocando afectaciones en estructuras cerebrales como el

hipocampo, ganglios basales y sistema limbico.

Para cumplir con el tercer objetivo especifico, se examind los resultados del test NEUROPSI
aplicado por el profesional del hospital con la finalidad de identificar las funciones

cognitivas alteradas y conservadas.

Tabla 4
Perfil de ejecucion subpruebas NEUROPSI

i Valor
AREA PRUEBA ) _
Promedio Maximo

Tiempo 2,6 3
ORIENTACION Espacio 1,9 2
Persona 1,0 1
) Digitos en Regresion 3,0 5

ATENCION Y _ i
3 Deteccion Visual 11,2 16

CONCENTRACION ]
Sustraccion 4.4 5
i Memoria Verbal Espontanea 1,9 4
CODIFICACION . )

Proceso Visoespacial 9,8 12
Denominacién 79 8
Repeticion 4,0 4

LENGUAJE »
Comprension 59 6
Fluidez Verbal 4,6 6
LECTURA Leer en voz alta 1,5 3
ESCRITURA Frase dictada 1,6 2
FUNCIONES Semejanzas 5,2 6

Conceptual

EJECUTIVAS Caélculo mental 2,3 3
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Secuenciacion 0,8

1

Posicidn de la mano 3,9 4

Motora Movimientos alternos 2,0 2
2

Reacciones opuestas 2,0
Memoria visoespacial 9,2 12
FUNCIONES DE ) _
i Memoria audio verbal 3,9 9
EVOCACION o
Reconocimiento 44 6

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas que reposan en el departamento de Psicologia Clinica del
Hospital Basico Moderno

Andlisis e interpretacion

De todos los pacientes evaluados se evidencia que la orientacion (5,5%), lenguaje (22,4%),
escritura (1,6%) y funciones ejecutivas (19,2%) se encuentran dentro de los parametros
normales; mientras que, las funciones cognitivas afectadas fueron: la atencion y
concentracion con el 18,7% siendo evidente en la subprueba de digitos en regresion (3%) y
deteccion visual (11,2%), la memoria a corto plazo con el 11,7% visible en la memoria
verbal espontanea donde se obtuvo una puntuacién de 1,9%, mientras que en la memoria de
largo plazo con el 17,5% se mostr6 falencias especificamente en la memoria audio verbal
(3,9%) y el reconocimiento (4,4%), por ultimo se encuentra la lectura con el 1,5% existiendo

mayor falencias en la comprension del texto.

Para efectuar el cuarto objetivo especifico, se examind los 30 historiales clinicos de la
muestra seleccionada permitiendo describir el nivel de sindrome respiratorio por covid-19 y

la afectacion de las funciones cognitivas.

Tabla 5
Sindrome Respiratorio por covid-19 y afectacion en las funciones cognitivas

Sindrome Afectacidn de las Funciones Cognitivas
Respiratorio
_ Normal Leve Moderado Severo Total
por covid- 19
Leve 5 9 5 1 20
Moderado 1 0 6 1 8
Grave 0 0 2 0 2
Total 6 9 13 2 30

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas que reposan en el departamento de Psicologia Clinica del
Hospital Basico Moderno
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Andlisis e interpretacion

El sindrome respiratorio por covid-19 y las funciones cognitivas se relacionan de forma
significativa evidenciando a 20 pacientes en un nivel leve de SDRA quienes: puntdan 5
personas en un rango normal de sus FC; 9 sujetos con afectaciones leves, 5 individuos
moderados y un severo; por otra parte en el nivel moderado de SDRA se evidencia a 1
paciente dentro de la normalidad, 6 sujetos con afectaciones moderadas, 1 severo; en el
altimo nivel se encuentra a dos pacientes con alteraciones en las funciones cognitivas en un

rango moderado.

Trancon (2021), en su publicacion realizada a pacientes post sindrome respiratorio por
covid-19 afirma que las personas que hayan padecido de esta enfermedad respiratoria en
grados criticos sufren alteraciones leves, moderadas y graves a niveles fisicos, psicoldgico
y neuropsicoldgicos por lo que comprueban que a mayor gravedad de covid-19 existe mayor

afectacion de las funciones cognitivas.
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue analizar las funciones cognitivas en pacientes post sindrome
respiratorio por covid-19, los resultados corroboran la presencia de afectacion en la
funciones cognitivas en niveles leves, moderados y graves presentando similitudes con el
estudio de Chen et al. (2020), quienes afirman en su investigacidn ejecutada en personas que
sufrieron covid-19 la prevalencia de déficit cognitivos en altos grados en pacientes que
padecieron sindrome respiratorio grave en comparacion de los que sufrieron niveles leves

y moderados.

Helms et al. (2020), afirman que el 33% de la poblacion muestra desorientacion, déficits de
atencion visual, sostenida, dividida, pérdida parcial de la memoria a corto plazo, dificultad
en la comprension lectora y sindrome disejecutivo dorsolateral después de adquirir la
enfermedad viral, presentando similitudes con los resultados de esta investigacion se pone
en evidencia alteraciones en la atencién y concentracion (18,7%), memoria a corto plazo

(4,4%), audioverbal (3,9%), comprension lectora (1,5%) y funciones ejecutivas (19,2%).

En el presente estudio se afirmd la presencia de hombres (63,3%) es mucho mayor que el de
las mujeres (36,7%) Nania (2020), afirma que el contagio de covid-19 es mayor en hombres
con el 54% que en mujeres debido a la escasa activacion de células T encargadas de proteger

al cuerpo de enfermedades virales o infecciosas.

El nivel de afectacion del sindrome respiratorio por covid-19 tiene una relacion significativa
en las funciones cognitivas poniendo en evidencia con los resultados obtenidos en la
investigacion, puesto que, pacientes que se encontraban en niveles leves de SDRA sus
funciones cognitivas estaban afectabas en grados leves (30%), moderados (20%) y severos
(3,33%), mientras que, los que se encontraban en niveles moderados se vieron afectados en
grados moderados (20%) y severos (3,3%), y por ultimo los que se encontraban en niveles
graves evidenciaron un grado moderado con el (6,66%) no se puede decir que estos
resultados son inesperados puesto que Trancén (2021), en su estudio demuestra que las
personas que hayan padecido de covid-19 en niveles criticos o conocidos como sindrome

respiratorio sufren alteraciones leves, moderadas y graves en las funciones cognitivas.

41



CONCLUSIONES

e Se analiz6 la muestra conformada de treinta pacientes del Hospital Basico Moderno
de la ciudad de Riobamba que padecieron sindrome respiratorio por covid-19
mediante los historiales clinicos donde se consto alteraciones en diferentes funciones
cognitivas.

e Las funciones cognitivas afectadas por el sindrome respiratorio por covid-19 fueron
la atencién, concentracion, memoria a corto y largo plazo mientras que, se
conservaron la orientacion en tiempo, espacio y persona, lenguaje; lectura y
escritura, funciones ejecutivas y las praxias.

e La afectacion de las funciones cognitivas en pacientes que sufrieron sindrome
respiratorio por covid-19 del Hospital Basico Moderno se encontraron en niveles:
leves 30%, moderados 43%, severos 7% Yy el 20% de la muestra estaba en grados
normales.

e Los niveles de sindrome respiratorio por covid-19 en pacientes que sufrieron esta
enfermedad se vincula de forma directa con el grado de afectacién en las funciones

cognitivas debido a que el virus entra de forma directa en el sistema nervioso central.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacién de una valoracion neuropsicoldgica en pacientes que
sufrieron covid-19 para constatar el grado de afectacion de las funciones cognitivas
y prevenir dafios a nivel cerebral.

Se propone a psicologos clinicos educarse y actualizarse de técnicas adecuadas a
mejorar las funciones cognitivas afectadas en pacientes covid con el propoésito de
brindar un tratamiento psicoterapéutico apropiado.

Incentivar a los investigadores de la Universidad Nacional de Chimborazo realizar
estudios cientificos sobre las funciones cognitivas en pacientes que padecieron
covid-19 en niveles criticos encaminandose en atencion, concentracion, memoria y
funciones ejecutivas.

Es recomendable sensibilizar a la poblacion que padecio sindrome respiratorio por
covid-19 sobre los efectos secundarios que causa esta enfermedad viral en las areas

cognitivas, afectivas y conductuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del Hospital Basico Moderno

Riobamba, 23 de julio de 2021

Doctor
Carlos Moncayo
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL BASICO MODERNO

Presente.-

De mi consideracion

Yo, Dayana Verénica Bosquez Pazmifio con Cédula de Identidad 2300048523,
estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de
Chimborazo expresa un saludo muy cordial y SOLICITA de la manera mas
comedida me permita realizar mi estudio de tesis denominado “FUNCIONES
COGNITIVAS EN PACIENTES POST SINDROME RESPIRATORIO DEBIDO A
COVID 19 EN EL HOSPITAL BASICO MODERNO. RIOBAMBA, 2021” en el

Hospital que usted dirige.
Seguro de contar con su aprobacién le reitero mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,

Dayana Verénica Bosquez Pazmifio
ESTUDIANTE PSICOLOGIA CLINICA

49



Anexo 2. Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol- NEUROPSI

Apellidos y Nombres:.... Atmandd, | Pallayes,
Edad:.22.. Sexo:...Mas\S... Lugary Fechg de Nac.:.

............................. Prooede

Escolaridad:. &xe. MY, Ocupaclén ....... Abaec 2.. Lateralidad.......... Fecha de Evaluacion:.
Dx. Neuroldgico: ... Sx 2. NEL .
Dx. Neuropsicoldgico:

RMN: o

TAC:

EEG:

Otros:

Observaciones de importancia:
Antecedentes personales y familiares de importancia:

1. ORIENTACION (Ptje. 0-1) B. Proceso Visoespacial (Copia Lam.1):
A. Tiempo: dia (V) me Vfoaﬁo (/ T taé_(ﬂ)
8. Espacio: Ciudad %Lugar M/ 4. LENGUAJE |
C. Persona: Edad ( ) A. Denominacién (Lam 2-9):
Puntaje Total: (6) Pje | Rpta Pje Rpta
2. ATENCION Y CONCENTRACION Chivo {lwbe |Vave 1
A. Digitos en Regresion: Guitarra | ] Serpiente | {
% S @) Trompeta | 4 Reio] 1
7-16urrrrennnn(3) 0 Dedo { Bicicleta | €I
2-6-1-7...........(4) Opcional: Lapiz, reloj, botén, techo, tobillo, zapato, llave.
3-8-1-6-2........(5) Total: (8)
1-4-9-3-2-7.....(6) B. Repeticion:
s
Total:_ & (6) Rota. Pie.
B. Deteccién Visual (t: 60"): Lam. A (t:3") Sol 0=
6 Ventana 0-M
e_(Aciertos) - _QL(Errores) =_2 (16) El nifio llora 0™
El hombre camina @
C. Sustraccion: | 0
oo _t e Jﬂ_ du 'l Bs _&_ 3_ entamente por la calle. :
5 Total; 6 9 Total_—1-_(4)
3. CODIFICACION B 4
A. Memoria Verbal Espontanea: C. Comprensién: Lam. 10 (Ptje. 0-1)
1° Ensayo 2° Ensayo 3° Ensayo Senale el cuadrado peq.
gato |n@o |mano | YW« codo | ow Sedale un circulo y un cuadrado.
Pera | guw |vaca | nowo fresa | ~do Senale un circulo peq. y un cuadrado grand. 1
mano | codo | fresa | fr<sa |pera | fito Toque el circulo peq. , si hay un cuadrado grande. 1)
Fresa | fieqo |gato |wuw |vaca |peg Toque el cuadrado grand., en lugar del circulo peq.
Vaca | -40|codo |coa® |gato |vraco Ademas de tocar los circulos, toque el cuadrado
Codo pera mano pequeiio.
Perseveraciones........... Total:
Primacia:.....c.ccoeeessenes Presenciai... i
Total Promedio;_*\__(6)
D. Fluidez Verbal: (t:60”)

NEUROHEALTH Internacional Institute NEUROSCIENCES ®
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!
== 2. Movimientos
e
5. tu e | 19. S 19. 3. Reacciones opuestas: (Indice/
6. 20. 6. 20. ;
7. low [ 21. 7. 21. Total:___
8. foo | 22. 8 22. )
9. Cvandd 23. 9. 23. 8. FUNCIONES DE EVOCACION
10.Ya\awa | 24. 10. 24. A. Memoria visoespacial:
11.Gnelo | 25. 11. 25.
12. .y | 26. 12, 26. 3 v
13. o | 27. 13. 27. Total
14N | 28. |14, 28. B. memoria audioverbal:
Total Semantico: & Total Fonolégico: /0(
Instrucciones: Instrucciones: T T
Perseveraciones: Perseveraciones: 1. Evocacién 2. Categorfa por C'a"%-sf?&
'5 Ny = Partes del cuerpo: Nap’s,
5. LECTURA Yan ©|CS .,
Que lea en voz alta (Lam. 11) Venu e Frutas: Nlran)a’
. Pie %
¢Por qué se ahogo el gusano? Sy wl«t | .0 -1 Cobrilig A yera
¢Qué paso con el ofro gusano? Ve vl O 1 = Animales: c—bot\lo
¢ Como se salvo el gusano? Vv<c\o 0 \pe(ro .
Total: A (3) Intrusiones: Intrusiones:
6. ESCRITURA Persev.: Persev.: A
Pie Total__ A (6) Total: (6)
Dictar: El perro camina por la calle o- e
Copiar: Lam. 12 0-4 . Reconocimiento:
Total: ‘) (2) . ,
7. FUNCIONES EJECUTIVAS boca l codo* X vaca* 1
A. Conceptual gato* _ % arbol X mano* _V
9. Semejanzas: cama ha ga||0 >< ZOoITo
Rota, Pie. pera® L7 lépiz. X ceja
[naranja-pera Lrtas 01 flor fresa* v~
perro-caballo Qi 105 o1e-” INHUSIONGS:.....meeeereesesssassearenstonensssssieses s
| ojo-nariz -7 0 @2 Total:__ Y (6)
Total: 5. (6)
2. Calculo: Mental Resumen General
[ Rpta. :
[Cuanto es 13 + 15 5 SUBTEST PUNTAJE |
I Juan tenia S/.12, recibi6 9 y gasto 14 3 1. ORIENTACION &
¢Jcudnto le quedo? .
l ¢ Cuanto naranjas hay en 2 docenas y 2 2. ATENCION CONCENTRACION 13
medias? i 3. CODIFICACION =
Total__ 3. (3) 4. LENGUAJE 9
- 5. LECTURA ‘:
3. Secuenciacién: Lam.13 e R ‘1 5\.
Continué con la secuencia: 6.
Total__A___(1) 7. FUNCION EJECUTIVA ey )
B. Motora 8. FUNCIONDEEVOCACION | |y
1. Posicion de la mano: : PUNTAJE GENERAL “ i -
Der:.......levcvsirdennn. (Purio/Filo/Palma) D% 5 B
12G: iunreeievrerid eene. (PaIMa/Filo/Pufio) - AR —
Total: L\ (4) 2
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Anexo 3. Dispersiograma de la Evualuacion Neurospsicologica Breve Espalofi-
NEUROPSI.

ODI \Cl

=i
e el :
zzsfto2of ||
6 [ 6 | & |52 2526/ 17-1 |
s [ s 1o | @@ o2 1] s [ (@O
4 | 4 | 5 |oes |/ ﬁ‘wﬂqz {'\- 5)
85 | 1548 9-10 ]
N 13-4
2 g 7 [102]
@) [1-2] s s |

Normal yibdelado
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Anexo 5. Ficha de Observacion para recolecciéon de Datos.

Carrera de Psicologia Clinica

Fichas de Observacion

Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad de Ciencias de la Salud

Historia Clinica N° FECHA: SEXO: M
F
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD ESCOARIDAD
NIVEL DE SINDROME OCUPACION

RESPIRATORIO

Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol- NEUROPSI 6 A 85 ANOS

RESULTADOS
PUNTUACIO | PUNTUACION | INTERPRETA
N CRUDA TOTAL CION
Tiempo
Orientacién | Espacio
Persona
Atenciony | Digitos en regresion
concentracio
n Deteccion visual
Codificaci6 Memoria verbal espontanea
n Proceso visoespacial
Denominacion
Repeticion
L j —
enguaje Comprension
Fluidez Verbal
Lectura Lectura
Escritura | Escritura
Semejanzas
Célculos
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Conceptual: | Secuenciacion
Cambio de
) posicion de la
Funciones k£ nciones | mano
ejecutivas | toras: Movimientos
alternos de las
dos manos
Reacciones
opuestas
Memoria visoespacial
Funciones Espontanea
de
evocacion
Memoria Por claves
verbal
Reconocimien
to
Funciones | TOTAL NIVEL
Cognitivas
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Anexo 6. Informe de Analisis URKUND

URIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZD

FACLALTAD D

IEMICIRS DE LA SALLID

CORMIEICN DE INVESTIGACIIM ¥ DESARACLLO CH

Fiobamba (9 de diciembre dal 2021
Oficie W* 323-UREIND-CU-CID-TELETEABATO-2021

X5c. Ramiro Torres Vizoete
DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACTULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

TNACH
Presente -

Ezimrado Profesor:

Ext. 1133

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por la Dra. Rosario
E.'lhEICanliJ Filatuna, du-:ememmdehtmmqua dinamente usted dirige, para que en

ia con lo indicado por el sefor Decano medante Ofco N° 1395-D-FCS-
TEI_ETR_-’L'E-A_T'I]-.‘-.M{I realice validacion del porcentaje de similitnd de coincidencias
pressnezs en el mabajo de investgacion con fines de tralacion que se detalla a contooacion;
tenen a bien remifir &l resultado obtenide a traves del empleo del programa TRETND, Lo
cual comunico para la contimiidad al tramte comespandisnte.

. i ] Vabidacien
No | DOCHBERD | Tiio deltrabaje | g | URKUND
verificade | 55 | wig
Funciones cogpitivas en
pacientes post sindrome BOSQUEZ
1 |Do121300630 |ESpitoriopar PAZMING DAYANA 1 %
COVID-12. Hospital VERONICA
Basico Modema. 3
Finbamba, 1021
Afenfamenta,
CARLOA :_':_“"“'Hw"“'
GAFAS T
GOMZALEZ ‘momersr
Dir. Carlos Gafas Gonzalez
Dalerado Proprama TTRETND
FC5 /UNACH
Ci Do Goozalo E. Bonilla Pulgar — Decano FO5
Debado a ln ded andbiziz de vabdaciie del je de similimd e realies mediance e
qlﬂlkr de Telecrabajo, uos vez que oo Ia Sanitsmia per COVID-19 ¢
imicte & mabajo de forma s¢ procederd a recozer las firmas de recepeisn del decuments en

las Secretartas de Carrers v de Decamaio.
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