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RESUMEN

Este trabajo tiene por objetivo determinar el grado de deterioro cognitivo en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién
Garcia, Pasco 2022. Metodologia: Descriptivo, disefio observacional, de corte
transversal. Para el estudio se trabajé con una muestra de 45 pacientes, con una técnica
de muestreo no probabilistico con criterios de inclusién y exclusion, los instrumentos de
recoleccién de datos fueron las Historias Clinicas y el Test de Montreal. Resultados: Se
evidencia que en los pacientes post SARS-Cov-2 critico de las diferentes edades
presentan deterioro cognitivo leve en un 68.9%. Conclusiones: Se determind que el
grado de deterioro cognitivo es leve en los pacientes post SARS-Cov-2 critico con un
valor de (p=0.000); ademas se evalu6 que el grado de deterioro de la capacidad viso
espacial y ejecutiva siendo leve con un valor de (p=0.000), se establecié el grado de
deterioro de la capacidad de memarizar y recuerdo diferido siendo moderado con un
valor de (p=0.075), se midio el grado de deterioro de la atencién siendo leve con un
valor de (p=0.001), se midio el grado de deterioro de lenguaje siendo leve con un valor
de (p=0.003), se evalub el grado de deterioro de la capacidad de orientacién siendo
leve con un valor de (p=0.61).

Palabras clave: deterioro cognitivo, Pacientes Post SARS-Cov-2 Critico



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the degree of cognitive deterioration in
critical post-SARS-Cov-2 patients at the Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia Regional
Hospital, Pasco 2022. Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional design.
For the study, we worked with a sample of 45 patients, with a non-probabilistic sampling
technique with inclusion and exclusion criteria, the data collection instruments were the
Clinical Records and the Montreal Test. Results: It is evident that critical post-SARS-
Cov-2 patients of different ages present mild cognitive impairment in 68.9%.
Conclusions: It was determined that the degree of cognitive impairment is mild in critical
post-SARS-Cov-2 patients with a value of (p=0.000); In addition, it was evaluated that
the degree of impairment in the visuospatial and executive capacity being mild with a
value of (p = 0.000), the degree of impairment of the ability to memorize and delayed
recall being moderate with a value of (p = 0.075). The degree of impairment of the
attention was measured to be mild with a value of (p=0.001), the degree of language
impairment was measured to be mild with a value of (p=0.003), the degree of impairment

in the orientation ability was mild with a value of (p=0.061).

Keywords: Cognitive Impairment, Critical Post SARS-Cov-2 Patients



INTRODUCCION

AuUn no existe consenso sobre la definicion de Sindrome Post-Covid19, segun la
guia NICE, definiéndose como un sindrome clinico que persiste por mas de 12 semanas
posteriores a la infeccion por el virus SARS-Cov-2 (1). La sintomatologia de este
sindrome ocurre de forma alternada y agregada, sin distincién de edad afectando
diferentes sistemas corporales entre ellas el sistema neurolégico; mientras que el
deterioro cognitivo se define como un proceso patoldgico caracterizado por el declive
de las habilidades cognitivas y la combinaciéon de ésta, como el grado de capacidad
visoespacial, grado de capacidad de memorizar y recuerdo diferido, grado de deterioro

de lenguaje, grado de atencidn, grado de la capacidad de orientacion (2).

Debido a esta infeccién por el virus SARS-Cov-2, durante estos 2 afios se ha
afectado la calidad de vida de las personas a nivel mundial dejando complicaciones
posteriores a la fase aguda de la enfermedad tanto en personas adultas y jovenes, por
ello esta investigacion contribuye a determinar el grado de deterioro cognitivo a través
de pruebas confiables y validadas internacionalmente, para orientar al diagndstico
temprano de esta entidad patoldgica.

En el presente informe de tesis se desarroll6 4 capitulos organizados como
sigue: Capitulo I: Problema de investigacion, objetivos, justificacion, limitaciones
Capitulo II: Antecedentes, marco tedrico y definicion de términos. En el Capitulo IlI: El
método de investigacion, tipo de disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos
y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos, validacion. Capitulo

IV: Resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

1 NICE guideline. Pauta rapida de COVID-19: manejo de los efectos a largo plazo de COVID-19. 2021. p. 10
2 Fernandez FV. Recomendaciones para el manejo del deterioro cognitivo. 2019. p.15
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema

La COVID 19 es ocasionado por el virus SARS-Cov-2, detectado en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China a fines de diciembre del 2019
(3).%Esto provoca efectos a nivel mundial y un grave problema de salud publica,
dando lugar a hospitalizaciones masivas y en el peor de los casos a la estancia
en unidades de cuidados intensivos lo que condiciona a un deterioro cognitivo,
definido como un sindrome en el que funciones como la memoria, el lenguaje, la
atencion, la orientacién, los cambios visual-espaciales y ejecutivos se van
perdiendo paulatinamente. Se han identificado algunas causas de esta condicion
y una de ellas es la ventilacion mecanica a largo plazo del paciente debido a

SARS-Cov-2.

3 Zunyou WU, et al. Caracteristicas y lecciones importantes del brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) en China. 2020. p. 1245.



El deterioro cognitivo se define como la entidad clinica en la que se
observa un déficit parcial o total de las funciones intelectuales (2). Ya que la edad
es uno de los factores de riesgo mas importantes de esta afeccién, afectando a
unos 50 millones a nivel mundial estimandose que el 25% al 30% de las personas
con 85 afios o més tienen cierto grado de deterioro cognitivo (OMS, 2015). En
Espafia describen una prevalencia para personas mayores de 65 afios entre el
14,5% y el estudio DERIVA describe una prevalencia del 11,6% en personas de

65 a 69 afios, aumentando al 22,9% entre las personas con 85 afios o0 mas (4).*

Los resultados de la Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2016) estiman el costo global en el 2010 de deterioro cognitivo y
demencia en aproximadamente 4,5 millones de personas, siendo alrededor de
U$604.000 millones semejante al PBI de Suiza. En el pais vecino de Argentina se
calculd el costo entre U$3,400 y U$14,000 por cada paciente/afio, conllevando a

gue el paciente sea un dependiente total y generando una sobrecarga familiar

(5).

En el Per un estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores que
acudian a los centros del primer nivel de salud en Lima, revelé una prevalencia

de deterioro cognitivo de 8.6% y 6.2% con mayor influencia en las mujeres (6).

1.2. Delimitacion de la investigacién
Delimitacién espacial: El presente estudio se ejecutd en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carribn Garcia en la ciudad de Cerro de Pasco ubicado a

4380mnsm.

4Vega AT, et al. Prevalencia de deterioro cognitivo en Espaia. Estudio Gémez de Caso en redes centinelas sanitarias.
2016. P. 493.

5 Allegri RF. Latinoamérica, un camino hacia la prevencién del deterioro cognitivo. 2016. p. 308

6 José LS. Prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores que acuden a la consulta de atencion primaria de la
salud. 2019. p. 353.



1.3.

Delimitacion temporal: El presente estudio se realizé desde octubre 2021 hasta

julio del 2022.

Delimitacidon social: El presente trabajo de investigacion se aplicd a pacientes

infectados por SARS-Cov-2 que permanecieron en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cual es el grado de deterioro cognitivo en pacientes Post SARS-Cov-2

Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 20227

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutiva en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 20227

¢, Cudl es el grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo
diferido en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022?

¢,Cual es el grado de deterioro de la atencién en pacientes post SARS-Cov-
2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022?
¢, Cual es el grado de deterioro de lenguaje en pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022?
¢,Cual es el grado de deterioro de la capacidad de orientacién en pacientes
post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion

Garcia, Pasco 20227



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar el grado de deterioro cognitivo en pacientes Post SARS-Cov-

2 Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- Evaluar el grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutiva en
pacientes Post SARS-Cov-2 Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 2022.

- Establecer el grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo
diferido en pacientes Post SARS-Cov-2 Critico del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

- Medir el grado de deterioro de la atencion en pacientes Post SARS-Cov-2
Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

- Medir el grado de deterioro de lenguaje en pacientes Post SARS-Cov-2
Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

- Evaluar el grado deterioro de la capacidad de orientacién en pacientes Post
SARS-Cov-2 Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,

Pasco 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica:

Durante estos 2 afios se ha afectado la calidad de vida de las personas a
nivel mundial, dejando complicaciones posteriores a la fase aguda de la
enfermedad en personas que han superado SARS-Cov-2 Critico; tanto en el
aspecto fisico, psiquico, emocional, econdmico y social por ello en esta
investigacion se recopil6 informacion sobre el deterioro cognitivo como secuela
neuroldgica de pacientes infectados por SARS-Cov-2 que permanecieron en

unidad de cuidados intensivos; con el fin de contribuir al conocimiento cientifico



existente y con ello prevenir deterioro cognitivo temprano; ya que puede repercutir
a lo largo de la vida de los pacientes y de sus familias. A la fecha existe poca
informacidn oportuna sobre las complicaciones del post SARS-Cov-2.
1.5.2. Justificacion Préactica

El envejecimiento incrementa la posibilidad de sufrir algun tipo de deterioro
cognitivo, pero la infeccion por SARS-Cov-2 ha condicionado que ésta se
presente en jovenes que han permanecido largas estancias hospitalarias por
SARS-Cov-2. Por lo que el presente trabajo contribuye a mejorar la calidad de
vida de estos pacientes, ya que se orienta al diagnéstico temprano del deterioro
cognitivo.
1.5.3. Justificacién Metodoldgica

Esta investigacion tiene un enfoque observacional y es de nivel descriptivo
basado en el método cientifico, se realiz6 la recoleccion de datos con la
evaluacion de la historia clinica de los pacientes recuperados de SARS-Cov-2 con
sintomas persistentes relacionado al sistema neurolégico a quienes se les aplicé
el Test de Montreal.
1.5.4. Justificacion Econdmico — Social

Seglin la OMS se estima que la enfermedad tiene importantes
repercusiones sociales y econémicas, en lo que respecta a los costos directos
como son: consultas, medicamentos y estudios complementarios. Los costos
sociales como: institucionalizacién, cuidadores, profesionales y la atencion
hospitalaria. Por ello este estudio es relevante, ya que nos brindé informacién
sobre los sintomas neuroldgicos persistentes en pacientes post SARS-Cov-2
critico para asi poder prevenir dependencia temprana.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e Temporal: El tiempo y la disposicién limitada en proporcionarnos la

informacion requerida para este estudio por parte de la unidad de



epidemiologia del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia y por
parte de los pacientes.

Metodologica: El tamafio de la muestra no cubrié nuestras expectativas ya
gue el nivel de confianza puede verse alterado.

Tedrica: No contar con estudios similares en la region tanto en el tipo de
pacientes post Sars-cov 2 critico y también con estas secuelas neurolégicas
en cuanto al deterioro cognitivo.

Recursos: No se contd con presupuesto externo para la realizacién de esta

investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a) Garcia Santos R y Rodriguez Rodriguez M investigaron. "Deterioro Cognitivo
detectado por prueba MoCA (Montreal Cognitive Assessment) posterior al
COVID-19 en México, 2021” Objetivos: Determinar el impacto de la Covid 19
en las funciones cognitivas en pacientes convalecientes por esta
enfermedad. Métodos: Se presenta los resultados del test de cribado
cognitivo MoCA (version mexicana 7.3, ésta fue aplicado por dos neurélogos
a 242 pacientes que ingresaron en un sélo centro médico de la Ciudad de
México con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por COVID-19,
tres meses después del alta hospitalaria, del 31 de agosto de 2020 al 11 de
enero de 2021. Resultados: Todos los pacientes dieron positivo para SARS-
CoV-2, que se analizé6 mediante (RT-PCR) de muestras nasofaringeas, la

puntuacion media en la prueba MoCA fue de 25.5; 37 pacientes puntuaron



entre 14 - 22 puntos y cuatro pacientes puntuaron menos de 12 puntos,
ademas que se solicitd imagenes de resonancia magnética cerebral y
pruebas neuropsicolégicas a todos los pacientes con molestias cognitivas o
con puntuaciones MoCA por debajo de 23 puntos. Conclusién: Las
manifestaciones neurolégicas de una pandemia tienen repercusiones a largo
plazo que a menudo no se les da la debida importancia, los deterioros
cognitivos encontrados en el test de cribado MoCA en pacientes
convalecientes por COVID-19 pueden tener un origen de multiples factores
por ello es necesario un seguimiento a largo plazo (7).

b) Hannah E. Davis, Gina S. Assaf, Lisa McCorkell, Hannah Wei, Yochai Re'em
investigaron sobre “Caracterizacion de la COVID prolongada en una cohorte
internacional: 7 meses de sintomas y su impacto 2021”. Objetivo:
Caracterizar los sintomas y la evolucion de ésta en pacientes con COVID-19
prolongado, asi como el impacto en las actividades de vida diaria, el trabajo
y la recuperacion de la salud inicial. Método: Encuesta internacional en linea
de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 con persistencia de ésta
durante 28 dias que comenz6 antes de junio del 2020. Resultados: Los
sintomas que mas se presentaron después de un mes fueron: fatiga (77,7%,
74,9% a 80,3%), malestar post-ejercicio (72,2%, 69,3% a 75,0%) y disfuncion
cognitiva (55,4%, 52,4% a 58,8%), los encuestados con sintomas durante
mas de 6 meses experimentaron 85,9% (84,8% a 87,0%) recaidas con el
ejercicio, la actividad fisica o mental. Conclusiones: Los pacientes con COVID
prolongado informan sintomas persistentes a nivel multisistémico y que les

genera cierta discapacidad afectando en su vida laboral (8).

7 Santos RA, et al. Deterioro Cognitivo detectado por prueba MoCA (Montreal Cognitive Assessment) posterior al
COVID-19 en México. 2021. p. 457

8 Hannah ED, et al. Caracterizacién de la COVID prolongada en una cohorte internacional: 7 meses de sintomas y su
impacto 2021. p. 1.



C) Betty Raman, Mark Philip Cassar, Ludovica Griffanti Fidel Alfaro-Almagro,
Cheng Xie, Masliza Mahmod investigaron "Efectos a mediano plazo de la
infeccion por SARS-CoV-2 en mdltiples 6rganos vitales, capacidad de
ejercicio, cognicion, calidad de vida y salud mental, post-alta hospitalaria,
2021” Objetivo: Investigar la prevalencia de lesiones en multiples érganos y
el impacto del COVID 19 en el estado fisico, psicoldgico y cognitivo. Métodos:
Cincuenta y ocho pacientes con COVID 19 después del alta hospitalaria con
criterios de inclusién y exclusién. Resultados: A los 2-3 meses del inicio de la
enfermedad, el 64% de los pacientes tenian disnea y el 55% inform¢é fatiga.
En la resonancia magnética, se evidenciaron alteraciones en los pulmones
(60%), corazdon (26%), higado (10%) y rifiones (29%), los pacientes
manifestaron cambios a nivel cerebral en el tdlamo y demostré un bajo
rendimiento cognitivo especificamente en los dominios ejecutivo y
visoespaciales. Conclusion: Una proporcion significativa de pacientes dados
de alta del hospital informaron sintomas de diferentes sistemas del cuerpo
entre ellas fatiga, disnea, depresion, bajo rendimiento fisico y mental asi
como también hallazgos en la resonancia magnética ya que estan asociados
con la inflamacién y la severidad de la enfermedad aguda (9).

d) Maxime Taquet, John R Geddes, Masud Husain, Sierra Luciano y Paul J
Harrison investigaron “Resultados neuroldgicos y psiquiatricos a los 6 meses
en 236379 sobrevivientes de COVID-19”: un estudio de cohorte retrospectivo
utilizando registros de salud electronicos, 2021”. Objetivo: Proporcionar
estimaciones soélidas de la incidencia y los riesgos relativos de diagnésticos
neurolégicos y psiquiatricos en pacientes después de los 6 meses
diagnosticados de COVID-19, la metodologia fue de cohorte retrospectivo

con datos conseguidos de TriNetX, redes virtuales de las HC (alrededor de

9 Raman B, et al. Efectos a mediano plazo de la infeccion por SARS-CoV-2 en mliltiples 6rganos vitales, capacidad de
ejercicio, cognicion, calidad de vida y salud mental, post-alta hospitalaria. 2021. p. 2

9
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ochenta y uno de pacientes). Resultados: Toda la cohorte de COVID-19 tuvo
una incidencia estimada de 0.56% para hemorragias intracraneales, 2.1%
para evento cerebrovascular de tipo isquémico, 0.67% trastorno de ansiedad,
0.11% demencia, 1.4% trastorno psicético y 17.39% parkinsonismo.
Conclusién: Nuestro estudio proporciona evidencia importante en
enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas en los 6 meses posteriores a la
infeccion por COVID-19, los riesgos fueron mayores en pacientes que
tuvieron COVID-19 grave (10).1°

e) Radul Martinez Triana, Claudia Cartaya Martinez, Teresita Machado Almeida,
Miguel Angel Alvarez Gonzélez y Tatiana Zaldivar Vaillant investigaron
"Rendimiento cognitivo en pacientes convalecientes de COVID-19, 2020”.
Objetivo: Evaluar el desempefio cognoscitivo tras el alta por la Covid 19, se
evalu6 a 42 pacientes a través de la prueba cognitiva de Montreal (MoCA)
comparandose con 100 personas sanos, evidencidndose bajo rendimiento en
las variables: memoria diferida (p=0.001), atencion (p=0.026), abstraccion
(p=0.021) y memoria de trabajo (p=0.005); con una puntuacién total de la
prueba cognitiva de Montreal (MoCA) (p=0.007). Conclusiones: La COVID-
19 puede afectar al rendimiento cognitivo, especialmente la memoria, la
atencion y la abstraccion; por ello es necesario la determinacion de multiples
factores del rendimiento cognitivo y ampliar las variables psicolégicas para

estudios posteriores (11).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

a) Xiomara Rocio Antonella Tovar Malasquez, investigd “Factores
sociodemogréficos relacionados a sintomas persistentes cardiovasculares,

respiratorias y neuroldgicos en pacientes post covid19 atendidos en el

10 Taquet M, et al. Resultados neurolégicos y psiquiatricos a los 6 meses en 236379 sobrevivientes de COVID-19: un
estudio de cohorte retrospectivo utilizando registros de salud electronicos. 2021. p. 416
11 Martinez TR, et al. Alvarez GM. Rendimiento cognitivo en pacientes convalecientes de COVID-19. 2020. p. 2
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Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020” Con el objetivo
de determinar los factores sociodemogréficos relacionados a sintomatologia
persistente como: neuroldgicas, respiratorias y cardiovasculares en pacientes
post COVID-19; se utilizé el método observacional, retrospectivo, transversal,
de tipo correlacional; la poblacion estuvo constituida por 395 pacientes, de
los cuales 99 casos se considera dentro de la muestra; como resultados se
obtuvo que el rango de edad de 60 a 69 afios tiene el mayor porcentaje con
un 23,2%, siendo 53,5% mujeres, en su mayoria son amas de casa de zonas
urbanas; los sintomas mas resaltantes fue: dolor torécico, sintomas
respiratorios, neurolégico como disgeusia, el factor sociodemogréafico edad
mayor a 60 afos presenta relacion estadistica significativa con los sintomas
persistentes cardiovasculares, dolor toracico, taquicardia y disnea de
esfuerzo (12).

b) Jesus Daniel Gutiérrez Arratia investigé “Manifestaciones neurolégicas en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ill Daniel Alcides
Carrién de Tacna — 2020” EIl objetivo fue determinar las manifestaciones
neuroldgicas en pacientes hospitalizados por COVID-19; método descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal; resultado, de los 196 pacientes
59% presentaron sintomas neuroldgicos, el 76% comorbilidades no
neuroldgicas como: hipertension arterial (31%), obesidad (31%) y diabetes
mellitus tipo Il (24%); las manifestaciones neurolégicas las mas
representativas fueron: cefalea, mialgias, agitacion psicomotriz, anosmia,
insomnio, ansiedad, polineuropatia del paciente critico y depresién. Como
conclusioén la sintomatologia neurolégica en pacientes con COVID-19 es

prevalente en varones adultos con comorbilidades (13).

12 Tovar M, et al. Factores sociodemograficos relacionados a sintomas persistentes cardiovasculares, respiratorias y
neurolégicos en pacientes post COVID19 atendidos en el hospital Rezola de Cafiete. 2020. p. 36.

13 Gutiérrez JD. Manifestaciones neuroldgica en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ill Daniel

Alcides Carrion de Tacna — 2020. p. 9
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¢) Andhers Wilfredo Ruiz Sdnchez y Lucero Lizeth Velarde Llerena investigaron
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
manifestaciones neuroldgicas de la covid - 19 en el Hospital Regional Honorio
Delgado — Arequipa, 2020 — 2021” El objetivo es determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
manifestaciones neurolégicas de la COVID-19 en el hospital regional Honorio
Delgado; una investigacion transversal, observacional y descriptiva, de
pacientes COVID-19 del 2020 al 2021 con sintomatologia neurolégica; con
un total de 6517 pacientes, se realizo la revision de las historias clinicas de
donde se segregd a los pacientes siguiendo los criterios de inclusiéon y
exclusion, obteniéndose una muestra de 590 pacientes, 19.31% de los
pacientes presentaron manifestaciones neuroldgicas, de éstos pacientes el
64.58% pertenecid al género masculino, el grado de instruccion
predominante fue la secundaria con 47.46%; los sintomas mas frecuentes
fueron: cefalea, alteracion de la conciencia con un Glasgow promedio de 14
y en menor porcentaje presentaron alteracion de la motilidad como paresias
y plejias. Como conclusion este estudio pone en manifiesto que los
problemas neurol6gicos son importantes pero no son predominantes en
pacientes COVID-19(14).

d) Milton Neyder Ramos Zambrano investigdo “Secuelas en pacientes post
hospitalizados por covid-19 y su relacién con la calidad de vida, Hospital
Honorio Delgado Espinosa Arequipa 2021” El objetivo es describir las
secuelas en pacientes post hospitalizados por COVID-19, se hizo un estudio
de tipo descriptivo, relacional, transversal, no experimental, analitico
teniendo como muestra 111 pacientes de los cuales predomina el sexo

masculino y se obtuvieron como resultados que el 17,12% manifestaron

14 Ruiz S, et al. Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes con manifestaciones neurolégicas de la
covid - 19 en el Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa, 2020 — 2021. p. 6.
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trombo embolismo pulmonar, 23% miocardiopatia, 25% alteraciones en la
memoria, 25% depresion, a su vez se vid afectada la calidad de vida en
pacientes post COVID-19 en un 24% (15).

José Caballero-Alvarado , Edith Camacho-Vargas y Pedro Rojas-Sanchez
investigaron “Efecto a largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2: Sindrome
neuroldgico postCovid19 - 2021“ El siguiente trabajo es una revision sobre
las entidades secundarias a la infeccion por el SARS-CoV2; denominado
sindrome neurolégico postcovid-19 se caracteriza por complicaciones
neuroldgicas y psiquiatricas con mas de tres meses de duracion, aun asi no
se explica la fisiopatologia del virus al sistema nervioso central (SNC) pero
se plantea que puede haber un acceso a través de la difusibn hematdégena o

neuronal, inclusive llegando hasta el epitelio olfatorio (16).

2.2. Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Sindrome Post Covid-19

2.2.1.1. Epidemiologia

La pandemia ocasionada por la Covid-19 producida por la
variante SARS CoV-2, ha desatado una crisis en diferentes aspectos como
social, econdmico y sobre todo en la salud, diseminandose facilmente en
todo el mundo; este virus se origind en la provincia de Hubei (cuidad
Wuhan) en China en diciembre del afio 2019, de las que se reportaron
27 casos de neumonia de causa desconocida, siendo el paciente cero

reportado el 8 de diciembre de ese mismo afio (17).

El Ministerio de sanidad de China da a conocer la posible causa

de esta pandemia denominandolo como coronavirus (CoV). Esta patologia

5 Ramos ZM. Secuelas en pacientes post hospitalizados por covid-19 y su relacion con la calidad de vida, Hospital
Honorio Delgado Espinosa Arequipa 2021. p. 4.
16 Edith CV, et al. Efecto a largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2: Sindrome neurolégico post-Covid-19. 2021. p.

407
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ha ido expandiéndose a paises asiaticos posteriormente llegando a todo
el mundo (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara el 11

de marzo 2020 como una nueva pandemia mundial (17).

A la fecha, diciembre 28 del 2021 se han confirmado mas de 285
millones de casos de Covid-19 a nivel mundial con un estimado de
5.42 millones de muertes y mas de 253 millones de recuperados
(18). Segun la sala situacional del MINSA en nuestro pais hay 2, 279,299
infectados por SARS COV-2, hay un total de 202,524 hospitalizados de las
cuales 774 con ventilacion mecanica, 2074 sin ventilacibn mecanica y mas
de 202,524 muertes hasta el 26 de diciembre del 2021 (19). Mientras que
en la region de Pasco existen un total de 29346 infectados por SARS COV-

2y 802 decesos hasta el 28 de diciembre del 2021 (20).

Segun diferentes estudios, del 20 al 90% de los pacientes que
han sufrido COVID-19 presentan sintomas a las semanas o0 meses
posteriores de haber superado la enfermedad, estas cifras suelen
aumentar en pacientes hospitalizados y con mas severidad de la
sintomatologia inicial. Un estudio en Italia de post-hospitalizacion reporta
disnea (43%), lasitud (53%), el dolor en el pecho (22%) y artralgias (27%),
afiadiéndose otros sintomas respiratorios, neuroldgicos y cardiolégicos;
finalmente un 13% sin sintomatologia posterior a las 8 semanas del inicio

de la patologia (21).

2.2.1.2. Definicién

17 OMS. Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el
11 de marzo de 2020.

18 WHO. Ultimas actualizaciones - Info oficial COVID-19 OMS. 2021

19 MINSA. Sala Situacional Covid- 19 Per. 2021.

20 DIRESA PASCO. Sala Situacional Covid-19 Pasco. 2021

2l Carfi A, et al. Sintomas persistentes en pacientes después de un cuadro agudo de COVID-19. p. 604.
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No se tiene una definicion universal pero segun la NICE define
como el conjunto de signos y sintomas que se desarrollan durante o
posterior a una infeccién compatible con SARS-COV-2, para ello no se
necesita ser diagnosticado de COVID-19 mediante PCR, estas
manifestaciones clinicas perduran mayor a 12 semanas sin coincidir con
otro diagnéstico; la sintomatologia se manifiesta intercalada, oscilante y
variable como brotes, que alteran al cuerpo humano, lo cual implica
diversos aparatos y sistemas como: musculo esquelético, cardiovascular,
hematolégico, renal, respiratorio, gastrointestinal,  neuroldgico,
psiquiatricos, metabdlico, otorrinolaringolégico, dermatoldgico, dolor

generalizado, lasitud y fiebre constante (1) (22).
2.2.1.3. Manifestaciones Clinicas

Los sintomas a menudo pueden manifestarse sobreafadidos, y
alternantes con el tiempo, en la cual afectan a diferentes sistemas del
cuerpo tales como: renal, cardiovascular, hematoldgico, gastrointestinal,
respiratorio musculo esquelético, otorrinolaringolégico neuroldgico,

metabdlico y dermatoldgico (TABLA 1) (1).

Tablal. Sintomas del sindrome post-COVID-19 clasificada por

sistemas.
Sintomas Respiratorios Tos
Disnea
Sintomas Cardiovasculares Dolor toracico
Opresién

Palpitaciones

Cefalea

22 WHO (World Health Organization). Una definicion de caso clinico de condicién post COVID-19 por un consenso
Delphi 2021. p. 105.
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Mareo
Acuifenos
Perdida del gusto y/o olfato
Trastorno del suefio
Sintomas Neuroldgicos Parestesias
Dolores Musculares
Sintomas cognitivos
* ‘Niebla mental’
* Problemas de memoria
* Problemas de concentracién
Sintomas psiquiatricos
» Ansiedad
* Depresion
Sintomas Gastrointestinales Dolor abdominal
Nauseas
Diarrea
Anorexia
Fatiga
Sintomas Sistémicos Fiebre
Dolor
Artralgias
Dolor de oido y de garganta

Adaptado de (23)

2 Societat catalana de medicina familiar i comunitaria (camfic). Manifestaciones persistentes de la covid-19 guia de
practica clinica. 2020. p. 17.
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Los sintomas post COVID-19 mas frecuentes son respiratorios
ademés de lasitud o astenia (21). La sintomatologia a mediano y largo
plazo como disnea, taquicardia, lasitud, molestias toracicas inespecificas,
se deben al dafio ventilatorio y/o el deterioro fisico; por ello, las guias de
practica clinica en pacientes con COVID-19 persistente descartan la
realizacion de examenes cardioldgicos (23). La sintomatologia neurolégica
del sindrome post SARS-COV-2 son las mas frecuentes como: el 41%
trastornos de la memoria y de la atencion un 37%, anosmia/ageusia 30%
y otros el 24%; como son: trastornos del lenguaje y de la termorregulacion
(24). Entre otros sintomas frecuentes a nivel masculo esquelético son: la
lasitud, debilidad muscular, artralgias, contracturas musculares, mialgias,

calambres, atrofia y dolor de espalda (25).

2.2.1.4. Factores de riesgo

Tabla Il. Factores de riesgo asociados
¢ Paciente mayor de 60 afios
e Paciente crénico:
o Enfermedad cardiovascular crénica
o Enfermedad pulmonar crénica
o Enfermedad neuroldgica o Hepatopatia crénica
o Enfermedad renal crénica
o Diabetes
¢ Obesidad
e Desnutricion

e Grupos de riesgo:

24 Salmon C, et al. Perfil clinico, virolgico e imagenoldgico en pacientes con formas prolongadas de COVID-19: 2021.
p. 3.
25 Nathaniel P, et al. Consecuencias musculoesqueléticas del COVID-19. 2020 . p. 1198.
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o Paciente inmunodeprimido
o Paciente oncoldgico
o Paciente trasplantado o Embarazada
¢ Alteraciones radioldgicas marcadas al alta
e Persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta
e Secuelas neurolbgicas graves tras el ingreso
¢ Ingreso en UCI/UCRI
¢ Ventilacion invasiva durante ingreso
¢ Ventilacion de alto flujo durante el ingreso

Adaptado de (29)

2.2.1.5. Etiopatogenia

La etiopatogenia del sindrome Post Covid-19 tiene diversos
factores, por las mdultiples manifestaciones clinicas; el sindrome Post
Covid-19 es una entidad compleja y variable, que desencadenan
sindromes post convalecencia (Tabla IIl); en el sindrome post UCI se ha
asociado a la isquemia por el dafio a pequefios vasos, el efecto de la
inmovilidad, miopatia/neuropatia en pacientes criticamente enfermos y las

alteraciones metabdlicas de ésta (26).

% QOronsky B, et al. Una revision del sindrome persistente Post-COVID (PPCS). 2021. p. 5.
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Tabla Ill. Factores que pueden contribuir al sindrome post-COVID-
19.
1. Sintomas residuales que persisten tras la fase aguda de la infeccion
2. Dafo/secuela de multiples 6rganos que persisten tras la
recuperacion inicial
e Miocarditis/arritmias cardiacas
e Neumonia/fibrosis pulmonar
e Tromboembolismo
o Enfermedad renal crénica
o Afectacion del sistema nervioso central: ictus, encefalopatia,
crisis
3. Consecuencia de una hospitalizacion o una intubacién prolongadas
e Sindrome poscuidados intensivos
4. Consecuencia de la inflamacion residual
e Vasculitis
¢ Autoinmunidad
5. Agravamiento de comorbilidades previas
6. Sindrome de fatiga cronica/encefalitis mialgica
7. Trastorno de estrés postraumatico
8. Efecto psicosocial del confinamiento/aislamiento social

Adaptado de (26)

La caracteristica principal del sindrome post COVID-19 es la
reciente aparicion de sintomas nuevos que cambian con el tiempo, por ello
se han planteado diversas explicaciones: a) baja respuesta inmunitaria por
el huésped, lo cual favorece la replicacién virica por un periodo largo; b)

respuesta inflamatoria desmedida frente a un dafio sistémico secundario
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2.2.2.

o mejor dicho el sindrome de la tormenta de citocinas; c) la existencia de
secuelas fisicas (desacondicionamiento fisico) o mentales/psicosociales y

d) la reinfeccion del SARS-CoV-2 de la misma variante u otra (26).

A la fecha no se han evidenciado particulas del virus que se
repliquen por mas de tres semanas desde el inicio de los sintomas; sin
embargo, el virus podria persistir en el sistema inmunolégico por ello se
tendria dificultades para erradicarlo, ya que esto da lugar a una infeccién

latente o cronica (24).

Sin embargo se han evidenciado secuelas a largo plazo del
sindrome post covid-19 como el deterioro cognitivo en la gran mayoria de

los sobrevivientes a ésta patologia (26).

Deterioro Cognitivo

2.2.2.1. Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia de los trastornos cognitivos, se trata
de estudios complejos que involucran trastornos cognitivos leves, con una
amplia gama de manifestaciones, con una tasa de hallazgo del 1% al
28,3%. Esta gran diferencia se debe al tipo de muestreo (aleatorio 0 no),
pruebas cognitivas y pérdida de la muestra de sujetos debido a la
desercion escolar o la muerte (27). En un estudio en afroamericanos se
ha identificado que el deterioro cognitivo aumenta con la edad siendo 38%
en mayores de 85 afios, 25% entre 80 a 89 afios y en un 10% en personas

de 70 a 79 afios(28). Ahora bien, la incidencia varia de 5.1 a 13.7 por 1

27 Ritchie K. Deterioro cognitivo leve: una perspectiva epidemioldgica. 2004. p. 404.
2 Herrera C, et al. Deterioro cognitivo leve: ¢ Doénde termina el envejecimiento normal y empieza la demencia?. 2012,

p. 329.
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000 personas-afio, sin embargo, la incidencia de deterioro cognitivo

aumenta después de los 79 afos (29).
2.2.2.2. Terminologia Diagnostica

La frontera entre un sujeto sano y una persona con demencia ha
sido objeto de interés clinico desde hace varias décadas, con el objetivo
de mejorar el diagnostico precoz de los sindromes demenciales, cada una
de las manifestaciones previas implican la presencia de un déficit cognitivo
leve, pero conceptualmente difieren en la magnitud, extension del déficit y

el patron de asociacion con el sindrome de demencia (30).

Tabla VI: Terminologia diagnostica y descriptiva acerca del

deterioro cognitivo sin demencia en la vejez.

Sigla Nombre Referencia
AACD | Ageing Associated Cognitive Decline Levy (1)
AAMI | Age-Associated Memory Impairment Crook et al. (4)
ACMD | Age Consistent Memory Decline Crook (5)
ACMI | Age Consistent Memory Impairment Blackford y La Rue (6)
ARCD | Age-Related Cognitive Decline DSM-1V (7)
ARMD | Age-Related Memory Decline Blesa et al. (8)
BSF Benign Senescent Forgetfulness Kral (9)
IMD Isolated Memory Decline Small et al. (10)
IMI Isolated Memory Impairment Berent et al. (11)
IML Isolated Memory Loss Bowen et al. (12)
LCD Limited Cognitive Disturbance Gurland et al. (13)
LLF Late Life Forgetfulness Blackford y La Rue (6)
MCD Mild Cognitive Disorder Reisberg et al. (14)
MCI Mild Cognitive Impairment Petersen et al. (15)
MD Minimal Dementia Roth et al. (16-17)
MC Minor Cognitive Impairment CIE-10 (18)
MND Mild Neurocognitive Disorder DSM-1V(19)
PDP Possible Dementia Prodrome Morris et al. (20)
QD Questionable Dementia Hughes et al. (21)

* Se reproducen los términos anglosajones con el fin de facilitar la busqueda biblio-
grafica (compleja con tantos términos tan similares) en las fuentes mas comunmente
empleadas.

2 Caracciolo B, et al. Ocurrencia de deterioro cognitivo y demencia en la comunidad: un estudio prospectivo de 9

afios. 2008. p. 79.

%0 Martin C, et al. Deterioro cognitivo ligero, ¢ Una entidad necesaria? 2007. p. 473.
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Fuente: modificado de Collie y Maruff (30).

2.2.2.3. Definicion

El término deterioro cognitivo combina dos conceptos. Primero: el
deterioro se refiere a un declive del estado cognitivo, lo que sugiere que
existe un proceso patoldgico subyacente que obliga a distinguirlo de una
simple falta de competencia y habilidades cognitivas. Mientras que el
segundo término, cognitivo: es un poco mas complicado, refiere a uno de
los tres componentes clasicos de la mente humana: percepcion, emocion
y comportamiento, éste elemento cognitivo se caracteriza tipicamente por
una combinacion de una variedad de habilidades o dominios, que a
menudo se resumen de la siguiente manera: memoria, lenguaje,
conocimiento, practica, funcién ejecutiva, proximidad y la atencién, que es

un requisito previo para el normal funcionamiento del resto (31).

2.2.2.4. Manifestaciones Clinicas
Tabla VII: Cuadro Clinico en Deterioro Cognitivo

1. Deterioro de memoria, al inicio memoria episodica y posterior
memoria semantica.

2. Alteracion del lenguaje, dislalia.

3. Trastorno por déficit de atenciébn como dificultad para mantener
una conversacion fluida.

4. Trastorno de la habilidad visual-espacial, confusion en el ambito
familiar.

5. Sintomas psicolégicos y conductuales, 2,5% alucinaciones,
14,7% agitacion/agresion y 26,3% humor depresivo, y la

psicosis fue predictiva de conversion a demencia.

31 Arriola M E, et al. Deterioro Cognitivo Leve en el Adulto Mayor. 2017.p. 32
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Adaptado de (28).

2.2.2.5. Diagnostico del Deterioro Cognitivo

2.2.25.1. La Escala Global de Deterioro de Reisberg o también
[lamada Escala GDS, esta basada en la teoria de la retrogénesis; segun
esta teoria, una persona con cierto tipo de demencia perdera
gradualmente sus habilidades cognitivas en el orden opuesto a como las
adquirié naturalmente a través del desarrollo y la maduracion cerebral; la
escala antes mencionada tiene en cuenta los sintomas cognitivos o
cambios funcionales, por lo que tiene en cuenta la progresion cognitiva y
la relacion entre las funciones diarias de una persona, siempre y cuando
no haya un deterioro que conduzca a una demencia grave, este desarrollo
se divide en siete etapas, identificando siete niveles de deterioro cognitivo;
cabe sefialar que el curso de toda la demencia es continuo, lento y gradual,
por ello que los limites de cada una de estas etapas no estan claramente
definidos, pero permiten la graduacién como una indicacion (32).

Tabla VIII: Escala de Deterioro Global-GDS

GDS Sintomas y signos Correspondencia
clinica
GDS-1 Ausencias de quejas subjetivas Envejecimiento
Normal Ausencia de trastornos evidentes normal

de la memoria
GDS-2 e No recuerda dénde deja Limitrofe

objetos comunes.

32 Departamento de Psicologia de la Universidad de Jaén. 2019
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Disminucioén
cognitiva

muy leve

GDS-3
Deterioro
cognitivo

leve

e Dificultad de recordar
nombres de personas
cercanas.

e Al examen clinico no se
evidencia alteraciones en
la memoria.

e No tiene problemas para el
trabajo o para socializar.

e E| paciente reconoce el

problema.

Defectos claros: manifestaciones

de una 0 mas de estas areas:

ePerderse en un lugar no
familiar.

¢ Rendimiento laboral pobre.

eExisten defectos en la
evocacion de palabras y
nombres.

e Cuando lee un parrafo de un
libro retiene muy poco del
material.

e Pierde o coloca en un lugar
erréneo un objeto de valor.

¢ En la exploracion clinica puede
hacerse evidente un defecto de

concentracion.
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con



GDS-4. e No reconoce con facilidad Se corresponde

Deterioro los eventos actuales. con una demencia
Cognitivo e Pobre recuerdo de su en estadio leve.
Moderado biografia.

e Déficit de calculo en la

resta de 7 en 7 empezando

desde el 100.
GDS-5: e La persona  se hace Se corresponde
Deterioro dependiente de un asistente. con una demencia
Cognitivode e No recuerda datos relevantes en estadio
moderado de su vida actual: su direccion moderado.

o teléfono, olvida los nombres
de familiares préximos (nietos),
etc.

e Existe dificultad de orientarse
en espacio y tiempo como: el
dia, la fecha, el afio y lugar.

e Las personas con nivel de
instruccién  superior puede
llegar a tener dificultad en la
sustraccion de 4 en 4
empezando desde 40 o desde
el 20 restando de 2 en 2.

e Invariablemente sabe su
nombre, y generalmente el de

su pareja e hijos.
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GDS 6
Defecto
cognitivo

grave

No requiere ayuda para
asearse ni en la comida, pero
puede tener cierta dificultad en
la eleccibn de la ropa
adecuada.

En ocasiones olvida el nombre
de su pareja y depende
totalmente para sobrevivir.
Dificultad para reconocer los
eventos recientes en su vida.
Conocimiento fragmentado de
sucesos pasados.

Dificultad en orientarse en
espacio, persona y tiempo.
Necesita apoyo para
actividades basicas de la vida
diaria.

Alteracion del suefio.

Con frecuencia olvida su
nombre.

No distingue facilmente a sus
familiares y mucho menos a los
de su entorno.

Delirium: tiende a confundir a su
pareja, se dirige a si mismo en
el espejo o imagina personas

que no existen.
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e Trastorno obsesivo compulsivo

realiza actos repetitivos.

e Trastorno ansioso se torna
violento.
e Depresion.
GDS 7 ¢ Dislalia. Se corresponde
Defecto e Incontinencia de orina. con una demencia
cognitivo Requiere asistencia en el aseo en estadio grave

muy grave y en la alimentacion.

e Pierde las habilidades
psicomotoras basicas, como la

deambulacion.

Fuente (32).

Escala de Deterioro Global-GDS (Reisberg, B.; Ferris, SH; de Leon,MD y
Crook, T.) (33).

2.2.25.2. CIE 10 - Trastorno cognoscitivo leve F06.7; trastorno que
puede preceder, acompafar o seguir a multiples infecciones o trastornos
somaticos, cerebrales o sistémicos (incluida la infeccién por VIH), puede
gue no haya evidencia de dafio cerebral por signos neurolégicos, pero
puede haber incomodidad o interferencia con las actividades, los limites
de esta categoria no se establecen explicitamente como resultado de una
enfermedad somatica de la que el paciente se esta recuperando, el
deterioro cognitivo leve no dura mas de unas pocas semanas, finalmente
este trastorno solo debe diagnosticarse cuando no existe un trastorno

mental o conductual evidente (34).

3 De la Vega, et al. Hipocampo.org. 2018.

34 OMS. Clasificacion internacional de enfermedades. 2015.
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La caracteristica principal es una disminucion del rendimiento cognitivo,
que puede incluir deterioro de la memoria y dificultades de aprendizaje o
de concentracion.

Fuente (35)

2.2.2.5.3 Criterios de Petersen; fines de los noventa surge el concepto
de Deterioro Cognitivo leve definido por Petersen, disefiando las diversas
sub-clasificaciones; en estas denominaciones estan comprendidos
aquellos que no presentan criterios clinicos de ninguna entidad
neurodegenerativa, pero que muestran un rendimiento anormal en las
baterias neuropsicolégicas, se sabe que esta clasificacibn permanece

vigente aun en nuestros dias (35).

1. Quejas de fallos de memoria, preferiblemente corroboradas por un

informador fiable.

2. Rendimiento cognitivo general normal.

3. Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1,5
desviaciones estandar en relacion a la media de su edad.

4. Ausencia de defectos funcionales relevantes en actividades de la
vida diaria.

5. Ausencia de criterios diagnésticos de demencia

Fuente: (35)

% Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Tratado de Geriatria para residentes. 2006.
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2.2.2.5.4 Principales test de rastreo cognitivo, existen diversas

pruebas de cribado cognitivo reconocidas internacionalmente en el sector

de la atencién primaria de salud y han sido validadas en Espafia con

excepcion del Mini-cog (36)%°

Tabla Xl : Principales Test de Rastreo Cognitivo

TEST DE RASTREO COGNITIVO TEST DE RASTREO COGNITIVO

GENERAL ESPECIFICO

MMSE: con dos versiones: MIS (Memory Impaiment

MMSS version Normacodem de Screening)

Blesa y MEC (Mini Examen

Cognitivo) de Lobo

Test del reloj Test de alteracion de memoria
M@T

SPMSQ (Short Portable Mental Test de las fotos

Status Questionnaire) de Pfeiffer

Test de los siete minutos Eurotest

Mini-Cog Abbreviated Mental Test de
Hodkinson (AMT)

Evaluacién cognitiva de Montreal Test de Fluidez Verbal

Prueba Cognitiva de Leganes (PCL)

Abreviated Mental Test (AMT) de

Hodkinson

Fuente (36).

2.2.2.6. Tratamiento

36 Aguilar N, et al. y confiabilidad del MoCA (Montreal Cognitive Assessment) para el tamizaje del deterioro
cognoscitivo en méxico. 2018. p. 239.
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2.2.2.6.1. Tratamiento farmacologico del deterioro cognitivo leve

Los primeros farmacos aprobados para el tratamiento de
Demencia se basaron en la hipétesis de que la deficiencia de acetilcolina
es un factor directamente relacionado con el cuadro clinico de la
enfermedad; sin embargo, este neurotransmisor parece estar tan
involucrado o tan relevante en la clinica neuropsiquiatrica como en la

clinica de la memoria (37).

87 Cummings J, et al. La hipotesis colinérgica de los sintomas neuropsiquiatricos en la enfermedad de Alzheimer. 1998.

p. 66
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Tabla XI: Posibilidades de tratamiento farmacologico para el

deterioro cognitivo leve

Piracetam

Inhibidores de la

acetilcolinesterasa

Inhibidores del receptor

NMDA del glutamato

Nootropos

Neuroprotectores

Vasodilatadores

Mejorar la actividad cognitiva y la memoria,
especialmente en situaciones de deficiencia
de metabolismo neuronal; hipoxia,
intoxicaciones, traumatismos
craneoencefélicos, ACV, envejecimiento
cerebral.

Donepecilo, rivastigmina y galantamina se
han ensayado en el deterioro cognitivo leve
con resultados negativos a medio plazo

Sin resultados concluyentes. En estudio
combinado con inhibidores de la
acetilcolinesterasa y con piracetam
Piracetam. Mejorias poco especificas
CDP-colina (citicolina). Resultados positivos,
moderados, en pacientes con enfermedad
vascular cerebral

Bloqueantes de canales del calcio
(nicardipino, nimodipino)

Pentoxifilina y acido nicotinico

Agonistas histaminérgicos (betahistina)
Bloqueantes a-adrenérgicos
(dihidroergocristina)

Algun efecto beneficioso del nimodipino en

pacientes con riesgo vascular.
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El resto, resultados poco evidentes vy
predominio de efectos secundarios

Vitamina E Efecto antioxidante. Escasa evidencia. Mejora
la eficacia asociada a omega-3

Fosfatidilserina Resultados positivos en combinacién con
omega-3 y Ginkgo biloba

Ginkgo biloba Mejora la funcién vascular por efecto en las
plaguetas y el endotelio vascular. Mejora la
eficacia combinado con fosfatidilserina

Acidos grasos omega-3  Los acidos docosahexaenoico y
eicosapentanoico han demostrado un efecto
neuroprotector y mejorias moderadas de las
funciones cognitivas. Efecto potenciado en
asociacion de ambos y combinados con
fosfatidilserina y Ginkgo biloba

Adaptacion: (37)

2.2.2.6.2. Tratamiento no farmacolédgico del deterioro cognitivo leve
Los tratamientos no farmacolégicos incluyen ciertas medidas de
estilo de vida (38).

Tabla XII: Tratamiento no farmacoldgico del deterioro cognitivo

leve
Estimulacion Desde la ‘orientacion en la realidad’ y las
cognitiva intervenciones cognitivas dirigidas hasta los

ejercicios diarios (pasatiempos como las ‘sopas de

letras’ o los juegos de atencion), hasta los juegos

3 Qlivera P, et al. Prevencion y tratamiento del deterioro cognitivo leve. 2015. p. 52
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Ejercicio fisico

Dieta mediterranea

Control de factores
de riesgo vascular
Practica de

aficiones

Mantener
relaciones sociales

Fuente (30)

de ordenador dirigidos (brain training). Basado en
la teoria de la neuroplasticidad.

El ejercicio fisico previene el deterioro cognitivo
leve.Un minimo de dos horas de paseo tres veces
por semana.

Ingesta elevada de pescado (preferentemente
azul), verduras, legumbres, frutas, cereales y
aceites de oliva y semillas. Disminucién en la
ingesta de carnes (especialmente rojas) y grasas
saturadas.

Hipertension arterial, diabetes, dislipidemia,
tabaco, obesidad.

Jardineria, cocina, viajes. Estimulan las funciones

cognitivas y previenen su deterioro.

Soledad y aislamiento son factores que se asocian

con mayor deterioro cognitivo.

2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1. SARS-Cov-2 Critico

Paciente infectado por SARS-Cov-2 con criterios de intubacién vy

ventilacion invasiva, choque o falla multiorganica (39).

% Mendoza TA, et al. Clasificacion clinica y tratamiento temprano de la COVID-19. Reporte de casos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Lima-Pert. 2020 . p. 91
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2.3.2. Sindrome post COVID-19

Se define como el conjunto de signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de una infeccibn compatible con COVID-19 (para su
diagndstico no es necesario una historia previa de COVID-19 confirmada
mediante PCR), contindan durante mas de 12 semanas y no se explican mediante

un diagndéstico alternativo (1) (22).

2.3.3. Deterioro cognitivo

Es un conjunto de signos y sintomas caracterizado por la pérdida o
alteracion de las funciones mentales, conductuales y neuropsicologicos; como:
memoria, identificacion, atencion, abstraccion, orientacion, calculo, comprension,

juicio, lenguaje y recuerdo diferido (40).

2.3.4. Niebla mental

Consiste en tener dificultad en la concentracion, la memoria y falta de

claridad en los pensamientos (41).

2.3.5. Memoria episddica

Codifica y almacena informacion acerca de las experiencias personales y
sus relaciones espacio-temporales, se refiere a la evocacion de recuerdo en

ciertos momentos, lugares, emociones o detalles de episodios de la vida (42).

2.3.6. Memoria semantica

Guarda informacion acerca de hechos o conocimientos generales del

mundo, mediante los cuales lo comprendemos (43).

40 Instituto Mexicano del seguro social. Diagndstico y Tratamiento del deterioro Cognoscitivo en el Adulto Mayor en el
Primer Nivel de Atencién. 2012. p. 8.

4l Infobae. La “niebla mental” como secuela por COVID-19 puede durar mas de 7 meses. 2021.

42 Sanitas. Memoria episddica. 2013

4 Comesanfia A, et al. Evaluacion neuropsicolégica en la enfermedad de Alzheimer. 2009. p. 218
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2.4,

2.5.

2.6.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipétesis general
El grado de deterioro cognitivo es leve en los pacientes post SARS-Cov-2

critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

2.4.2. Hipotesis especifica

- El grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutiva es leve en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 2022.

- El grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo diferido es
leve en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

- El grado de deterioro de la atencion es leve en pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

- El grado de deterioro de lenguaje es leve en pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

- El grado de deterioro de la capacidad de orientacion es leve en pacientes
post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.

Identificacion de variables

VARIABLE
Deterioro Cognitivo

Definicién operacional de variables e indicadores
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Deterioro cognitivo

Variable de estudio

Capacidad
visoespacial /

ejecutiva

Atencion

Definicion

conceptual

Aptitud de
mencionar,

representar y
manejar la lejania
o0 la proximidad

de los objetos

Aptitud de
mencionar,

reconocer y
mantener un

estado de alerta

Definicion

operacional

Indicadores

Variable de estudio

Prueba Idgica,
replica de cubo

y reloj.

Sustraccion de
7 en 7 desde
100.

Accion al
mencionar

una

letra especifica.

36

1. 5 puntos (Normal)

2. 4 puntos (Leve)

3. 3 puntos
(moderado)

4. 1- 2 puntos

(severo)

1. 5 puntos (Normal)

2. 4 puntos (Leve)

3. 3 puntos
(moderado)

4. 1- 2 puntos

(severo)

Tipo de

variables

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala de

medicién

Politbmica

ordinal

Politbmica

ordinal

Instrumento

Test de

Montreal

Test de

Montreal



Lenguaje

Memoria y
Recuerdo

diferido

capacidad de
mencionar y
articular las
palabras que se

le indica

almacenar nueva
informacion y
posterior a un

tiempo

determinado

Repeticibn  de
una serie de
nameros en el
mismo orden e
inversa.

Repeticibn  de
oraciones y
fluidez del

lenguaje.

Capacidad de
evocar palabras
mencionadas

previamente
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. 5 puntos (Normal) Cuantitativa
. 4 puntos (Leve)
. 3 puntos
(moderado)
. 5 puntos (Normal) Cuantitativa

. 4 puntos (Leve)

. 3 puntos

(moderado)

. 1- 2 puntos

(severo)

Politbmica

ordinal

Politbmica

ordinal

Test de

Montreal

Test de

Montreal



Orientacion

poder

mencionarlos

Capacidad de
situarse y
ubicarse en

cuanto a tiempo,
espacio y

persona

Situarse y
ubicarse en
cuanto a

tiempo, espacio

y persona
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6 puntos (Normal) Cuantitativa
4-5 puntos (Leve)

2-3 Puntos

(moderado)

1 punto (severo)

Politbmica

ordinal

Test de

Montreal



CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo deinvestigaciéon
Segun el propdsito de esta investigacion es basica porque se produce en

un marco teorico y permanece en él, el objetivo es aumentar los conocimientos

cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico (44).

3.2. Nivel de Investigacién

La presente investigacion es de nivel observacional univariado.

3.3. Métodos de investigacion
En esta investigacion se utiliz6 el método cuantitativo, a través de la
recoleccién de datos para validar la hipétesis en funcién a cantidades y al analisis

estadistico de ésta, con el objetivo de probar que sea tangible (45).

44 Relat M. Introduccion a la Investigacion Basica. 2010. p. 221
4 Hernandez SR, et al. Metodologia de la Investigacion. 2018. p. 145
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3.4. Disefio de investigacién

e Segun la finalidad: se realiz6 un estudio descriptivo, las cuales miden y
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o
fendmenos a investigar, desde el método cientifico (45).

e Segun la secuencia temporal se realiz6 un estudio transversal, lo cual
consiste en recolectar datos en un momento dado, con el fin de explicar su
incidencia y las variables; es como tomar una fotografia de algo que sucede
(45).

e Segun la intervencion de los investigadores es un estudio observacional, en
la cual consiste en observar y registrar los sucesos tal cual sin ninguna
intromision (46), como también es una investigacion no experimental que se
caracteriza por no manipular intencionalmente las variables independientes

ya que solo se observan los acontecimientos dados (45).

Disefio descriptivo observacional

M O

Abreviaturas:

M: Muestra, pacientes post SARS-Cov-2 critico.

O: Observacion de la muestra, deterioro cognitivo

3.5. Poblaciéon y muestra

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 106 pacientes que estuvieron
hospitalizados por SARS-Cov-2 en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia en el periodo 2021-2022.

46 Manterola C, et al. Estudios Observacionales. Los Disefios Utilizados con Mayor Frecuencia en Investigacion
Clinica. 2014. p. 631.
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3.6.

MUESTRA

Para el presente trabajo de investigacion se empled el tipo de muestreo

no probabilistico, con criterios de inclusion y exclusion siendo estos los siguientes.

Criterios de inclusién:

Pacientes de 18 a 59 afios.

¢ No tener antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas previas.
¢ No haber sufrido traumas craneo-encefélicos.

¢ No tener antecedentes de consumo de drogas, ni alcoholismo.

e Contar con una escolaridad no menor a 11 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 60 afios.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades neuropsiquiatricas previas.
e Pacientes con antecedentes de traumatismos craneo-encefalicos.

e Pacientes con antecedentes de consumo de drogas, ni alcoholismo.

e Escolaridad menor a 12 afios.

e En la historia clinica el paciente que presenta datos erréneos o incompletos

Llegando a obtener una muestra de 45 pacientes quienes cumplian estos

criterios.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue la observacion (historia clinica) y en la entrevista
se aplico el Test de Montreal que es una herramienta para el diagnostico cognitivo
con especificidad y sensibilidad alta para detectar deterioro cognitivo leve. Se ha
evidenciado que en pacientes que rindieron con un rango normal en la prueba de

Minimental fué contrario al test de MoCa; entonces se concluyo que el Minimental
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3.7.

tuvo menor sensibilidad en un 18% a diferencia del test de MoCA que detect6 en

un 90% para Deterioro Cognitivo leve (47).

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion:

La Historia Clinica constituye un instrumento de la investigacién, que goza
de completa credibilidad y en donde se plasma una gran variedad de datos
vinculados a la asistencia del paciente, es asi pues que tiene relevancia crucial

para avanzar en el conocimiento de las patologias médicas.

En una revision sistematica se encontré que el MoCA era superior al
MMSE para identificar el deterioro cognitivo. Se recomienda elegir el MOCA como
prueba de seguimiento para pacientes con deterioro cognitivo leve, en dicha
revision se mostré6 que MoCA tiene una sensibilidad del 83% y una especificidad
del 75% en deterioro cognitivo, mejor que el MMSE, por lo que se recomienda
para la deteccion de esta patologia. MOCA se recomienda cuando se sospecha
un deterioro cognitivo no relacionado con la memoria, es decir en pacientes que
no estén relacionados netamente con la demencia sino con otras patologias y en
diferentes grupos étarios (48)

Validacién y Confiabilidad de instrumentos
La historia Clinica es un documento médico legal por lo tanto no se duda

de su veracidad.

El Test de Montreal es un instrumento validado internacionalmente en
diferentes paises como México a través de la prueba de correlacion de Spearman)

fue de p= 0,830 (p< 0,001) (36); en Chile la fiabilidad interevaluador fue muy

47 Araneda Y. Validacion del instrumento Montreal Cognitive Assessment, version en espafiol (MoCA-S) en adultos
mayores de Santiago de Chile. 2012. p. 7

48 pedraza OL, et al. Confiabilidad, validez de criterio y discriminante del Montreal Cognitive Assessment(MoCA) test,
en un grupo de adultos de Bogota. 2016 . p. 227
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3.8.

3.9.

buena (coeficiente de correlacién de Spearman 0,846 [p < 0,01]) (47). Del mismo
modo la confiabilidad de este instrumento se realiz6 a través del alfa de Cronbach

en diferentes paises los cuales describimos lo siguiente:

En México a través del indice alfa de Cronbach fue de=0,891 (36);
Colombia a través del indice de alfa-Cronbach=0.851 (48); Chilena (a de
Cronbach =0,772), la espanola (a de Cronbach = 0,76), japonesa (a de Cronbach
= 0,74), y coreana (a de Cronbach = 0,72), por otra parte la canadiense, (a de
Cronbach = 0,83), egipcia (a de Cronbach = 0,83) y portuguesa (a de Cronbach

=0,9) (47).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
En la primera fase se obtuvo, la base de datos de los pacientes atendidos
de la oficina de epidemiologia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion

Garcia de Cerro de Pasco, la cual se recogi6 del sistema de historias clinicas.

En la segunda fase se inicio la recoleccion de datos mediante la aplicacion
del Test de Montreal a aquellos pacientes que cumplian con los criterios del

estudio.

En la tercera fase se realiz6 el andlisis estadistico utilizando las

herramientas digitales.

En la cuarta fase se interpreté los datos para posteriormente llegar a las

conclusiones de esta investigacion.

Tratamiento estadistico

Con los datos obtenidos, para el proceso se emple6 el programa Microsoft
Excel y SPSS versidon 26; para el andlisis estadistico de tipo descriptivo
observacional y para la comprobacion de la hip6tesis se utiliz6 la prueba

estadistica no paramétrico de Chi cuadrado siendo ésta una prueba de ajuste con
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el cual comprobamos; si una variable cuya descripcidén parece adecuada, tiene

una determinada funcién de probabilidad.

3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica
En la realizacion de esta investigacion se consideraron los principios de la
bioética: El principio de beneficencia que supone un buen trato a las personas,
protegiéndolas del dafio, asegurando su bienestar y respetando sus decisiones.
El principio de justicia, los beneficios obtenidos por la investigacion van a aplicarse

a todos los grupos sociales. Y el principio de no maleficencia “no hacer dafio”.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo
La investigacién ejecutada en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia en el servicio de unidad de cuidados intensivos (Historias Clinicas)

en el periodo 2021-2022

- Se solicité permiso a la directora del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia quien tuvo a bien darnos la autorizacion para ingresar al area
de Epidemiologia, en la cual nos brindaron la informacién necesaria para la
recoleccién, procesamiento y andlisis de datos.

- Se ejecuto el proyecto con la aplicacion del Test de Montreal a los pacientes
post-SARS-Cov-2 previa coordinacion y aceptacion del consentimiento

informado.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
Tabla 1. Grado de deterioro cognitivo en pacientes post SARS-Cov-2 Critico

del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.
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DETERIORO COGNITIVO

1-2 puntos  20-22 puntos 23-25 puntos =26 puntos

Total

(Severo) (Moderado) (Leve) (Normal)

N % N % N % N %
2029 0 00% 0 00% 0 22% 0 00% 220
EDAD 3039 0 00% 3 67% 8 178% 0  0.0% 2450
40-49 0  00% 4 89% 10 222% 3  6.7% 3780
5059 0 00% O 00% 13 267% 4 89% 356

Total 0 00% 7 156% 31 689% 7 15.6%

100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Gréfico 1. Grado de deterioro cognitivo en pacientes post SARS-Cov-2

critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022
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Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

En el Grafico N°1 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carriobn Garcia, a quienes se les
aplico el test de Montreal; en el rango de edad (50-59) obtuvieron como resultado
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un 26.7% de deterioro cognitivo leve y 8.9 % normal; en el rango de edad (40-49)
obtuvieron 8.9% resultado de deterioro cognitivo moderado, 22.2% deterioro
cognitivo leve y 6.7% normal; en el rango de edad (30-39) obtuvieron 6.7 %
resultado de deterioro cognitivo moderado y 17.8% deterioro cognitivo leve; en el

rango de edad (20-29) obtuvieron 2.2% resultado de deterioro cognitivo leve.

Interpretacion: En cuanto al grado de deterioro cognitivo en los pacientes
post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,
Pasco 2022 se evidencia que un 15.6% del total de la muestra en diferentes
edades resultando ante el test de Montreal normal, 68.9% deterioro cognitivo leve,
15.6 % moderado y 0.0% severo concluyendo de que el grado de deterioro

cognitivo es leve en la mayoria de estos pacientes.
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Tabla 2. Grado de deterioro de la capacidad visoespacial/ejecutiva en

pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carriéon Garcia, Pasco 2022.

Visoespacial / Ejecutiva

1-2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
(Severo)  (Moderado) (Leve) (Normal) Total
N % N % N % N %
20-29 0% o 00% 4 22% 5 00% 22%
30-39 0% 3 6.7% g 133% o 4.4% 24.4%
EDAD
40-49 0% g 133% g 133% 5 111% 37.7%
50-59 41 22% o 00% ; 156% g 17.8% 35.6%
Total 1 22% g 200% 5o 444% 415 33.3% 100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Gréfico 2. Grado de deterioro de la capacidad visoespacial/ejecutiva en

pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carriéon Garcia, Pasco 2022.
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Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

En el Grafico N°2 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia a quienes se les
aplico el test de Montreal en la capacidad visoespacial/ejecutiva; en el rango de
edad (50-59) obtuvieron 17.8% como calificacibn normal, 15.6 % leve y 2.2%
severo; en el rango de edad (40-49) obtuvieron 11.1% como calificacion normal,
13.3% leve y 13.3% moderado; en el rango de edad (30-39) obtuvieron 4.4 %
como calificacion normal, 13.3 % leve y 6.7 % moderado; en el rango de edad

(20-29) obtuvieron 2.2% la calificacion de leve.

Interpretacién: En cuanto al grado de deterioro de la capacidad
visoespacial/ejecutiva que consiste en la aptitud de mencionar, representar,
manejar la lejania y la proximidad de los objetos; en el cual se evidencia que en
los pacientes post SARS-Cov-2 critico de diferentes rangos de edad que apenas
un 33.3% de la muestra total obtuvieron la calificacién normal, 44.4% deterioro
leve, 20.0% moderado y 2.2% severo; concluyendo que el grado de la capacidad

visoespacial/ejecutiva es leve en la mayoria de los pacientes.
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Tabla 3. Grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo

diferido en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carriéon Garcia, Pasco 2022.

Memorizar y recuerdo diferido

1-2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
(Severo) (Moderado) (Leve) ( Normal) Total

N % N % N % N %
20-29 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 2.2%
30-39 2 4.4% 8 17.8% 0 0.0% 1 2.2% 24.4%

EDAD

40-49 1 2.2% 14 31.2% 2 4.4% 0 0.0% 37.8%
50-59 3 6.7% 10 222% 3 6.7% 1 0.0% 35.6%
Total 6 13.3% 33 73.3% 5 11.1% 2 2.2% 100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Grafico 3. Grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo

diferido en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carriéon Garcia, Pasco 2022.
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Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

En el Grafico N°3 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia a quienes se les
aplico el test de Montreal en la capacidad de memorizar y recuerdo diferido; en el
rango de edad (50-59) obtuvieron 6.7 % la calificacion de leve, 22.2 % moderado,
6.7 % severo; en el rango de edad (40-49) obtuvieron 4.4 % la calificacion de leve,
31.2 % moderado, 2.2 % severo; en el rango de edad (30-39) obtuvieron 2.2 %
como calificacién normal, 17.8 % moderado, 4.4 % severo; en el rango de edad

(20-29) obtuvieron 2.2% la calificacién de moderado.

Interpretacién: En cuanto al grado de deterioro de la capacidad de
memorizar y recuerdo diferido que consiste en almacenar nueva informacion y
posterior a un tiempo determinado poder mencionarlos en el cual se evidencia
gue en los pacientes post SARS-Cov-2 critico de diferentes rangos de edad que
el 2.2% de la muestra total obtuvieron la calificacion de normal 11.1% leve, 73.3%
moderado y un 13.3% severo; concluyendo de que el grado de la capacidad de

memorizar y recuerdo diferido es moderado en la mayoria de estos pacientes.
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Tabla 4. Grado de deterioro de la atencién en pacientes post SARS-Cov-2

critico en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022

Atencion

1-2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
(Severo) (Moderado) (Leve) (Normal) Total

N % N % N % N %
20-29 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 2.2%
30-39 0 0.0% 5 11.1% 6 13.3% 0 0.0% 24.4%

EDAD

40-49 0 0.0% 7 15.6% 9 20.0% 1 2.2% 37.8%
50-59 0 0.0% 1 2.2% 13 28.9% 2 4.4% 35.5%
Total 0 0.0% 14 311% 28 62.2% 3 6.7% 100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Gréfico 4. Grado de deterioro de la atencién en pacientes post SARS-Cov-2

critico en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.
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En el Grafico N°4 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia a quienes se les
aplico el test de Montreal en la atencion; en el rango de edad (50-59) obtuvieron
4.4 % como calificacién normal, 28.9 % leve, y 2.2 % moderado; en el rango de
edad (40-49) obtuvieron 2.2 % como calificacion normal, 20.0 % leve y 15.6%
moderado; en el rango de edad (30-39) obtuvieron 13.3 % la calificacion de leve,
11.1 % moderado; en el rango de edad (20-29) obtuvieron 2.2% la calificacion de

moderado.

Interpretacién: En cuanto al grado de deterioro de la atencién lo cual
consiste en la aptitud de mencionar, reconocer y mantener un estado de alerta,
en el cual se evidencia que en los pacientes post SARS-Cov-2 critico de diferentes
rangos de edad que apenas un 6.7% de la muestra total obtuvieron como
calificacion normal, 62.2% deterioro leve, 31.1% moderado y 0.0% severo;

concluyendo que el grado de atencién es leve en la mayoria de estos pacientes.
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Tabla 5. Grado de deterioro de lenguaje en pacientes post SARS-Cov-2

critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022

Lenguaje
1-2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
(Severo) (Moderado) (Leve) ( Normal) Total
N % N % N % N %
20-29 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 22% 2.2%
30-39 0 0.0% 3 6.7% 5 11.1% 11 6.7% 24.5%
EDAD
40-49 0 0.0% 3 6.7% 3 6.7% 17  24.4% 37.8%
50-59 0 0.0% 3 6.7% 6 13.3% 16 15.6% 35.6%
Total 0 0.0% 9 20.0% 14 31.1% 45 48.9% 100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Gréfico 5. Grado de deterioro de lenguaje en pacientes post SARS-Cov-2

critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022
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En el Grafico N°5 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia a quienes se les
aplico el test de Montreal en el lenguaje; en el rango de edad (50-59) obtuvieron
15.6 % como calificacion normal, 13.3 % leve y 6.7 % moderado; en el rango de
edad (40-49) obtuvieron 24.4 % como calificaciébn normal, 6.7 % leve y 6.7 %
moderado; en el rango de edad (30-39) obtuvieron 6.7 % como calificacion
normal, 11.1 % leve y 6.7 % moderado; en el rango de edad (20-29) obtuvieron

2.2% como calificacién normal.

Interpretacién: En cuanto al grado de deterioro de lenguaje que consiste
en la capacidad de mencionar y articular las palabras que se le indica, en el cual
se evidencia que en los pacientes post SARS-Cov-2 critico de diferentes rangos
de edad que un 48.9% de la muestra total obtuvieron como calificacion normal,
31.1% deterioro leve, 20.0% moderado y 0.0% severo; concluyendo de que el

grado de deterioro de lenguaje es leve en la gran mayoria de estos pacientes.
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Tabla 6. Grado de deterioro de la capacidad de orientacidon en pacientes post

SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,

Pasco 2022.
Orientacion
1-2 puntos 2-3 puntos 4-5 puntos 6 puntos Total
(Severo) (Moderado) (Leve) (Normal)
N % N % N % N %
20-29 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.2%
2.2%
30-39 0 0.0% 0 0.0% 3 6.7% 8 17.8% 0
EDAD 24.5%
40-49 0 0.0% 1 2.2% 7 15.6% 9 20.0%
37.8%
50-59 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 16  35.6%
35.6%
Total 0.0% 1 2.2% 10 222% 34 75.6%
0 100%

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

Gréfico 6. Grado de deterioro de la capacidad de orientacidon en pacientes

post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién

Garcia, Pasco 2022.
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4.3.

Fuente: Test de Moca

Realizacion: Propia

En el Grafico N°6 muestra que del total de pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia a quienes se les
aplico el test de Montreal en la capacidad de orientacién en el rango de edad (50-
59) obtuvieron 35.6 % como calificacion normal; en el rango de edad (40-49)
obtuvieron 20.0 % como calificacién normal, 15.6 % leve, y 2.2 % moderado; en
el rango de edad (30-39) obtuvieron 17.8 % como calificacién normal y 6.7 % leve;

en el rango de edad (20-29) obtuvieron 2.2 % como calificacién normal.

Interpretacion: En cuanto al grado de deterioro de la capacidad de
orientacion que consiste en situarse y ubicarse en cuanto a tiempo, espacio y
persona en el cual se evidencia que en los pacientes post SARS-Cov-2 critico de
diferentes rangos de edad que un 75.6 % de la muestra total obtuvieron como
calificacion normal, 22.2% de deterioro leve, 2.2% moderado y 0.0% severo;
concluyendo que el grado de deterioro de la capacidad de orientacion es leve en

la minoria de estos pacientes.

Prueba de Hipotesis

Prueba de Hipo6tesis General

Formulacién de hipétesis

Hi: El grado de deterioro cognitivo es leve en los pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco
2022.

Ho: El grado de deterioro cognitivo no es leve en los pacientes post SARS-
Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia,

Pasco 2022.
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Nivel de significancia

a=0,05
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,000 10 ,000
Razon de verosimilitud 38,900 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,964 1 ,000
N de casos validos 45

Decision y conclusion

Realizando la prueba no paramétrica Chi cuadrado en donde Xc# igual a
45,000 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,000 es menor al nivel de
significancia a = 0,05. Lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro cognitivo es leve en los pacientes post SARS-
Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

Contrastacién de la hip6tesis especifica 1.
Formulacion de la hipotesis

Hi: El grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutiva es leve en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

Ho: El grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutivo no es leve
en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

Nivel de significancia
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a =0.05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 88,6082 30 ,000
Razén de verosimilitud 59,395 30 ,001
Asociacion lineal por lineal 24,917 1 ,000

N de casos validos 45

Decision y conclusion

Realizando la prueba no paramétrica del Chi cuadrado en donde Xc?# igual
a 88,608 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,000 es menor al nivel
de significancia a = 0,05. Lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro de la capacidad viso espacial y ejecutivo es leve
en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion Garcia, Pasco 2022.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Formulacion de la hipotesis

Hi: El grado de deterioro de la capacidad memorizar y recuerdo diferido es
leve en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

Ho: Elgrado de deterioro de la capacidad memorizar y recuerdo diferido no es
leve en pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

Nivel de significancia
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a=0.05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7832 4 ,075
Razon de verosimilitud 16,122 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 9,032 1 ,003

N de casos validos 45

Decision y conclusion

Realizando la prueba no paramétrica del Chi cuadrado en donde Xc?# igual
a 14,783 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,075 es igual al nivel de
significancia a = 0,05. Lo que permite aceptar la hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro de la capacidad de memorizar y recuerdo diferido
no es leve en pacientes Post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.
Contrastacién de la hip6tesis especifica 3.

Formulacion de la hipotesis

Hi: El grado de deterioro de la atencién es leve en pacientes post SARS-Cov-
2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco

2022.

Ho: El grado de deterioro de la atencién no es leve en pacientes post SARS-
Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia,

Pasco 2022.

Nivel de significancia
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a =0.05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8322 4 ,001
Razon de verosimilitud 15,809 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,536 1 ,001

N de casos validos 45

Decision y conclusion

Realizando la prueba no paramétrica del Chi cuadrado en donde Xc?# igual
a 12,832 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,001 es menor al nivel
de significancia a = 0,05. Lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro de la atencién es leve en pacientes Post SARS-

Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Formulacion de la hipotesis

Hi: El grado de deterioro de lenguaje es leve en pacientes post SARS-Cov-2
critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco
2022.

Ho: El grado de deterioro de lenguaje no es leve en pacientes post SARS-
Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia,
Pasco 2022.

Nivel de significancia

a=0.05

61



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,5032 20 ,003
Razon de verosimilitud 32,575 20 ,002
Asociacion lineal por lineal 14,638 1 ,003

N de casos validos 45

Decisién y conclusién

Realizando la prueba no paramétrica del Chi cuadrado en donde Xc?# igual
a 28,503 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,003 es menor al nivel
de significancia a = 0,05. Lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro de lenguaje es leve en pacientes Post SARS-

Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2022.
Contrastacion de la hipotesis especifica 5.
Formulacién de la hip6tesis

Hi: El grado de deterioro de la capacidad de orientacion es leve en pacientes
post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién
Garcia, Pasco 2022.

Ho: El grado de deterioro de la capacidad de orientacion no es leve en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién Garcia, Pasco 2022.

Nivel de significancia

a=0.05
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4.4,

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 25,941 20 ,061
Pearson a
Razon de 23,813 20 ,002
verosimilitud
Asociacion lineal 5,859 1 ,002
por lineal
N de casos validos 45

Decision y conclusion

Realizando la prueba no paramétrica del Chi cuadrado en donde Xc?# igual
a 25,941 y se observa el valor de la probabilidad p igual a ,061 es mayor al nivel
de significancia a = 0,05. Lo que permite aceptar la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis de investigacion. Por lo que podemos concluir que para un 95% de
confianza, el grado de deterioro de la capacidad de orientacién no es leve en
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia, Pasco 2022.
Discusion de resultados

La presente investigacion trata sobre el deterioro cognitivo en los
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion Garcia, Pasco 2022.

Los pacientes infectados por SARS-Cov-2 critico son considerados una
poblacién vulnerable ya que tienen secuelas neuroldgicas relevantes como el
deterioro cognitivo, el cual es un proceso patologico caracterizado por el declive
de las habilidades cognitivas como: la capacidad visoespacial ejecutiva, la

capacidad de memorizar y recuerdo diferido, atencion, deterioro de lenguaje y la
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capacidad de orientacién, afectando la calidad de vida tanto en el aspecto fisico,

psiquico, emocional, econdémico y social.

Con respecto a la variable de estudio el grado de deterioro cognitivo en
pacientes post SARS-Cov-2 Critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 2022, dan como resultando ante el test de Montreal en un
15.6% del total es normal, 68.9% deterioro cognitivo leve y 15.6 % moderado.
Betty Raman en su investigacion sobre los efectos a mediano plazo del SARS-
CoV-2 en multiples érganos vitales, capacidad de ejercicio, cognicién, calidad de
vida y salud mental, post alta hospitalaria, concluye que a los 2-3 meses del inicio
de la enfermedad, los pacientes manifestaron cambios a nivel cerebral en el
talamo y demostré un bajo rendimiento cognitivo especificamente en los dominios
ejecutivo y visoespaciales. Raul Martinez Triana en su investigacion de
rendimiento cognitivo en pacientes convalecientes de COVID-19 concluye que
puede afectar al rendimiento cognitivo, especialmente la memoria, la atencion y
la abstracciéon. Garcia Santos R. en su estudio Deterioro cognitivo detectado por
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) post COVID-19 en México, obtuvo como
resultado que de todos los pacientes positivos para SARS-CoV-2, la puntuacion
media en la prueba MoCA fue de 25.5, 37 pacientes puntuaron entre 22 y 14
puntos, y cuatro pacientes puntuaron menos de 12 puntos ademas que se solicitd
imagenes de resonancia magnética cerebral y pruebas neuropsicoldgicas a todos
los pacientes con molestias cognitivas o con puntuaciones MoCA por debajo de
23 puntos concluyendo que las manifestaciones neurolégicas de una pandemia
tienen repercusiones a largo plazo. Ramos Zambrano, et al, en su investigacién
sobre secuelas en pacientes post hospitalizados por COVID-19 y su relacion con
la calidad de vida, obtuvo como resultado que el 17,12% manifestaron trombo
embolismo pulmonar, 23% miocardiopatia, 25% alteraciones en la memoria y

25% depresion.
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Finalmente en esta investigacién se constatd la hipétesis general. Los
pacientes post SARS-Cov-2 critico del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carribn Garcia desarrollaron deterioro cognitivo leve; existiendo una
demostracion estadistica significativa en la capacidad visoespacial ejecutiva, la

capacidad de memorizar y recuerdo diferido, atencion y lenguaje.
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CONCLUSIONES
El 68.9% del total de los pacientes post SARS-Cov-2 Critico presentan
deterioro cognitivo leve y 15.6 % deterioro cognitivo moderado; de esta manera
se determiné que el grado de deterioro cognitivo es leve en pacientes post

SARS-Cov-2 critico con un valor de (p=0.000).

El 44.4% de la muestra total obtuvieron la calificacion de deterioro leve y el
20.0% moderado en la capacidad visoespacial/ejecutiva; de esta manera se
evaludé que el grado de la capacidad viso espacial y ejecutiva es leve en

pacientes post SARS-Cov-2 critico con un valor de con un valor de (p=0.000).

El 73.3% de la muestra total obtuvieron la calificacion de deterioro moderado,
13.3% severo y 11.1% leve en la capacidad de memaorizar y recuerdo diferido,
de esta manera se establecié que el grado de la capacidad de memorizar y
recuerdo diferido es moderado en pacientes post SARS-Cov-2 critico con un

valor de (p=0.075).

El 62.2% de la muestra total obtuvieron la calificacion de deterioro leve y 31.1%
moderado en la atencién, de esta manera se midi6 el grado de atencién siendo

leve en los pacientes post SARS-Cov-2 critico con un valor de (p=0.001).

El 48.8% de la muestra total obtuvieron la calificacion normal, 31.1% leve y
20.0% moderado en el lenguaje, de esta manera se midio el grado de deterioro
de lenguaje siendo leve en pacientes post SARS-Cov-2 critico con un valor de

(p=0.003).

El 75.6% de la muestra total obtuvieron la calificacién de normal, 22.2% leve y

2.2% moderado en la capacidad de orientacién, de esta manera se evalué que



el grado de la capacidad de orientaciébn siendo normal en la mayoria de

pacientes post SARS-Cov-2 critico con un valor de (p=0.061).



RECOMENDACIONES
e Para lograr minimizar las secuelas neuroldgicas postcovid19 se recomienda
un diagndstico temprano de deterioro cognitivo a través de pruebas de alta
sensibilidad como el test de Montreal a toda la poblacion afectada por

SARS-Cov-2.

e Para lograr un mayor alcance recomendamos realizar evaluaciones
cognitivas amplias a toda la poblacién afectada por SARS-Cov-2 sobre todo

a los adultos jovenes.

e Para una adecuada detecciébn de deterioro cognitivo, recomendamos
capacitar a los profesionales de la salud a cargo del area de psicologia asi
como implementar un area de estimulacién cognitiva dirigida a la poblacion

afectada.
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Anexo N° 01

PROBLEMA

GENERAL

¢, Cudl es el grado

de Deterioro

Cognitivo en
pacientes  Post
SARS-Cov-2

Critico del

Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion  Garcia,

Pasco 20227

OBJETIVO

GENERAL

Determinar el grado
de Deterioro Cognitivo
en pacientes Post
SARS-Cov-2  Critico
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco

2022.

ANEXOS

HIPOTESIS

GENERAL

El grado de deterioro
cognitivo es leve en
los pacientes post
SARS-Cov-2 critico
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion

Garcia,

Pasco 2022.

VARIABLES

DEPENDIENTE

Deterioro

Cognitivo

INTERVINIENTE

Edad

DISENO

METODOLOGICO

TIPO DE

INVESTIGACION

Bésica

METODO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo

DISENO DE

INVESTIGACION

POBLACION Y

MUESTRA

POBLACION

106 pacientes que
estuvieron

hospitalizados por
SARS-Cov-2 en la
Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital
Dr.

Regional Daniel

Alcides Carrion



PROBLEMAS

ESPECIFICOS

-¢,Cual es el grado
de deterioro de la
capacidad  viso
espacial y
ejecutiva en
pacientes post
SARS-Cov-2

Critico del
Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion  Garcia,

Pasco 20227

-¢,Cual es el grado

de deterioro de la

OBJETIVOS

ESPECIFICIOS

- Evaluar el grado de
de deterioro la
capacidad Viso
espacial y ejecutiva en
pacientes post SARS-
Cov-2  Critico del
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.

- Establecer el grado
de deterioro de la

capacidad de

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

- ElI grado de
deterioro de la
capacidad Viso
espacial y ejecutiva
es leve en pacientes
post SARS-Cov-2
critico del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.

- ElI grado de
deterioro de la
capacidad

memorizar y

No Experimental

NIVEL

INVESTIGACION

Descriptivo

observacional,

Transversal

DE

Garcia en el periodo

2021-2022.

MUESTRA

No probabilistico con
criterios de exclusion e
inclusién conformado

por 45 pacientes



capacidad de
memorizar y
recuerdo diferido
en pacientes Post
SARS-Cov-2

critico del Hospital

Regional Dr.
Daniel Alcides
Carribn  Garcia,

Pasco 20227

-¢,Cual es el grado
de deterioro de la
atencion en
pacientes post
SARS-Cov-2
Critico del

Hospital Regional

memoarizar y recuerdo

diferido en pacientes

Post SARS-Cov-2
Critico del Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.

- Medir el grado de
deterioro de la

atencion en pacientes

post SARS-Cov-2
Critico del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién

Garcia, Pasco 2022.

recuerdo diferido es
leve en pacientes
post SARS-Cov-2
critico del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.

- ElI grado de
deterioro de la
atencion es leve en
pacientes post
SARS-Cov-2 critico
del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion

Garcia, Pasco 2022.



Dr. Daniel Alcides
Carribn  Garcia,

Pasco 20227?

-¢Cuél es el grado

de deterioro de

lenguaje en
pacientes post
SARS-Cov-2

critico del Hospital
Regional Dr.
Daniel Alcides
Carrion  Garcia,

Pasco 20227

-¢Cudl es el grado
de deterioro de la

capacidad de

- Medir el grado de
deterioro de lenguaje
en

pacientes  post

SARS-Cov-2  Critico
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco

2022.

- Evaluar el grado de
deterioro de la
capacidad de
orientacion en

pacientes post SARS-

Cov-2 Critico del

Hospital Regional Dr.

El grado de

deterioro de
lenguaje es leve en
pacientes post
SARS-Cov-2

critico del Hospital

Regional Dr.
Daniel Alcides
Carrion Garcia,
Pasco 2022.
- ElI grado de
deterioro de la
capacidad de



orientacion en Daniel Alcides Carribn @ orientacion es leve

pacientes post Garcia, Pasco 2022. en pacientes post

SARS-Cov-2 SARS-Cov-2 critico
Critico del del Hospital
Hospital Regional Regional Dr. Daniel
Dr. Daniel Alcides Alcides Carrion
Carrion  Garcia, Garcia, Pasco 2022.

Pasco 20227



Anexo N° 02. Instrumento de recoleccién de datos y aplicacion de la

investigacion.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre: —
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)

el cubo | (3 puntes)

© 2

Final %

Comienzo

(] (] (]

Contorno Numeros Agujas

_Js

L3

m Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO [ CLAVEL ROJO

debe repetirlas. Haga dos intentos. | 1% INTENTO

NINGUN
PUNTO

Recuérdeselas 5 minutos mas tarde.| 2* INTENTO

ATENCION Lea b serie de numeros (1 namero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [ ] 21854

El paciente debe repetirlos en orden inverso. [17 42

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si 2 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ ] 93 []86 [179 []72 []65

4 05 restas correctas: 3 puntos, 20 3 restas correctas: 2 puntos, 1 resta correcta 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos

m Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. | ]

El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacion. [ ]

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "F* en 1minuto. [ ] (N 211 palabras) __/1
U Semejanza entre p. ej. platano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla _/2
RDO 5
b d ? recuer _/
YDTR 5| oo | ROSTRO [ SEDA | TEMPLO | CLAVEL | Rojo [ Pamosporecserdos
Puntuacion | x3 SIN DARLE PISTAS [] [] [] [] [] dncamente
dela es'cala de X2 Pista de categoria
memoria (MIS) X1 | Pista de eleccion multiple MIS:_/15
OR ACIO [ ]Fecha [ 1Mes [ ]Afo [ ] Diadelasemana [ JLlugar [ ] Localidad _/5
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIS: /15
Administrado por: ) o (Normal 2 26/30)
TOTAL _/30

Se requiere formacién y certificado para garantizar la exactitud, ~ Afadir 1 punto sitiene < 12 afios de estudios

MOCA - Spain/Spanish - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10081021 /MOCA-S 1-Test_AU1 0_spa-ES 3¢



Anexo N° 03 Autorizacién de acceso a la base de datos del Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion Garcia

L\\\\\\\\\\\\\\\\\—

pERL | Ministerio Gabierno Regional T
" | desSalud - HPases

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Cerro de Pasco, 22 de junio del 2022
CARTA N° 001-2022-UEH-HDAC

Sefiores:

KATHERINE FIORELLA AYALA LAURENTE
PAOLA DORIS SALAS RAMOS

Presente.-

Asunto: REMITO PARA SU CONOCIMIENTO
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del personal que fabora en la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental informar lo siguiente:

Segun FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0007644 y FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
0007645, mediante el cual la Bach. PAOLA DORIS SALAS RAMOS y la Bach. KATHERINE FIORELLA
AYALA LAURENTE solicitan el acceso a la base de datos de los pacientes dados de alta en la unidad de
cuidados intensivos durante el periodo de pandemia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion; a fin de
que dichos datos sean considerados para su proyecto de investigacion "“DETERIORO COGNITIVO EN
PACIENTES POST SARS COV2 CRITICO DE HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION
GARCIA, PASCO 2022 para optar el titulo profesional de Médico Cirujano de la Escuela de Formacion
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion — Pasco.

Al respecto, la Unidad de Epidemiologia respondid con la informacion solicitada en el mes de abril,
por lo cual se remite el presente documento para su conocimiento y demas fines que crea pertinente.

> Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

SISGEDO
Reg. Doc | 01681155
Reg. Exp | 01082550

NS A5 AR PR ISR 5 2 A TR SRR SR T TR S

Av. Baniel Alcides Carmion N* 520 - Yanacancha, Pasco
@ (063) 330256
@ uspidemiologia@htdat comodepasca gob pe

o Www hidac-cerrodanasco.g




Anexo N°04 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facha. . de..._.del 2032 Hora
SR
edad de.................... Grado de mstmaccion.............co....... (rae

habiendo permanscide ee la Thidad dz Cuidad Infep:ivos por SARS-Cov-2
en el Hespital Fegionzl Dr. Daniel Alcides Camion, zin artecedentes de
enfermedade: peuropsiquiamicas previas, no haker sufrido traumas crameo-
encefalicos, pi conzomo de drogzs, ni alcohelispmo daclaro lp sipniente:

Acepta zer volurtariamente parte de la imvestizacion de Detariore Cognithva
En Pacieate: Pozt Sars-Cov-2 Critico Del Hozpital Regional Dr. Danizl

Albcidez Carrion Geraa, Pasco 2027,

He sido informado sabre el objetivo d=] estadio v ma han mdicade goe deba

responder un test el cual tomara aproximadaments da 10 2 15 mingtos.

Feaconozoo que lz2 irvestizacion e: estrictamierte corfidencial ¥ que po se

nsard para wingan oo proposito fufra de sstudia.

Firma dzl participanta
DiNI:



