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Resumen

El objetivo de esta investigacion exploratoria fue analizar las caracteristicas de la memoria
episadica verbal y no verbal en personas con antecedentes de COVID-19 que han presentado
sintomas moderados, leves y un grupo control, en una muestra conformada por 90 participantes.
Los instrumentos de evaluacién utilizados fueron la Lista de chequeo, la prueba de Aprendizaje
Verbal de Rey RAVLT y el Test de la Figura compleja de Rey-Osterrieth, los resultados se
exponen desde un enfoque descriptivo comparativo. Se identificaron alteraciones en el
funcionamiento de la memoria epddica verbal y no verbal en los participantes con sintomatologia
moderado, observando problemas desde la capacidad de registro, almacenamiento, evocacion,
hasta la memoria a corto plazo y a largo plazo. Concluyendo que el compromiso de la memoria
episadica se encuentra relacionado con el grado de severidad de los sintomas respiratorios de la

infeccion por COVID-19.

Palabras claves: Memoria episddica, Covid-19, Cognicion, memoria verbal y visual.
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Abstract

The objective of this exploratory research was to analyze the characteristics of verbal and
non-verbal episodic memory in people with a history of COVID-19 who have presented moderate
and mild symptoms and a control group, whose sample is made up of 90 participants. The
evaluation instruments used were the Checklist, the Rey RAVLT Verbal Learning test and the
Rey-Osterrieth Complex Figure Test, the results are presented from a comparative descriptive
approach. Alterations in the functioning of verbal and non-verbal episodic memory were identified
in the participants with moderate symptoms, observing problems from the ability to register, store,
and recall, to short-term and long-term memory. Concluding that the compromise of episodic

memory is related to the degree of severity of respiratory symptoms of COVID-19 infection.

Keywords: Episodic memory, Covid-19, Cognition, verbal and visual memory.
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Marco tedrico

Existen diferentes tipos de infecciones que pueden afectar el Sistema Nervioso Central
(SNC) generando dafios anatomicos y funcionales. Una infeccidn se produce cuando el cuerpo es
invadido por un microorganismo patégeno productor de una enfermedad que puede clasificarse
segun diferentes criterios: la forma de presentacion y curso clinico, la regién del SNC afectado y
el tipo de agente causante; referente a este ultimo criterio, se identifican agentes bacterianos,

micéticos, parasitarios y viricos (Gaston et al. 2008).

En torno a los virus, estan compuestos por acidos nucleicos, ya sea ADN o ARN, y
diferentes proteinas. Urcuqui y Londofio (2008) refieren en su libro que David Baltimor en 1985
propuso una clasificacion viral basada en el tipo de estrategia que utilizan los virus para su
replicacion, definiendo siete grupos, siendo el cuarto: el ARN monocatenario positivo (virus
sSRNA(+)), el que tiene la misma polaridad que el ARNm celular, lo que permite ser traducido
directamente; a esta categoria pertenece el coronavirus recientemente descubierto: SARS-CoV-2

(Dalan et al., 2020).

El SARS-CoV2 (Sindrome respiratorio agudo severo) proveniente de Wuhan, provincia
de Hubei (China) donde se obtuvo el primer reporte de caso en diciembre del 2019 llegando a
proliferarse rapidamente hasta desarrollar una pandemia a nivel mundial; recibiendo por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nombre de Enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19) (Wang et al. 2020). Fisiopatoldégicamente, en un inicio fue considerado como una
enfermedad pulmonar, sin embargo, a través de las investigaciones se ha identificado que esta

enfermedad afecta a maltiples sistemas del cuerpo (Li et al., 2020).
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Hasta el 11 de noviembre del 2021 se han registrado méas de 254.910.151 casos a nivel
mundial, incluidos mas de 5 millones de muertes notificadas por la OMS. Ademas, en Colombia
se han reportado 5.038.544 casos (Jhons Hopkins University, 2021) . La evidencia refiere que las
personas mayores de edad y aquellas con enfermedades metabdlicas subyacentes tienen mayor

riesgo de morbilidad y mortalidad (Dalan et al., 2020)

Si se analiza el comportamiento del virus en el SNC, una serie de estudios han identificado
rutas de entrada de los virus al SNC, ya sea por via hematdgena o neuronal (Haddadi & Asadian,
2020). La ruta Transcriptiva a través de la cavidad nasal, ascendiendo a traves de los axones del
nervio olfatorio que atraviesan la placa cribiforme del hueso etmoides, llegando al bulbo olfatorio
para posteriormente dispersarse en de 6 a 12 horas, a regiones distantes del SNC (Netland et al.,
2008; Tremblay et al., 2020). También puede optar por una ruta retrograda, dirigiéndose hacia
arriba, donde el virus infecta a las neuronas periféricas como los 6rganos sensoriales, utilizando la
forma de transporte dentro de las células y la sinapsis accediendo al SNC, en particular por

aferencias del nervio vago desde el pulmoén (Li et al., 2020; Pezzini & Padovani, 2020).

Dentro del organismo, la patogenia del COVID-19 tiene dos etapas: la primera donde el
SARS-CoV-2 se replica generando variedad de sintomas como fiebre, dolor muscular, disnea,
dolor de cabeza y garganta, y malestar gastrointestinal. La segunda etapa se caracteriza por la
activacion del sistema inmune, que genera una respuesta inmunitaria adaptativa que
posteriormente se altera, propiciando una respuesta auto inflamatoria exacerbada por la alta
liberacion de agentes proinflamatorios, 1B. IL-6, IL-12 y quimiocinas, desarrollando una tormenta
de citoquinas que posteriormente, ingresaran al torrente sanguineo, atravesando la barrera

hematoencefalica (BHE) e ingresando al SNC; como resultado, se genera un proceso de
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inflamacién y aumento de la permeabilidad de la BHE, que aumentan el riesgo de presentar
hemorragia o infarto cerebral (Aleksova et al., 2021; Jakhmola et al., 2020; Ribeiro et al., 2021;

Tremblay et al., 2020).

En el proceso de neuroinflamacion, los dafios en la barrera hematoencefélica, degeneracion
de las células gliales y por tanto la muerte neuronal por hipoxia, puede causar encefalopatia y
predispone a la persona a sufrir un accidente cerebrovascular (Toljan, 2020) Sin embargo, dichas
manifestaciones no estan presentes en todos los casos, debido a que el espectro clinico del
sindrome de COVID-19 varia de manera notable desde formas asintomaticas, a casos de neumonia

grave que requieren hospitalizacion (Coperchini et al. 2020).

Su mecanismo de accién se relaciona con la union de la proteina pico en forma de corona
distribuido por todo el virus, al receptor ACE2 de la enzima convertidora de angiotensina Il
(ACEZ2); este receptor es la puerta de entrada al virus (Mannan, Khaleeq, Ali & Syeda, 2020;

Jakhmola et al. 2020).

El ACE-2 es parte del sistema dual renina-angiotensina-sistema (RAS) que consiste en el
eje ACE-Ang-11-AT: Ry el eje ACE-2-Ang- (1-7) -Mas, (Dalan et al., 2020) y esta presente en
multiples érganos debido a que tiene varias fuentes de sintesis local, por ejemplo: en células
endoteliales vasculares, células epiteliales pulmonares alveolares tipo 2, epitelio tubular renal,
células de Leydig en testiculos, enterocitos del intestino delgado, tracto gastrointestinal y SNC;
siendo los objetivos del COVID-19 (Aleksova et al., 2021; Hamming et al., 2004). Lo que podria

generar mayor comprension frente a las manifestaciones clinicas de esta enfermedad.

Cada uno de estos ejes tiene una funcion antagonista; el eje ACE-Ang-11-AT1 R activado

produce efectos proinflamatorios y profibroticos en los lugares previamente mencionados, sin
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embargo, el eje ACE-2-Ang-(1-7)-Mas, tiene efectos antiinflamatorios y anti fibroticos ejerciendo
efectos protectores en la funcion vascular, protege contra la fibrosis miocéardica, nefropatia,
pancreatitis y resistencia a la insulina; el equilibro entre estos dos ejes va a determinar el pronostico
(Dalan et al., 2020). Sin embargo, en pacientes con trastornos metabolicos y con el aumento de la
edad, se produce un alza de ACE-Ang-I1I-AT1 Eje R y una regulacién a la baja del eje ACE-2-

Ang- (1-7) -Mas, lo que afecta el prondstico (Dalan et al. 2020).

Una de las hip6tesis manejada relaciona la susceptibilidad al SARS-CoV-2 con la
disponibilidad de ACE2 en el organismo, que a su vez esta determinada por la genética, la edad,
el sexo y las comorbilidades (Aleksova et al., 2021; Baig et al., 2020). Al parecer, entre mas
receptores de ACE2 tenga una persona, mayor carga viral va a desarrollar por su alto grado de
transmisibilidad, siendo de 10 a 20 mayor que los otros coronavirus (Pezzini & Padovani, 2020).
No obstante, con el contagio a poblacion méas joven se puede plantear que la union del SARS-
CoV2 a ACE2 conduce a la pérdida de funcionalidad del ACE-2-Ang-(1-7)-Mas, disminuyendo
la regulacion del eje ACE-Ang-II-AT1 R, generando las manifestaciones sistémicas del COVID-

19 (Gheblawi et al. 2020).

No obstante, si se logra manipular de manera efectiva el eje ACE-2-Ang-(1-7)-Mas, se
puede llegar a disminuir las lesiones causadas por el virus debido a su alto grado de proteccién,
aliviando la presion pulmonar y el dafio vascular (Gheblawi et al., 2020; Imai et al. 2005). Aunque
las lagunas en el conocimiento sobre el comportamiento y el impacto del COVID-19 continuan,
se han generado aportes significativos como la neuropatologia subyancente los hallazgos
evidenciados en el examen post-morten realizado a un paciente de 71 afios, donde se identificaron

lesiones hemorragicas generalizadas de la sustancia blanca, siendo caracteristicas distintivas de la
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encefalitis necroniante hemorragica aguda (AHLE), junto con lesiones y pérdida axonal aguda y
macrdfagos circundantes. Algunas lesiones parecian ser de naturaleza mas perivenular, siguiendo
a lo largo de los vasos, similar a una encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) como apariencia
histologica. De la misma manera, el neocértex tenia neuronas necréticas dispersas, al igual que el
hipocampo (region CA1L) y el cerebelo (células de Purkinje), o que indica una lesion terminal
hipdxico-isquémica; dichos hallazgos puede llegar a explicar la sintomatologia neurologica

relacionada (Reichard et al. 2020).

En el caso de la encefalitis necronizante hemorragica aguda (AHLE), es una causa grave
de encefalopatia rapidamente progresiva, se presenta a partir de una respuesta exagerada de
citotinas ante la presencia de ciertas infecciones principalmente virales (Gémez & Hémer, 2019).
La encefalomielitis diseminada aguda (ADEM), también denominada encefalitis postinfecciosa o
parainfecciosa, es un trastorno neurolégico caracterizado por inflamacion del cerebro y médula
espinal causado por un dafio a la mielina, se tiene la hipétesis que dicha respuesta es producto de
una reaccion cruzada entre la respuesta inmune celular contra antigenos virales y bacterianos y
antigenos de mielina, lo que lleva a una inflamacién y desmielinizacion mediada por complejos

inmunes (Tamayo et al., 2005).

Clasificacion Segun el Grado Afectacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) y La organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Julio del 2020, establecieron los signos clinicos caracteristicos de la enfermedad: fiebre
(83%-99%)), tos (59%-82%), fatiga (44%-70%), disminucion del apetito (40%-84%), disnea (31%-

40%), mialgias (11%-35%); ademas de otros sintomas como dolor de garganta, congestion nasal,
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cefalea, diarrea, nauseas, vomitos, anosmia y ageusia. Asimismo, clasificaron la gravedad de los

sintomas en funcion de los siguientes criterios:

1. Enfermedad leve: Pacientes con sintomas de COVID-19 que no presentan signos de
neumonia ni hipoxia. En el caso de las presentaciones clinicas leves asociadas al virus, se
encuentra la infeccion sin complicaciones, donde se hayan los pacientes con infeccion no
complicada del tracto respiratorio superior, estos pueden desarrollar sintomas inespecificos
(Mao et al., 2020).

2. Enfermedad moderada: sintomas de fiebre, tos, disnea y/o respiracion rapida, con signos
de neumonia leve que logra saturacion mayor de 90% a 2 It/min. EI Ministerio de Salud de
Colombia refiere que estos pacientes requieren hospitalizacion de baja complejidad o
cuidador en caso en apoyo con oxigenoterapia (Ministerio de Salud y la Proteccidn social,
2020).

3. Enfermedad grave: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida),
acompafiado de mas de uno de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria >30
respiraciones/min, dificultad respiratoria grave, o saturacion < 90%. Acompafado de
examenes complementarios que permitan confirmar o descartar las complicaciones
pulmonares.

4. Enfermedad critica: Aparicion de neumonia grave segin examenes complementarios,
insuficiencia respiratoria o disnea y empeoramiento de los existentes ya existentes tras el
plazo de 1 semana.

5. Sepsis y/o choque séptico: disfuncion aguda de 6rganos que incluye alteracién del estado
mental, dificultad respiratoria o respiracién rapida, saturacién de oxigeno baja, reduccion

de la diuresis, frecuencia cardiaca rapida, pulso débil, extremidades frias o presion arterial
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baja, moteado de la piel, signos analiticos de coagulopatia, trombocitopenia, acidosis,

lactato elevado o hiperbilirrubinemia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

COVID-19 y Cognicién

Estudios sobre COVID-19 han resaltado la importancia de tener en cuenta no solo el
compromiso fisico que genera la enfermedad, sino también la necesidad de identificar las secuelas
que pueden presentarse a largo plazo por complicaciones secundarias al COVID-19; entre estas
complicaciones se encuentran las alteraciones neurolégicas con posteriores impactos

neuropsicoldgicos (Calabria, 2020).

Existe una serie de caracteristicas sintomatoldgicas, obtenidas del estudio Ilamado
ALBACOVID el cual revel6 en sus resultados que 841 pacientes contagiados con COVID-19

presentaron sintomas de deterioro cognitivo leve (Almudévar & Fernandez, 2020).

En un estudio en Reino Unido acerca de los déficits cognitivos en personas que se han
recuperado de COVID-19 llevado a cabo con 84.285 participantes, evaluados con la prueba
cognitiva de inteligencia britanica de evaluacion global, se observd deterioro con relacion a lo
esperado para su edad y perfil demografico (Hampshire etal., 2020) De la misma manera
mencionan que, los déficits en los indices estan relacionados con la gravedad de los sintomas, el
cual se logro correlacionar con un mayor grado de saturacion al medir constantemente los niveles
de pulsioximetria < 90%, < 85% y < 80% (Hung et al., 2018).

A su vez mediante un estudio realizado a 125 participantes por (Wilson et al., 2020) se
observo que el 31% de las personas presentd alteracion del estado mental, identificAndose en este

subgrupo un 18% con encefalitis, 23% con encefalopatia no especificada y 59% con trastornos
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neuropsiquiatricos. Este estudio llega a la misma conclusién, con resultados similares a los
obtenidos anteriormente.

En términos de porcentajes la prevalencia del deterioro cognitivo relacionado con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SDRA) oscila entre el 70 y el 100% al momento del alta y
se mantiene entre el 46% y el 78% al afio, el 25% y el 47% a los dos afios y aproximadamente el
20% después de cinco afios (Ritchie et al., 2020). Por esta razon, Wilson et al., (2020) menciona
la clara existencia del “Neurocovid” y la necesidad de generar vias de atencion y rehabilitacion

adecuadas para estos pacientes.

Hasta el momento los andlisis de estudios realizados por Hampshire etal., (2020)
demuestran que los pacientes con COVID-19 presentan déficits cognitivos expresados clinica y
estadisticamente al momento de realizar pruebas, en problemas semanticos, atencion selectiva,
memoria episddica, memoria de trabajo, orientacion espacial y funcionamiento ejecutivo

relacionado con la regulacion emocional.

En los estudios de neuroimagenes realizados por Ritchie et al., (2020) y Torres (2017), han
evidenciado que las fallas cognitivas referidas estan en relacion con el dafio directo se presenta en
la corteza cerebral y estructuras subcorticales cercanas, como lo son el hipocampo, volimenes de
materia gris bilateral significativamente més altos en las cortezas olfativas, insula, opérculo
rolandico izquierdo, circunvolucién de Heschl izquierda y circunvolucion del cingulo derecho,
alteracion en el volumen de sustancia gris global en el opérculo rolandico izquierdo, las cuales son
estructuras que se relacionan con la memoria a largo plazo (Lu et al. 2020), dando lugar a un

deterioro cognitivo significativo (Ritchie et al., 2020; Torres, 2017).
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Con relacion a la disminucion o el deterioro que puede presentarse en la memoria, se
encuentra relacion con los procesos de inflamacion, modificando la forma en como las neuronas
se comunican Yy la funcionalidad neuroanatomica, donde la microglia por error ataca a las células
nerviosas y conexiones neuronales que son importantes para la memoria (Soiza et al., 2021).

Estructuras como el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) que también se activa por
el estres; el estres psicoldgico tiene efectos inflamatorios que conduce a mayor permeabilidad
vascular, lo que conduce a la disfuncion cognitiva (Theoharides et al., 2021).

De la misma manera, el SARS-CoV-2 puede inducir la 'niebla cerebral’ (brain fog); esta
hace referencia a la disfuncidn entre las conexiones, generando problemas para concentrarse, lo
que interfiere en su capacidad para memorizar y recuperar recuerdos; la patogenia de dicha
manifestacion esta relacionada dicho proceso de neuroinflamacion y niveles bajos de oxigeno en
el tejido cerebral (Stefano et al., 2021).

En cuanto a los mecanismos neurofisiolégicos y moleculares que induce la
neuroplasticidad, se evidencian cambios, esto se observd por medio de un registro
electrofisioldgico in vitro, asi como, en la monitorizacion en tiempo real de los cambios que puede
generar el COVID-19 en la morfologia de la columna sinaptica, generando cambios duraderos y
dependientes en la eficiencia sinaptica (Tortella et al., 2021). Lo que indica que existe un vinculo
entre el cambio sinaptico y el almacenamiento de la memoria, ya que los elementos presinapticos
y postsinapticos son muy importantes en la capacidad de aprendizaje, participando en la
recuperacion y desarrollo del cerebro.

De esta manera, los hallazgos neurolégicos han permitido evidenciar un conjunto de
eventos que se producen en el cerebro asociado al COVID-19, factores metab6licos, ambientales,

estados emocionales y cognitivos, que inician respuestas internas que pueden incidir en los
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procesos de aprendizaje y la memoria, teniendo en cuenta que este estos estan vinculados
directamente con el sistema nervioso central, y mas cercanamente a la regién del hipocampo, que
a su vez, se encuentra asociada con tareas de motivacion (Tortella et al., 2021)

Algunos pacientes que no presentan una infeccion aguda de COVID-19 presentan déficits
sutiles que, aunque no frenan en su vida diaria, si son sensibles ante procesos de evaluacion
especificos, con instrumentos como el TICS-M; validado para el diagndstico de la demencia
amneésica leve, incluyendo los déficits en la memoria a corto plazo, encontrando en este Gltimo un
deterioro en el 18,9% de los pacientes (Woo et al., 2020). Para poder conocer las consecuencias
neuropsicoldgicas de la enfermedad por COVID-19 es necesario generar estudios de cohortes que
incluyan a individuos no infectados (Levine et al., 2020).

Por tanto, en la presente investigacion surge la siguiente pregunta: ;Cuales son las
caracteristicas en la memoria episodica en personas con antecedentes de COVID-19 que han

presentado sintomas moderados, leves y un grupo control?

Objetivos
Objetivo General
Analizar las caracteristicas de la memoria episddica verbal y no verbal en personas con

antecedentes de COVID-19, que han presentado sintomas moderados, leves y un grupo control.

Objetivos especificos
Determinar el estado de la memoria episddica verbal en los tres grupos de estudio.
Determinar el estado de la memoria episédica no verbal en los tres grupos de estudio.
Comparar los hallazgos neuropsicoldgicos de la memoria episddica verbal y no verbal en

los tres grupos de estudio.
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Justificacion

En la actualidad el mundo enfrenta una pandemia a casusa del virus Illamada SARS-Cov-
19 que genera un sindrome respiratorio agudo severo secundario. Hasta el momento son escasos
los estudios sobre las secuelas neuropsicoldgicas en pacientes diagnosticados con este virus; sin
embargo, personas que lo han cursado, reportan en su mayoria secuelas a nivel cognitivo, que en
el caso del sindrome respiratorio agudo severo se evidencia hasta 2 afios después de haberles dado

de alta en su instancia hospitalaria (Riordan, Stika, Goldberg & Drzewiecki, 2020).

Se han realizado estudios comparativos en poblacion contagiada con impacto grave y no
grave a nivel clinico para poder determinar posibles consecuencias, sin embargo, son escasas las
investigaciones de exploracion neurocognitiva. Segin Levine, Sacktor y Becker (2020) para poder
conocer las consecuencias neuropsicologicas de la enfermedad por COVID-19 es necesario
generar estudios de cohortes que incluyan a individuos no infectados. No obstante, la investigacion
planteada contribuira a generar conocimiento acerca del impacto del virus en la memoria episédica
verbal y no verbal a través de la correlacion de los resultados con un grupo control, lo que permitira
identificar las secuelas cognitivas, favoreciendo a futuro el disefio de planes de rehabilitacidn
neuropsicoldgico con la posibilidad de disminuir dichas limitaciones, beneficiando asi a gran parte
de la poblacion mundial y favoreciendo la calidad de vida de los pacientes con secuelas

neuropsicoldgicas en la memoria.

Metodologia
Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo exploratorio debido a que se focaliza en el estudio del

COVID-19 como enfermedad que hasta el momento ha sido poco estudiada desde la perspectiva
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neuropsicoldgica, con enfoque descriptivo comparativo, donde se identificaron las diferencias de
la memoria verbal y no verbal en personas contagiadas y un grupo control.

Segun Herndndez Sampieri et al., (2014) la investigacion exploratoria consiste en examinar
un tema poco estudiado o novedosos aportando informacion importante. Los estudios
comparativos establecen las causas o los factores de riesgo que inciden en determinados
problemas. Ademas, permite comparar uno o0 varios grupos que tienen en problema, con uno o

varios que no lo tiene, con el fin de determinar los factores que contribuyeron.

Muestra

El tamafio de la muestra esta conformado por 90 participantes, distribuidos se la siguiente
manera: 30 participantes con COVID-19 con sintomas moderados, 30 participantes con COVID-
19 sintomas leves y 30 participantes que no hayan sido diagnosticados, ni han presentado sintomas
de COVID-19 dentro del rango de edad de 21 a 60 afios. Las ciudades donde se tomd la muestra
por conveniencia son Santa Marta, Ibagué y Bogota. Se establecieron criterios de inclusion y

exclusion para delimitar la muestra los cuales se presentan a continuacion:

Criterios de inclusion a personas con COVID-19 moderado

Personas que haya requerido manejo hospitalario de baja complejidad con sintomas como
disnea con signos radiologicos de neumonia leve que haya requerido oxigeno, dolor muscular
y fiebre mayor de 39°.

Tiempo requerido posterior a la hostilizacién para realizar la evaluacion: entre 2 a 12 meses.
Personas con edades comprendidas entre 21 a 60 afos.

Grado de escolaridad minimo primaria completa y maximo especialista.
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Pacientes que hayan tenido red de apoyo durante y posterior a la enfermedad.

Firma del consentimiento informado.

Criterios de inclusién a personas con COVID-19 leve

Personas que hayan presentado sintomas leves de COVID-19 con manejo ambulatorio eficaz.
Tiempo requerido posterior al aislamiento en casa para realizar la evaluacion: entre 2 a 12
meses.

Personas con edades comprendidas entre 21 a 60 afios.

Grado de escolaridad minimo primaria completa y maximo Especialista.

Pacientes que hayan tenido red de apoyo durante y posterior a la enfermedad.

Firma del consentimiento informado.

Criterios de inclusion a personas sin contagio por COVID-19

Personas con prueba diagndstico de COVID-19 negativo o que no hayan presentado
sintomatologias respiratorias.

Personas que no hayan estado expuestas a fuentes de contagio: contacto con personas
diagnosticadas COVID-19 positivo o con sospecha de este y que hayan mantenido los
protocolos de bioseguridad.

Personas que hayan desempefiado jornada laboral bajo la modalidad de teletrabajo.

Personas con edades comprendidas entre 21 a 60 afos.

Grado de escolaridad minimo primaria completo y maximo especialista.

Firma del consentimiento informado
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Criterios de exclusion a personas para los tres grupos de estudio

Personas con antecedentes fisiologicos significativos o con tratamiento por enfermedades
cronica o de inmunosupresion.

Personas con antecedentes psiquiatricos (esquizofrenia, depresion, trastornos del estado de
animo y trastorno de la personalidad).

Personas con antecedentes por abuso de sustancias psicoactivas (SPA).

Personas que hayan consumido bebidas embriagantes en las Gltimas 72 horas.

Personas que en la lista de chequeo presenten sospechas de alteraciones neurocognitivas.

Instrumentos

La eleccidn del protocolo de pruebas para la evaluacién de la memoria episddica verbal y
no verbal se fundamenta en las caracteristicas propias de la poblacion a evaluar como lo es la edad,
escolaridad, actividades de la vida diaria y aspectos del funcionamiento cognitivo premaorbido.
Para ello se eligen pruebas normalizadas que permiten conocer de forma precisa y fiable el

rendimiento de cada participante.

Los siguientes instrumentos contienen propiedades psicométricas que demuestran ser
material disefiado y estandarizado en su aplicacion, contenido e interpretacion. La presentacion de

las pruebas es en formatos sencillos y con contenido facil.

Lista de chequeo: fue disefiada por Acosta, Cortés, Cupajita, Madrid y Pineda (2021). Se
trata de una escala nominal cuyas respuestas estan clasificadas bajo las categorias de “si” o “no”.
El formato consta de 26 items de exploracion general del estado cognitivo de cada participante

antes y después del contagio por COVID-19, los cuales fueron construidos a partir de una revision
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bibliografica que brind6 informacion de las posibles secuelas cognitivas del SARS-CoV2;
identificando los procesos con mayor compromiso: atencién, memoria, velocidad de
procesamiento y funcionamiento ejecutivo (Tronson, 2021; Almeria, et al., 2020; Woo, et al.,
2020). Dicha lista es creada para conocer el estado cognitivo premarbido de los participantes con
COVID. En el caso del grupo control, permitio identificar y descartar o confirmar posibles
sospechas de alteraciones neurocognitivas que pudieran sesgar la muestra. Se realiza validacién

de contenido con apoyo de 5 jurados expertos.

Prueba de Aprendizaje Verbal de Rey RAVLT: es una prueba de lapiz y papel, corta y de
facil administracion creada por Rey en 1941, version en inglés por Taylor en 1959 y descrito por
Lezak en 1983; adaptada a la poblacion espafiola por Miranda y Valencia en 1997 (Miranda &
Valencia, 1997). Evalua el spam de memoria inmediata, nuevos aprendizajes, susceptibilidad a la
interferencia y memoria de reconocimiento (Schmidt, 1996). Diferentes estudios arrojan una
amplia variedad de coeficientes de confiabilidad, pero generalmente caen por encima del rango
marginal (>.60); en el ensayo 5 y los ensayos de memoria diferida se encontraban entre los puntajes

mas confiables (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).

Figura compleja de Rey-Osterrieth: Esta prueba permite la evaluacion de varios procesos
cognoscitivos incluyendo la planeacion, organizacién de informacidn, estrategias de solucién de
problemas, habilidades perceptuales, motoras y memoria episodica visual (Recuerdo inmediato,
recuerdo diferido). Referente al nivel de confiabilidad, el alfa de Cronbach para la ejecucion de la
copia resulto ser de 0,828 con una media total de 22.47 y una desviacion estandar de 4.93. En la

ejecucion de la memoria, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.783, con una media total de 13.6
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y una desviacion estandar de 5.17. En torno a la validez de constructo, se utiliza la estructura

factorial, tanto de la ejecucion de la copia, como de la memoria (Manual TEA, 1997).

Procedimiento
Fase 1. Seleccion de la Muestra

Se establecen los criterios de inclusion y exclusion de las personas que haran parte de la
investigacion que estard conformada por dos grupos con prueba diagndstica positiva de COVID-
19 que hayan presentado sintomas leves, moderados y un grupo control; la intencion fue elegir una
muestra homogénea en las ciudades de Santa Marta, Ibagué y Bogota; se realiz6 el contacto
telefonico con cada grupo, y el voz a voz, se explicaron los motivos por el cual se iniciaba la
investigacion.
Fase 2. Recoleccion de la Informacién

Se realiza firma del consentimiento informado (ver anexo), paso seguido a la entrevista y
aplicacion de lista de chequeo, se finaliza con la evaluacion de la memoria episddica verbal y no
verbal; el tiempo de valoracion fue variable, dependio del rendimiento de cada uno de los
participantes; en promedio fue de 40 minutos.
Fase 3. Interpretacion de Resultados y Tabulacion

Se analizaron los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas con la intencién de definir
las diferencias en el proceso de memoria episddica verbal y no verbal. Para ello, se realiza la
tabulacion de la informacion arrojada en las pruebas neuropsicoldgicas a través de Excel y los
andlisis estadisticos mediante el programa SPSS version 27, con la finalidad de definir las
diferencias en el proceso neuropsicoldgico de memoria episddica verbal y no verbal en los tres

grupos de estudio.
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Fase 4. Construccion del Documento
Se procedié a construir el documento para realizar la entrega y presentacion de los

resultados individuales a los participantes, asi como el consolidado del documento a la facultad.

Plan de Anélisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo con los resultados obtenidos de la aplicacién de pruebas
neuropsicoldgicas en personas que hayan tenido COVID-19 con sintomatologia leve, moderado y
grupo control, para determinar las diferencias en el rendimiento de los procesos de memoria
episddica entre los grupos. La informacion recolectada se digito en una base de datos en Microsoft
Excel y luego se exportd al paquete estadistico SPSS licenciado a la Universidad de San
Buenaventura. Se realizaron analisis descriptivos (media, mediana, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo), posteriormente se hizo andlisis de normalidad que indicé que los

resultados debian compararse a través de estadistico comparativo paramétrico (ANOVA).

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la clasificacion de la investigacion de acuerdo con la Resolucion 8430
(1993) acerca de la investigacion en seres humanos, Declaracion de Singapur (2010) sobre la
integridad en la investigacion y Ley 1090 (2006) que reglamenta el ejercicio de la psicologia, se
emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos
0 psicolégicos de diagnostico (pruebas psicolégicas a grupos o individuos en los que no se
manipula la conducta del sujeto)

Ley 1090: Codigo Deontologico y Bioético para el oficio de la profesion en psicologia

(Titulo VII), que se refiere al consentimiento informado, el cual fue leido, firmado y aceptado
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voluntariamente por los participantes, a quienes se les informd sobre los alcances de esta

investigacion (Congreso de Colombia, 2006).

Resolucion nimero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que fija las normas cientificas,
técnicas y administrativas para las investigaciones en salud, dando prioridad principalmente a los
principios de responsabilidad, competencia, estindares morales, legales, confidencial, bienestar
del usuario y la evaluacion de técnicas e investigacion con participantes humanos (Ministerio de

salud, 1993)

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013: se desarrolla el derecho constitucional que
tienen todas las personas a conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo de datos personales
recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de tratamiento en bases de datos en las

entidades publicas y privadas (Congreso de Colombia, 2012).

Resultados

De acuerdo con lo planteado en los objetivos especificos se pudieron identificar las
caracteristicas de la memoria episodica verbal, con relacion al volumen de registro, codificacion,
almacenamiento y evocacion entre los tres grupos. Del mismo modo se evidencia persistencia de
interferencia y perseveraciones en los grupos COVID-19. En la memoria episddica no verbal, se

expresa en un mayor rendimiento en el grupo control.

Con relacién a la memoria episddica verbal en el grupo control se evidencia una capacidad
de registro dentro del promedio. En la capacidad de almacenamiento, se observa una curva de
memoria ascendente y productiva a través de los ensayos cumpliendo con el volumen de palabras

esperado. En la fase de consolidacion se evidencia que los participantes generan aprendizaje
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significativo, lo que conlleva a un adecuado proceso de evocacion, finalmente en la fase de
reconocimiento estos se benefician de la clave para acceder a la informacion. Del mismo modo, la

memoria episddica no verbal presenta un promedio alto

En el andlisis realizado al grupo leve se evidencia una adecuada capacidad de registro
encontrandose dentro de lo esperado, adicionalmente en el almacenamiento se observa una curva
de aprendizaje ascendente y productiva. En la memoria a corto plazo se observa el grupo tiende a
perder un elemento, no obstante, esto no se considera patolégico, por el contrario, su
comportamiento demuestra que también a largo plazo la informacién se mantiene. En la fase de
reconocimiento el grupo genera beneficio de la clave para acceder a la informacion. A su vez, la
memoria episodica no verbal presenta un adecuado funcionamiento, encontrandose dentro del

promedio.

Finalmente, el grupo moderado demuestra disminucion significativa del volumen de
registro de palabras, estos participantes presentan una curva de aprendizaje ascendentes a través
de los ensayos, pero poco productiva dado a que no presentan un volumen de almacenamiento y
un aprendizaje adecuado. Adicionalmente se evidencia que a largo plazo pierde mas de 1 elemento,
lo que implica alteracion en los procesos de aprendizaje. En la fase de reconocimiento hay
beneficio de la clave para acceder a la informacidon, no obstante, como el aprendizaje se encuentra
limitado, no hay un volumen de informacién que permita beneficiarse completamente. En cuanto
a la memoria episodica no verbal se ubica dentro del promedio en cuanto a su capacidad de

gvocacion de la informacién.
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Tabla 1:
Descriptivos memoria episodica verbal y no verbal
Control COVID Leve COVID Moderado
x Me) S Min (Max) x Me) S Min (Max) X Me) S Min (Max)
Ensayo 1 524(50) 1,8 2 (11) 5,86 (6,0) 1,53 3(11) 4,64 (5) 1,12 2(7)
Ensayo 2 812(80) 5.2 4 (14) 8,43 (9,0) 1,99 4 (11) 7,14 (7,0) 1,99 4 (11)
Ensayo 3 843(9,0) 21 4 (13) 10,51 (11,0) 231 5 (15) 9,07 (9,0) 2,05 5 (13)
Ensayo 4 11,82 (12,0) 1,9 7 (15) 11,49 (12,0) 229 7 (15) 9,93 (9,5) 2,46 4 (15)
Ensayo 5 12,15 (12,00 1,9 7 (15) 12,23 (13,0) 1,93 9(14) 10,61 (10,0) 2,21 6 (15)
Intrusiones 1,27 (0,0) 18 0(4) 0,86 (0,0) 2,7 0(4) 2,11 (1,0 2,7 0 (10)
Perseveraciones 4,64 (4,0) 41 0 (17) 4,08 (3,0 35 0 (14) 4,68 (4,0) 3,6 1(18)
Interferencia 5,24 (5,0) 1,6 1(10) 5,68 (6,0) 1,6 3(10) 4,46 (4,0) 15 2(9)
MCP 11,91 (12,0) 16 9 (15) 11,62 (12,0) 2,0 7 (15) 9,50 (9,5) 1,9 6 (13)
MLP 12,12 (12,0) 1,7 9 (15) 11,32 (12,0) 2,6 5 (15) 8,32 (8,5) 2,8 3(14)
Reconocimiento 14,58 (15,0) 0,6 13 (15) 14,30 (15,0) 1,2 10 (15) 13,46 (14,5) 2,3 6 (15)
Evocacién 2315(230) 71 7,5 (34,0 20,8 (23,0 79 4,5 (33,0) 16,9 (17,0) 5,6 3,0 (26,0)
No verbal

Segun los datos obtenidos por el andlisis de varianzas, observamos diferencias
significativas entre las variables de los grupos. Lo que nos lleva a reafirmar la hipétesis inicial de
que los grupos de estudio presentan un comportamiento heterogéneo, con mayor afectacion en el

grupo moderado.

Con relacion a la capacidad de registro se puede observar que el volumen de palabras de
los grupos control y leve presenta un spam que se encuentran dentro del promedio esperado para
su edad, escolaridad y ubicacion geografica. No obstante, el grupo moderado presenta una

disminucion significativa en dicho volumen encontrandose por debajo de lo esperado.
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El almacenamiento de los grupos control y leve continda presentando un comportamiento
similar, lo que nos da cuenta de una curva de aprendizaje productiva y ascendente, a diferencia del
comportamiento de la media de almacenamiento del grupo moderado; que presenta una curva de

memoria ascendente pero que presenta afectacion en la productividad a través de los ensayos.

El recuerdo a corto plazo también permite evidenciar que la capacidad de acceder a la
informacion que previamente ha sido almacenada presenta un adecuado funcionamiento con
respecto a los grupos control y leve; este ultimo presenta una sutil diferencia. Sin embargo, el
grupo moderado presenta disminucion significativa de los elementos y nos permite evidenciar que
el volumen de aprendizaje no ha sido el adecuado, por lo cual, a corto plazo los elementos del

recuerdo también estaran reducidos.

En lo que respecta a la evocacion a largo plazo se observa que la capacidad de mantener la
informacion almacenada en la memoria durante periodos mas amplios de tiempo se encuentra
conservada en los grupos control y leve, con mejor rendimiento en el grupo control. A diferencia

del grupo moderado que tuvo tendencia a perder elementos y menor capacidad de consolidacion.

En la memoria episodica no verbal, fue donde se pudo evidenciar una mayor diferenciacion entre
el rendimiento de cada grupo. El grupo control tuvo un promedio alto, el grupo leve fue promedio,
y el grupo moderado se ubico por debajo del promedio, adicionalmente al momento de realizar la
interpretacion cualitativa de la ejecucion de los instrumentos se pudo identificar que los pacientes
con antecedentes de COVID-19 tuvieron un menor rendimiento en la evocacion debido a fallas en
el recobro de la informacion, lo que da cuenta de alteraciones ejecutivas a nivel de planeacién y

organizacion.
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Por otro lado, al analizar las intrusiones se obtuvo que los grupos control y leve, no tuvieron
fallas significativas relacionadas con quiebres atencionales que propiciaran la presencia de nuevos
elementos a la lista de palabras. En comparacion con el grupo moderado que presento una mayor

cantidad de intrusiones asociados a fallas en la atencion sostenida y el automonitoreo.

Otro fendmeno patoldgico evidenciado en la prueba de memoria episodica verbal fueron
las perseveraciones, las cuales pueden asociarse a fallas ejecutivas, principalmente en la memoria
de trabajo. Alli se encontrd un promedio similar en los tres grupos, donde se identifica tendencia

a la perseveracion.

En la memoria no verbal, se identifica adecuadas estrategias de copia debido a que los
participantes construyen sobre el armazén o sobre detalles englobados en el armazon, aunque en
algunos casos, se omite hasta 1 elemento de la figura de Rey; sin embargo, en la evocacion, se
pierden elementos que tratan de ser compensados a través de intrusiones debido a que los

participantes logran ser conscientes de las perdidas, pero no logran recordarlas.

Tabla 2.
Comparacion de variables de grupos ANOVA
ANOVA Pruebas Pos Hoc
F Significancia Grupos Significancia
Ensayo 1 511 0,008 Leve con moderado 0,006
Ensayo 2 2,97 0,056 Leve con moderado 0,058
Ensayo 3 4,49 0,014 Control con moderado 0,034
Leve con moderado 0,025
Ensayo 4 6,1 0,003 Control con moderado 0,004
Leve con moderado 0,019
Ensayo 5 7,005 0,001 Control con moderado 0,011
Leve con moderado 0,002
Intrusiones 3,2 0,045 Leve con moderado 0,041

Perseveraciones 0,268 0,765 NA NA
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Interferencia 4,456 0,014 Leve con moderado 0,011
MCP 14,16 0,000 Control con moderado 0,000
Leve con moderado 0,000
MLP 19,8 0,000 Control con moderado 0,000
Leve con moderado 0,000
Reconocimiento 4,37 0,015 Control con moderado 0,015
Falsos positivos 1,35 0,262 NA NA
Evocacion de Rey 5,84 0,004 Control con moderado 0,003

Nota: NA: No aplica

Discusién

El objetivo de la presente investigacion se centrd en analizar las caracteristicas de la
memoria episddica verbal y no verbal en personas con antecedentes de COVID-19 que han
presentado sintomas moderados, leves y un grupo control; la hipotesis de trabajo consistio en que
las personas que habian cursado con COVID moderado iban a presentar mayor afectacion de este
proceso cognitivo en comparacion con los otros dos grupos. Se encontro que los participantes con
sintomatologia moderada obtuvieron desempefios mas bajos, lo que confirma la hipdtesis
planteada.

En la ejecucién de la prueba de Aprendizaje Auditivo verbal de Rey se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en el grupo moderado en comparacion con el grupo leve
y control, con una curva de memoria ascendente pero poco productiva debido a que no alcanzan
el promedio de palabras segln su rango de edad, asociado a ello, hay presencia de fendmenos
patoldgicos que dan cuenta de quiebres atencionales y problemas en la memoria de trabajo que
influyen en el proceso de aprendizaje. Tanto en la memoria a corto como a largo plazo pierden
mas de 2 elementos; en el reconocimiento libre, sin embargo, logran recodar algunas palabras

cuando se brindan claves, esto permite interpretar que, tanto el proceso de evocacion como las
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estrategias de aprendizaje presentan problemas debido a que no generan agrupaciones semanticas.
En torno a la memoria no verbal, se pueden identificar diferencias significativas con relacién al
grupo control, logrando distinguir fallas desde la planeacion para la copia de la Figura Compleja
de Rey, debido a una inadecuada elaboracion perceptiva de los datos por lo que conservan una
imagen vaga que posteriormente genera un recuerdo defectuoso.

Lo anterior deja de manifiesto que los procesos de retencion inmediata, que impone
demandas importantes a la memoria de trabajo; el almacenamiento y evocacion de la memoria
episadica se muestra afectados en los participantes con sintomas moderados en comparacién con
el grupo de COVID leve y control; esto podria estar relacionado con distorsiones en el
funcionamiento del I6bulo temporal inferior izquierdo y la corteza orbitofrontal bilateral debido a
que son las zonas que muestran conectividad Unica con el nucleo olfatorio anterior (Zhou et al.,
2019). Sin embargo, se resalta la importancia de contar con pruebas de neuroimagenes para

contrastar dicha hipétesis debido a que el cerebro tiene diferentes redes de conectividad.

A pesar de que los participantes no se encuentran en la etapa infecciosa de la enfermedad,
las caracteristicas en pacientes con COVID moderado persisten en el tiempo; algunos de los
evaluados presentaban diagnosticos secundarios al contagio como polineuropatia inflamatoria o se
encontraban en interconsulta con neurologia debido a olvidos frecuentes y disminucion en la
velocidad de procesamiento. Estas secuelas pueden atribuirse a procesos inflamatorios derivados
de la tormenta de citoquinas que generan la activacion de la microglia y liberacion de IL-1p
(interleucina) que llega a los receptores postsinapticos de las neuronas del hipocampo generando
la muerte neuronal en esta zona (Figueira et al., 2021). Asociado a ello, la funcion respiratoria se
ve afectada debido a que presentan signos de neumonia, cuyo compromiso llega a persistir hasta

3 meses después del alta hospitalaria (Cuerpo etal., 2020). No obstante, al no mantener una
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oxigenacion cerebral adecuada, no se garantiza el funcionamiento cerebral y, por tanto, la
homeostasis neuronal generando alteraciones estructurales y funcionales (Ortiz-Prado etal.,
2018). Como resultado, los pacientes con COVID moderado, al tener mayor implicacion

neuroldgica y respiratoria, su funcionalidad cognitiva se ve comprometida.

Otros estudios realizados determinaron que la funcion cognitiva global se ve deteriorada,
sobre todo en los procesos de atencion, memoria y funciones ejecutivas (Damianova, 2021;
Jaywant et al., 2021). A su vez se encontraron resultados que comprometen la memoria a corto
plazo (Alemanno et al., 2021; Woo et al., 2020) y la memoria verbal (Mv) y no verbal (MnV)
evaluada a través de la prueba de Tavec y reproduccion visual de la escala de memoria de Wechsler
—IV, donde se identificaron puntajes patolégicos (MV: P = 0.030 — MnV: P = 0.005) relacionados
con pacientes que habian requerido oxigenoterapia en comparacién con los pacientes
asintomaticos (Almeria et al., 2020). Resultados que se corroboran con los obtenidos en el presente
estudio, donde hay evidencia de que la memoria episodica verbal y no verbal se ve afectada en el
grupo moderado, identificando la presencia de fenémenos patologicos como lo son las intrusiones
y perseveraciones y la disminucion de los elementos obtenidos en la fase de interferencia,
demostrando que estos participantes tienen menor resistencia ante la interferencia (Arango &

Rivera, 2015)

Es relevante hacer mencién que algunos pacientes con sintomatologia moderada
obtuvieron puntuaciones dentro del rango promedio en las pruebas, lo cual, se relaciona con
variables tales como el nivel de escolaridad de los participantes y su reserva cognitiva, debido a
que algunos tenian estudios de postgrado en especialidades; se cree que cuentan con una adecuada

reserva cognitiva debido a los procesos académicos desarrollados a lo largo de su vida, ademas
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que son personas jovenes en edades de 28 a 35 afios; de la misma manera, estos participantes
lograron una reinsercion laboral oportuna, lo que posiblemente permitié que su cerebro y
conexiones neuronales trabajaran en funcion de la plasticidad cerebral; esto quiere decir de que a
pesar de que el cerebro pudo verse afectado, logro recuperarse gracias a la puesta en practica de
tareas que propiciaron procesos de estimulacion cognitiva permitiendo minimizar los efectos de
los dafios (Lopez Roa, 2012). Sin embargo, no se cuenta con pruebas estadisticas que permitan
determinar si existe relacion entre la edad, el nivel de escolaridad y los procesos de recuperacion

cerebral de pacientes con este nivel de gravedad secundario a COVID-19.

En lo que respecta a los pacientes con COVID leve, exhiben un comportamiento similar en
la memoria episddica verbal en relacion con el grupo control lo que quiere decir que presentan una
curva de memoria ascendente; sin embargo, pierden hasta 1 elemento en la memoria a corto y largo
plazo, no obstante, es considerado como un comportamiento promedio. En la fase de
reconocimiento, se benefician de las claves. Comparten fendmenos patolégicos con los pacientes
del grupo moderado por lo que se identifica quiebres atencionales que dan cuenta de fallas en este

proceso.

Finalmente, se considera importante mencionar que las puntuaciones mas bajas dentro de
los grupos evaluados fueron obtenidas por pacientes que en la actualidad se encontraban
incapacitados, cesantes y ademas con el menor grado de escolaridad. Variable que da cuenta de la
capacidad del cerebro de recuperar las estructuras sinapticas con relacién a una mayor reserva
cognitiva. Con relacion a ello surge otra variable importante, y es la necesidad de continuar con
los estudios neuropsicologicos en el tiempo, que permitan dar cuenta de la evolucion de los

pacientes, y de las secuelas que pueden permanecer o0 no a través de los afios. Consistente con lo
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planteado por una revision reciente de Ritchie et al. (2020), quienes manifestaron en su estudio
que los pacientes vinculados a sindrome de dificultad respiratoria aguda, tenian problemas
cognitivos un afio despueés del alta y que las fallas de memoria cotidiana autonotificadas podian

perdurar en pacientes hasta cinco afios, posterior al alta.

Conclusion

Los resultados de esta revision sugieren que los participantes con COVID moderado
presentaron un deterioro en la memoria verbal y no verbal, los cuales se determinaron a través de
analisis estadisticos obteniendo diferencias significativas entre los pacientes con sintomatologia
leve y el grupo control, por lo que se puede decir, que el compromiso de la memoria episodica se
encuentra relacionado con el grado de severidad de los sintomas de la infeccion por SARS COV-
2. Asociado a ello, se logra identificar afectacion en el componente de la atencion lo que puede
estar interfiriendo en los procesos de retencién y consolidacion de la informacion tanto a corto

como a largo plazo.

El presente estudio provee informacion sobre el impacto del COVID en el cerebro y los
sintomas posteriores a la etapa infecciosa. La informacion presentada podria contribuir a la
creacion de planes de rehabilitacion neuropsicoldgica oportunos y personalizados. Ademas de
incentivar a la continuacién de investigaciones que realicen seguimiento a largo plazo para poder

prevenir mayor deterioro.

Dentro de las limitaciones presentadas en el estudio, se evidencio la dificultad en el acceso
a la muestra de pacientes con sintomatologia moderada debido a que, la mayoria presentaban

comorbilidades con trastornos organicos o sintomatologia psiquiatrica como ansiedad por lo que
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tenian resistencia a ser evaluados. Y pacientes dentro del grupo control, ya que son pocas las
personas que no se han contagiado durante el tiempo de la pandemia. Dado a la limitacion para

hallar la muestra se hizo necesario la flexibilizacion del estudio ampliando el rango de edades.

En el proceso de definicidn de la poblacion no se tuvo en cuenta la influencia de algunas
variables, como la edad, nivel de escolaridad y tiempo en que se presento el contagio, teniendo en
cuenta que las secuelas llegan a instaurarse un afio despues del dafio cerebral, siendo la poblacién

escogida antes del afio de contagio; estas variables mostraron impacto en los resultados.

Asociado a ello, son pocas las pruebas que se encuentra estandarizada en a la poblacion
colombiana, dentro del estudio solo se encuentra la Figura Compleja de Rey, por lo que se decide
realizar el proceso de tabulacién con puntuaciones directas, no obstante, se realiza analisis

cualitativo bajo el criterio neuropsicolégico.

Oportunidades

Se considera importante seguir realizado investigaciones que puedan correlacionar los
datos sociodemograficos, tales como edad y nivel de escolaridad con procesos de recuperacion
cognitiva a largo plazo; asociado a ello, es importante seguir indagando sobre el impacto en otros

dominios de la memoria como lo es la memoria semantica en comparacion con la episédica.

De la misma manera, se considera relevante realizar estudios longitudinales que permitan
identificar las secuelas del COVID-19 correlacionando las investigaciones con el nivel de estudio
y la edad, debido a que se consideraron variables que influyeron en los resultados; asi como la
variable de tiempo, la cual recomendamos escoger poblacion que hayan presentado la infeccién

después de un afio, debido a que las secuelas se ven instauradas a partir de dicho momento.
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Dentro del estudio, se excluyeron pacientes con comorbilidades, ademas de los otros
niveles de gravedad de la infeccion, valdria la pena tener en cuenta la medicion de los procesos

cognitivos en este grupo debido a que son la poblacion de mayor riesgo.
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ANEXOS
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PROCESOS COGNITIVO DE PERSONAS CON
ANTECEDENTES DE COVID_19 CON SINTOMAS MODERADOS, LEVES Y GRUPO
CONTROL.

Fecha

Usted va hacer parte de un proceso de investigacion que busca determinar el estudio comparativo de los
procesos de atencion sostenida, velocidad de procesamiento de la informacion y memoria semantica verbal
y no verbal en personas con antecedentes de Covid_19 con sintomas leves, moderados y un grupo control;
este Ultimo haciendo referencia a participantes que no han estado contagiados.

Dicho estudio de caso estara guiado por un grupo de profesionales en calidad de estudiantes de posgrado
de la Maestria en Neuropsicologia Clinica de la Universidad de San Buenaventura, Bogota D.C., ---a, en
compaiiia de --- como asesora.

Esta investigacion va a incurrir en un riesgo minimo dado que se emplearan pruebas de valoracion, que
constara de una sola sesion con un tiempo de 45 minutos a 1 hora aproximadamente, que podré generar
fatiga o ansiedad; sin embargo, usted tendra el derecho a suspender su participacion en el momento que asi
lo considere, sin que tenga implicacion alguna, a tenor de lo estipulado en la ley 1090 del psicélogo. En
caso tal que esté dispuesto a hacer participe de la investigacion, se mantendré la confidencialidad sobre su
identificacion, que estara protegida bajo la Resolucion numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la
Ley 1581 de 2012.

Su participacion permitira conocer el rendimiento de su atencién sostenida, velocidad del procesamiento
de la informacion y memoria semantica, lo anterior beneficiara a la sociedad permitiendo identificar las
posibles diferencias de dichos procesos entre los grupos de investigacion, lo que generard un aporte al
conocimiento cientifico para el desarrollo de protocolos en rehabilitacion para pacientes con dafios
cognitivos debido a COVID-19.

Ante la informacion recibida, autorizo al grupo de estudiantes y a su supervisora la participacion y
publicacién de la investigacion expuesta en el presente documento. Manifiesto que he recibido toda la
informacién necesaria acerca de las implicaciones en el desarrollo de la presente investigacion.

Autorizacion

A partir de la anterior informacion brindada, explicada y dada la oportunidad de preguntar y ser resueltas
las dudas,

Yo identificado(a) con C.C
de con afios de edad, sexo: , acepto
participar en la presente investigacion, donde mi evaluacion serd realizada en la cuidad de
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La presente se firma a los dias del mes

(Firma)

(Nombre paciente)

C.C

Teléfono:

Revocatoria del Consentimiento Informado

Dia: Mes: Afo: Hora:

Firma

del afio 2021.

(Firma)
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(Investigadora)

C.C.

Nombre del Paciente:

CC

Reg. P.
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Anexo 2

LISTA DE CHEQUEO PARA PACIENTES

CON ANTECEDENTES COVID-19

NOMBRE: | EDAD: |
PAIS DE NACIMIENTO | PAIS DE RECIDENCIA |
CIUDAD RESULTADO PRUEBACOVID |
TELEFONO CORREO |

HOSPITALIZADO GRAVE | | LEVE | CUIDADO EN CASA |
TOMAMEDICAMENTOS [SI | [NO | CUALES:

48

Las siguientes preguntas guardan relacion a las diferentes actividades que realiza actualmente de manera

cotidiana.

Utilice la siguiente respuesta: se escribe SI o No en cada pregunta previo y posterior al contagio

item Preguntas Previo Después | Grupo
contagio del control
Covid-19 contagio
Covid-19
1 ¢ Se desubica en sitios conocidos?
2 ¢Recuerda con facilidad en qué fecha y dia se encuentra?
3 ¢Al realizar una tarea o actividad se concentra con facilidad?
4 ¢Cambia con frecuencia de actividad cuando esta realizando una
tarea?
5 ¢Se da cuenta que olvida lo que iba a hacer, cuando va de una parte
de la casa a otra?
6 ¢Cuando alguien lo interrumpe logra recordar o retomar lo que
estaba diciendo o haciendo al momento de la interrupcion?
7 ¢En alguna ocasion le han dicho que se tarda realizando una
actividad o tarea (lentitud en la ejecucién)?
8 ¢Recuerda con facilidad sucesos o experiencias vividas cuando se
mencionan en reuniones sociales?
9 Al momento de leer, ;olvida lo que ha leido o tiene que volver leer?
10 ¢ Considera tener buena memoria?
11 ¢Comunmente suele terminar las tareas que empieza?
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12 ¢Recuerda lo que ha hecho en dias anteriores?

13 ¢Logra solucionar problemas que se le presenten?

14 ¢Ha tenido ideas reiterativas de algo especifico?

15 ¢Organiza las actividades de la vida diarias?

16 ¢ldentifica y reconoce los riesgos que suelen presentarse en su dia a
dia?

17. | ¢Considera que su capacidad de expresarse es fluida y mantiene la
secuencia en su conversacion?

18. | ¢Tiene dificultad para acceder al nombre de las palabras (fenémeno
de la punta de la lengua)

19. | ¢Comunmente logra identificar los gestos o expresiones emitidas por
las personas con las que interactda y comunica?

20. | ¢Presentadificultad en la capacidad de reconocer la informacion que
recibe visualmente?

21. | ¢Presentadificultad en la capacidad de reconocer la informacion que
recibe auditivamente?

22. | ¢Presentadificultad en la capacidad de reconocer la informacion que
recibe de manera tactil?

23. | ¢Presenta disminucién en la capacidad de realizar movimientos
gruesos como caminar, correr, subir escaleras, etc.?

24. | ¢Normalmente puede vestirse de manera organizada? Es decir,
utilizando las prendas correctamente

25. ¢ Presenta disminucion en la capacidad de realizar movimientos finos
y dar un uso adecuado a objetos como dinero, lapices, tijeras, etc.?

26. | ¢Comunmente pueden vocalizar todos los sonidos de la lengua sin

dificultades significativas?
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