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RESUMEN

Introduccion. El tiempo cronoldgico en el que se obtienen los datos de este trabajo de
investigacion se realiza en un ambito en medio de la Ilamada primera ola de la pandemia de
COVID-19 en nuestro pais. Durante esta pandemia como todos hemos podido experimentar
se desarroll6 tan rapido que ningun pais estuvo preparado para esta emergencia sanitaria,
incluido el nuestro, no estuvimos preparados ni sanitaria, ni econémicamente para afrontar
esta enfermedad

Objetivo. Determinar si existe un Deterioro Cognitivo en pacientes post COVID-19en sus
formas No graves, Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes post
COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centrode Salud mental
Comunitario Simén Bolivar

Método. Con motivo de esta investigacion se realizara la recoleccion de datos del MoCA
Test (Montreal Cognitive Assessment). EI mismo que evalua al individuo en las areas de
Funciones ejecutivas, Lenguaje, Orientacion, Caélculo, Razonamiento conceptual,
Percepcidn visual, Atencién, Concentracion. El test se realizara previa coordinacion de los
sujetos que cumplan los parametros de inclusion, los resultados de esta evaluacion se
procesaran estadisticamente

Resultados. Encontramos un deterioro cognitivo de un 42.9% de la poblacion de estudio,
de este grupo de estudio el 44.4% son de género masculino y el 55.6% de género femenino.
Del total de la muestra el 50% se encuentra en el rango de 36 a 45 afios. El deterioro
cognitivo se evidencio en las siguientes areas, Funciones Ejecutivas 61.9%, Memoria
Inmediata 47.6%, Fluidez Verbal 7.1%, Orientacion 26.2%, Calculo 64.3%, Abstraccion
42.3%, Memoria Diferida 76.2, Percepcion Visual 11.9%, Denominacion 4.8%, Atencion
40.4%.

Conclusiones. En base a este trabajo de investigacion podemos concluir que si existe un
deterioro cognitivo leve en la poblacion incluida en este trabajo de investigacion
“DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19” de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de
Arequipa-Per(”. El deterioro cognitivo en el universo total de la muestra asciende al 42.9

%.

Palabras claves:
Deterioro cognitivo, COVID -19, MoCA.
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ABSTRACT

Introduction. The chronological time in which the data of this research work is obtained is
carried out in an environment in the midst of the so-called first wave of the COVID-19
pandemic in our country. During this pandemic, as we have all been able to experience, it
occurred so quickly that no country was prepared for this health emergency, including ours,
we were not prepared neither health nor economically to face this disease

Objective. Determine if there is Cognitive Impairment in post-COVID-19 patients in their
non-severe forms, Identify the epidemiological characteristics of post-COVID-19 patients.
of the Paucarpata Extension Health Centers and the Simén Bolivar Community Mental
Health Center

Method. On the occasion of this research, data collection from the MoCA Test (Montreal
Cognitive Assessment) will be carried out. The same one that evaluates the individual in the
areas of executive functions, language, orientation, calculation, conceptual reasoning, visual
perception, attention, and concentration. The test was carried out prior coordination of the
subjects who met the inclusion parameters, the results of this evaluation were processed
statistically.

Results. We found a cognitive impairment of 42.9% of the study population, of this study
group 44.4% are male and 55.6% female. Of the total sample, 50% are in the range of 36 to
45 years. Cognitive impairment is evidenced in the following areas, Executive Functions
61.9%, Immediate Memory 47.6%, Verbal Fluency 7.1%, Orientation 26.2%, Calculation
64.3%, Abstraction 42.3%, Deferred Memory 76.2, Visual Perception 11.9%, Denomination
4.8%, Attention 40.4%.

Conclusions. Based on this research work, we can conclude that if there is a mild cognitive
impairment in the population included in this research work "COGNITIVE IMPAIRMENT
IN POST-COVID 19 PATIENTS" of the Paucarpata Extension Health Centers and the
Simon Bolivar Community Mental Health Center of Arequipa-Peru”. Cognitive impairment
in the total universe of the sample increases to 42.9%.

Key words:

Cognitive impairment, COVID -19, MoCA.
vii
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 aparecio por primera vez en el pais de China, eso es en
el continente asiatico, esto ocurrié en Diciembre del 2019, su avance a nivel
internacional fue tan rapido que para el 30 de Enero del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud, lo declaro emergencia de salud publica de importancia
internacional, “siendo considerada pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud el 11 de marzo del 2020”°(1), a nuestro pais el primer caso confirmado de la
pandemia de COVID-19 fue un hombre de 25 afios de edad que volvia a Lima de un
viaje a Europa, el 6 de marzo de 2020.

Esta pandemia como todos hemos podido experimentar se desarrolld tan rapido que
ningln pais estuvo preparado para esta emergencia sanitaria, incluido el nuestro, no
estuvimos preparados ni sanitaria, ni econdémicamente para afrontar este
enfermedad, como lo explica De La Cruz-Vargas J. en su articulo “Protegiendo al
personal de la salud en la pandemia Covid-19”, el cual citamos a continuacion: “La
epidemia y pandemia del COVID-19 constituyen una urgencia de salud publica sin
precedentes, llego a Latinoamérica, primero a Brasil, luego a Ecuador; los primeros
casos en Per0 fueron registrado a partir del 06 de marzo de 2020. La respuesta
acertada del Gobierno del Pert decret6 estado de emergencia nacional y aislamiento
social obligatorio, inicialmente por 14 dias, con el objetivo de reducir la exposicion
y trasmision del Coronavirus. Asigné fondos economicos para 3 millones de
familias pobres en el Perl, durante el aislamiento social” (2).

Al pasar del tiempo hemos aprendido mucho sobre el comportamiento de esta
enfermedad, pero también hay muchos puntos que alin no conocemos.

“Esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera cruda y real, la
terrible situacion sanitaria del Per(: hospitales viejos, falta de materiales,
laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas, y una poblacion
geriatrica abandonada, médicos mal remunerados, sin seguro médico, y como nunca,
falta de equipos de bioseguridad para combatir a este nuevo flagelo” (3).

El presente trabajo investigacion esta enfocada a los pacientes de una poblacién
adulta diagnosticada por COVID 19 durante el periodo de tiempo del primero de
mayo al 30 de junio del 2020, periqgp de tiempo dentro de la denominada
“PRIMERA OLA”. La incognita planteada en este trabajo es saber si los pacientes
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diagnosticados de COVID 19 en el CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA y el CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMON
BOLIVAR en este periodo de tiempo, presentan como secuela un deterioro
cognitivo leve, el cual ha pasado desapercibido por estos pacientes, claro esta que
estos pacientes deberan pasar por algunos requisitos de exclusion para poder ser
incluidos en esta investigacion. En la actualidad hay articulos que hacen referencia
de un deterioro cognitivo grave en pacientes diagnosticados como COVID 19 Grave,
pacientes que han tenido que ser hospitalizados e intubados. A demas “las
enfermedades mentales podrian incrementar el riesgo de infecciones debido a un
deterioro cognitivo, poca conciencia del riesgo y pocos esfuerzos de proteccion
personal de los pacientes” (4).

Por lo antes expuesto, se concluye la importancia de realizar este test a los pacientes
post COVID-19, para determinar con prontitud si han sufrido un grado de deterioro
cognitivo leve a causa de esta enfermedad, para su manejo precoz de dicho
detrimento, y contribuir a la optimizacion en su calidad de vida.

Se plantea la obtencion de datos de pacientes post COVID de dos centros de salud
en un periodo de tiempo, del primero de mayo al 30 de junio del 2020, periodo de
tiempo que estd comprendido dentro de la “primera ola” de la pandemia de
COVID 19 en Perd.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

k' Qi omoicr
=&  DE SANTA MARIA
INDICE
DICTAMEN
APROBATORIO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
EPIGRAFE
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCIO
N
CAPITULO |
1.- PLANTEAMIENTO TEORICO .....c.oiiceeceeeeteeeeesteiae s ses s st 1
1.1.- Determinacion del Problema ... 2
1.2.- EnuNciado del ProbIemMa... ..ot 2
1.3.- Descripcion del Problema ... ... 2
1.4.- Justificacion del ProbIEMA. .........ccuiiiiiiieie e 5
2.- OBUIETIVOS ..ottt sttt b e b sb ettt et be bbb e 8
3.- MARCO TEORICO .....cvurieeireernitreesseeeeesessesssesssess sessesssesses st sesssssesssesssssessessssseces 9
3.1.- ConceptOSYERSIEEEL .. e . M. L e o, ................................. 9
3.2.- Revision de antecedentes INVESEIGAtIVOS ............cooeirereiinieniieisc s 17
8= HIPOTESIS ..ottt 27
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....oooiiiiiiiiieeiee e 28
1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION ........... 29
I 1T o o RSSO 29
1.2, INSEFUMENTOS ..ttt b bbbt b e b 29
1.3.- Materiales de VErifiCaCiOn.........ccccoieiiieie i 29
2.- CAMPO DE VERIFICACION ......oiiieeeeeeeeee ettt 29
2.10- AMDILO oo 29
2.2.- UNidades de eSTUIO........cccuiiiiiieie et 29
2.3.- TeMPOFralidad .........ccoeiieice e 31
2.4.- UDICACION BSPACIAL .....cveviiiiiiiiieie e 31
2.5.- Tipo de investigacion..........c.cccoceevneenne. K e 31

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

. S
=&  DE SANTA MARIA
2.6.- NiVel de INVESTIGACION........ccoiiiiicie e 31
2.7.- Disefio de INVESHIGACION ..........coveiiieice ettt 31
3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS......coviieiieeeeeeeereeeeneesenenines 31
KT B @] o= 1] 2 To] o] o USRS 31
B o =T ol U] 0 SRR 33
3.3.- Validacion de 10S INStFUMENTOS ........ccueiivirieieisieerie e 34
3.4.- Criterios para manejo de resultados ...........ccooveieieiiienc i 44
CAPITULO HI RESULTADOS ..ottt sttt 36
DISCUSION .l . il e S T T W, e 61
CONCLUSIONEGIR S ML ... 0% Y 4 BN T LW, 65
RECOMENDACIONES ...t ne e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooieiieeteeeeeeeeeesessseseeeissss s senassessssensenasnen, 67
ANEXOSEFSF AR ........... 00 ... B0 ... DO W ....................... 71
Anexo 1: BrofEEsEIGIEmN cSISTM remy. . BB Sty I W .. 72
ANEXO0 2: MALFIZ U8 dALOS ......ccviiviiiiiiiiteie ettt e st e a e st st eae e e e e e b see e 102
ANEX0 3 oienrenrennce U Soensninninss QURRAMEE-" 5o nnsionosoJNNNNRRNY . . . . ... 0c0oconsonseencen: 103
ANEX0 4 o.iiiiiiiiietiiiieetteteeateesesstcssssnttosesstesssssesstansssssnstessssssessnsscsnnssssnnes 104
ADNEX0 S oiiiiiiiiiiiiiiiieiiicienettiiammascsonsensssasasibannnananses dhecscicessrctesessasenssaniions 106
X

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Esta demostrado que, SI hay deterioro cognitivo en pacientes graves de COVID 19,
en pacientes que han llegado a un punto de gravedad de ser intubados, pero en los
que NO han sido casos graves existe cierta discusion si existe deterioro cognitivo

en este grupo de pacientes.
1.2. Enunciado del Problema

¢Existe deterioro cognitivo, en cualquiera de sus grados, en individuos que
padecieron COVID 19 NO grave la poblacion incluida en este trabajo de
investigacion de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centrode Salud

mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Per(?

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la

SaludArea especifica: Medicina

Humana Especialidad: Psiquiatria

Linea: Deterioro cognitivo
2
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Analisis u operacionalizacion de variables e indicadoresVariables

Variable Indicador: Unidad / Categoria: Escala:
el valor
, Py e Afios Cuantitativa
Edad Segun rango de exclusion: 18
45
Geénero Caracteres sexuales secundarios| e Masculino Cualitativa
e Femenino
Condicion alingreso | Condicién médica en el 1. Curado
periodo de tiempo de la 2. Mejorado Cualitativa
investigacion 3. Eriermedad
9 activa
E o ARN de COVID-19 e Reactivo Cualitativa
Reaccion positiva: « No reactivo
Prueba molecular a
COVID 19
Variables Dependientes
Variable Indicador: Unidad / Categoria: el valor [Escala:
Ti Periodo de tiempo Fecha Cualitativa
1EMpo comprendido dell de
mayo al 30 de junio del
2020
Resultado de Segun cuestionario: Puntuacion Cuantitativa
MoCA Test o Leve
e Moderada
o Grave
Funciones Segun area evaluada Puntuacion Cualitativa
ejecutivas,
Lenguaje, Segun area evaluada Puntuacion Cualitativa
Orientacién . Puntuacion o
Segun area evaluada Cualitativa
Calculo . Puntuacion Lo
SegUn area evaluada Cualitativa
_ . Puntuacion ot
Razonamiento Segn é4rea evaluada Cualitativa
conceptual
Percepcion visual Segun area evaluada Puntuacion Cualitativa
Atencion Seguin area evaluada Puntuacion Cualitativa
Concentracion Segun area evaluada Puntuacion Cualitativa
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1.3.3. Interrogantes bésicas:

1. (Existe un deterioro cognitivo leve en la poblacion incluida en este
trabajo de investigacion “DETERIORO COGNITIVO EN
PACIENTES POST COVID 19” de los Centros de Salud Ampliaciéon
Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar
de Arequipa-Peru

2. ¢Cudles son las areas clinicas mas comprometidas de la Evaluacion
incluidas en el MoCA Test de la poblacion incluida en este trabajo de
investigacion “DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST
COVID 19? Screenig Comparativo entre dos Centros de Salud en la
Ciudad de Arequipa-Pert 2022”.de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simoén Bolivar
de Arequipa-Peru?

3. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
incluida en este trabajo de investigacion “DETERIORO
COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19? Screenig
Comparativo entre dos Centros de Salud en la Ciudad de Arequipa-
Perti 2022”.de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el
Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-
Pert 2020?
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1.3.4. Tipo de investigacion:
Segun finalidad: Descriptivo.
Segun secuencia temporal: Trasversal
Segun cronologia: Prospectivo.

Segun el proposito de estudio: Observacional.

1.4. Justificacién del problema

1.4.1. Justificacion cientifica
La poblacion en general ha sido victima de una pandemia, de manera
imprevista, tanto a nivel nacional como internacional, cobrando un gran
namero de decesos en un periodo de tiempo tan corto. Al trascurrir del
paso de esta enfermedad se han realizado algunos estudios en enfermos
de COVID — 19, en especial en las consecuencias y complicaciones de
enfermos con formas graves de esta enfermedad, entre los hallazgos
encontrados se observé que un grupo de pacientes en el llamado COVID
grave, los cuales fueron entubados para poder mantenerlos con vida, que
estos pacientes tuvieron como consecuencia un deterioro cognitivo

grave, a consecuencia de padecer esta enfermedad.

En la actualidad, “no hay datos disponibles sobre la carga cognitiva de la
infeccion por SARS-CoV-2 en sujetos independientes y sin antecedentes

de deterioro cognitivo antes de la infeccion” (5).

El objetivo cientifico es determinar si el grupo de poblacion que padecio
esta enfermedad, también tuvo un deterioro cognitivo a raiz de esta
enfermedad, determinar su grado y entender si estos pacientes son
conscientes de su deterioro cognoscitiva, de esta manera poder evitar
complicaciones a largo plazo en la poblacion en general, para poder
contribuir a una optimizacion en su calidad de vida. como sujetos de
estudio de siguiente investigacion tomamos como referencia a dos
centros de salud de la ciudad de Arequipa, CENTROS DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA Y EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARTE)O SIMON BOLIVAR DE AREQUIPA.
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1.4.2. Justificacién Contemporéanea

Vemos pues que casi todos los recursos disponibles del sector de salud se
fijan en tratar de remediar los problemas basicos de salud de la poblacion
en general, gastando ingentes cantidades de recursos tanto en personal,
infraestructuras, vacunas y material médico necesario para enfrentar esta
contingencia de salud.

A pesar de todo esto, las pérdidas humanas tanto de la poblacion en
general al igual de personal de la salud en todas sus profesiones y
especialidades en bastante abrumadora y nunca esperada.

Con el trascurso del tiempo, las diferentes instituciones de salud han ido
implementando otros servicios de salud a parte de los de emergencia y
poco a poco se estan restableciendo los consultorios externos de las
diferentes especialidades. Es en este ambito en el cual nos parece
propicio comenzar a determinar si es que a consecuencia de esta
pandemia se han ocurrido dafios a nivel cognitivo en poblacion que no
tuvo grandes complicaciones para poder sobrellevar esta enfermedad,
detectarlos y tener en cuenta para poder evitar mayores complicaciones

en este grupo poblacional.

1.4.3. Justificaciéon Humana y Social
Consideramos que todo paciente que sufre una enfermedad, tanto él,
como todo su grupo familiar, afronta una vision de duda y temor ante
esta enfermedad que en algunas maneras y momentos se muestra como
una enfermedad bastante terrible, es en este momento que todo el
personal de salud , en todas sus areas debe de mostrarse mas humano,
tratando de educar tanto al paciente como a sus familiares con el fin de
disipar dudas, tratar de evitar miedos innecesarios sembrados por la
sociedad, medios de comunicacién que difunden ideas equivocadas sin
ningun sustento que las avale, y que crea méas incertidumbre en la

poblacion en general.

Dentro de todo este preéﬁnbulo, es bueno saber que la deteccién de

cualquier patologia o secuela de manera precoz, es bueno, porque de esta
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manera se puede combatir, o evitar que tenga mayores consecuencias.

1.4.4. Justificacion Personal:
En mi caso la justificacion personal, parte de mi experiencia en la
primera parte de mi internado médico. Tuve la suerte de pasar mi primer
periodo del internado en un Centro de Salud Mental Comunitario,
especificamente en el Centro de Salud Mental Comunitario Simon
Bolivar.

Una buena parte de mis funciones fue la de acompanar a las consultar
tanto en consultorio dentro del Centro de salud, como en la consulta a
domicilio. Aprendi el compromiso que debe tener un profesional medico
a sus pacientes el respeto hacia uno mismo y hacia los demas, y aprendi
a valorar un concepto, que si es cierto ya lo conocia en la teoria, pero no

lo valoraba como se debe de hacer, el concepto de Salud Mental.

Tuve la oportunidad de ver ancianos llevados por sus familiares para que
se les expida certificados de salud, mental por varias razones, las cuales
no son motivo de esta monografia. Durante todos estos procesos aprendi
a usar los test de Mini-Mental State Examination (MMSE) en el cual
podemos ver deterioro cognitivo grandes, y conoci al MoCA: Test de
Evaluacion Cognitiva Montreal, con el cual podemos valorar deterioros
cognitivos mucho mas finos y que no pueden advertir del inicio de este

deterioro.

En base a esta experiencia y la coyuntura contemporanea, se planteo la
posibilidad de que el COVID-19, pudiera estar causando un deterioro
cognitivo leve o insipiente, esta premisa se da debido a estudios
realizados en formas grabes de COVID-19 en las cuales ya se a
determinado que existe un deterioro grave. Incognita que se mantuvo en
mi, durante mi periodo de instruccién en el Hospital Goyeneche, y que

en este proyecto de tesis plasmo e intento determinar su respuesta.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

e Determinar si existe un Deterioro Cognitivo en pacientes post COVID-19en
sus formas No graves

2.2.  Objetivos Especificos:

a) Determinar las caracteristicas clinicas evaluadas en el MoCA test de los
pacientes post COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y
el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru.

b) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes post COVID-
19. de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centrode Salud mental
Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru.

c) Determinar el medio laboratorial con el que se determiné la positividad al

COVID-19, de los pacientes post COVID-19. de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén
Bolivar de Arequipa-Perd.

d) ldentificar y calificar si hubiera deterioro Cognitivo, si lo hubiese delos
pacientes post COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y
el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Perd.
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3. MARCO TEORICO:

3.1. Conceptos Basicos

3.1.1. Definiciones:

3.1.1.1.Deterioro cognitivo: “En la actualidad el deterioro cognitivo persiste
como un concepto mal delimitado y poco consensuado, que refleja una
disminucion del rendimiento de, al menos, una de las capacidades
mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para
el célculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y
habilidad visoespacial. Presupone un nivel cognitivo superior al actual,
un declive o merma respecto al nivel de funcionamiento previo, una
pérdida parcial o global de las capacidades previamente adquiridas, lo

que no siempre resulta demostrable” (6).

3.1.1.2. MoCA: Test de Evaluacién Cognitiva Montreal: “El Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve, disefiado
para ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la
demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de
confiabilidad y validez con una sensibilidad de 87% y una especificidad
en un rango de 90% para DCL con un punto de corte <26 y una
sensibilidad del 87% para la demencia de tipo Alzheimer con una
especificidad del 100%, teniendo un punto de corte <18. Por lo anterior,
el MoCA es altamente confiable en comparacion con otros test de
tamizacion como el mini-mental state examinaton (MMSE), que
presenta a su vez una sensibilidad de 79.8 % y especificidad de 81.3%.
El MoCA test se ha convertido en uno de los instrumentos més utilizados
en clinica y en investigacion para detectar cambios cognitivos
tempranos. Actualmente, el test cuenta con 44 traducciones, tres de ellas
en espafiol. Asi mismo, existen 27 validaciones en varios paises del

mundo” (7).
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3.1.2. DETERIORO COGNITIVO
“El deterioro cognitivo constituye un conjunto de evaluaciones, asi como una
alteracion a nivel fisiologico y estructuras del organismo donde se evidencia
una disminucion del rendimiento de alguna de las capacidades mentales o
intelectuales: como memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje,
capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el calculo y la habilidad
constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visu-espacial. los cuales
conllevan a un estado de riesgo ademas del factor social que también juega un

papel muy importante, durante esta etapa” (6).

“En la actualidad el deterioro cognitivo persiste como un concepto mal
delimitado y poco consensuado, que refleja una disminucion del rendimiento
de, al menos, una de las capacidades mentales o intelectivas siguientes:
memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y
razonamiento, capacidad para el clculo y la habilidad constructiva, capacidad
de aprendizaje y habilidad visuespacial. Presupone un nivel cognitivo superior
al actual, un declive o merma respecto al nivel de funcionamiento previo, una
pérdida parcial o global de las capacidades previamente adquiridas, lo que no
siempre resulta demostrable. El declive intelectual asociado a la edad se suele
presentar como un trastorno aparentemente leve de la memoria para hechos
recientes, cuyas manifestaciones clinicas varian en un amplio rango, desde los
olvidos cotidianos y transitorios meramente subjetivos, hasta un serio trastorno

de la capacidad de recordar en la zona fronteriza de la demencia” (8).

“Seguin estudios realizados y comparando continente de américa con el
europeo mostrandose asi los resultados. Segun las proyecciones demograficas
de hoy dia, se estima que la proporcion de personas mayores de 65 afios
alcanzara el 20-25 % en el afio 2020. Hay que tener presente también que los
problemas de memoria afectan justamente al 50 % de las personas mayores de
65 afios, mientras que las demencias las padecen del 5 al 10 % de esta
poblacion Tanto es asi que en el continente de américa el envejecimiento
progresivo de la poblacién, ain més si sumamos la morbilidad que este
fendmeno conlleva a Cuba, juntg con Argentina, Uruguay y Chile ocupan los

primeros lugares en porcentaje de envejecimiento, encontrandose en la
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categoria de "vejez demogréfica". La poblacién anciana en nuestra isla se ha
duplicado en menos de 35 afios, estimandose un aumento de un 20 % en el
2025 y ahora para el continente europeo segun estudios realizados por
investigadores del Univesity College donde indican que Las capacidades del
cerebro, como la memoria, el razonamiento y la comprension (funcion
cognitiva), pueden empezar a deteriorarse a partir de los 45 afios de edad,
segun un estudio publicado en el British Medical Journal (BMJ). El estudio,
efectuado en London (Reino Unido), ha determinado un deterioro del 3,6% en
la capacidad de razonamiento de hombres y mujeres de entre 45 y 49 afios. Las
conclusiones se basan en el analisis de cerca de 7.000 individuos (5.198
hombres y 2.192 mujeres) durante un periodo de 10 afios, a partir de 1997.
Todos los participantes eran funcionarios con edades comprendidas entre los
45 y los 70 afios, y formaban parte del estudio de cohortes Whitehall II,
establecido en 1985 (9).

“En cuanto al Peru a poblacion mayor de 60 anos representa 10,4% de la
piramide poblacional. El estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores
en la consulta enn Lima reveld una prevalencia de deterioro cognitivo de 6%.
Sobre una muestra de 210 personas, cuya media de edad fue de 67.3 afos,
observandose 8 casos con edades extremas. Asimismo, el 58.1% son mujeres
y 41.9% son varones. No se encontraron diferencias en el deterioro cognitivo
entre hombres y mujeres” (10).
3.1.2.1.Clasificacion
“Mediante test psicometricos se cuantifican las funciones cognitivas
comodeterioro cognitivo leve o demencia (leve, moderada o grave).
a) Deterioro cognitivo leve: no se puede diagnosticar sino se observa
unarepercusion sobre la vida diaria del paciente. b) Demencia leve:
Empieza con una afectacion en la funcionalidad del paciente donde
suele presentar cierto grado de desorientacién en el tiempo y
espacio, olvida nombres de personas muy conocidas, problemasde
memoria reciente e incluso cambios en su conducta como
irritabilidady mal humor, etc. ¢c) Demencia moderada: Los sintomas
cognitivos se ponen en evidencia condificultad de comprender

ordenes, aprendizaje, desorientacion temporo- espacial, problemas
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en el calculo numérico. En cuanto a la vida diaria seve afectada la
conducta ademas comienza con signos de agitacion, agresividad,
ansiedad o incluso depresion. d) Demencia grave: Aqui algunas
veces ya es imposible comunicarse con eladulto, no comprende lo
que se le dice y habla sin sentido. Pérdida total de la memoria remota
e incapacidad para escribir y cuidar de si mismo. Es totalmente

dependiente para las actividades basicas de la vida diaria” (11).

3.1.2.2. Etiologia

“La causa mas dirigida y estudiada vendria a ser la edad. Otra causa
asociada se podria decir de los factores genéticos, que juegan un
papel importante en el paso del deterioro cognitivo leve a la
demencia.

Ademaés, también tomar en cuenta a los adultos con el factor de
riesgo cardiovascular, ya que afectan a los vasos sanguineos
cerebrales.

Ademas, no se debe dejar lado y no menos importante los habitos de
vida importantes, ya como la obesidad, alcohol o sustancias toxicas
afectan al cerebro” (11).

3.1.2.3.Examen neurolégico

“Encontramos: Reflejos, Movimientos oculares y Capacidad para
caminar y equilibrio” (11).

“Algo interesante que podemos encontrar en pacientes después de
su recuperacion es que hay sintomas que persisten como la
“NIEBLA CEREBRAL” donde se va a observar una alteracion
neurocognitiva como perdida de memoria dificultad para expresar
palabras, problemas de atencidn y angustiarse a ordenes simples sin
que hayan tenido ningun accidente cerebrovascular o infeccion del
cerebro, convulsiones ni nada que fuera neuroldgicamente obvio

1
durante su infeccion por COVID-19. Dr.Merkler. Se podria decir
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que se debe a la activacion del sistema inmunologico, ya que libera
moléculas y lo ayudan a combatir las infecciones, pero como efecto
secundario, estas moléculas pueden afectar el sistema nervioso. Dr.
Elkind” (24)

3.1.2.4.Anélisis de laboratorio

“Descartar deficiencia de vitamina B-12 o hipo actividad de la
glandula tiroides” (11).

3.1.2.5.Diagnostico por iméagenes del cerebro

“RM o TC para detectar evidencia de un tumor cerebral, accidente

cerebrovascular o hemorragia” (11).
3.1.2.6.Analisis de estado mental

“Se pueden realizar formas cortas de analisis de estado mental en
alrededor de 10 minutos. Donde se les pide a las personas que
realicen distintas tareas especificas y respuesta a preguntas, como la
fecha de hoy o seguir una indicacion escrita. Estas pruebas también
pueden ayudar a identificar patrones de cambio que proporcionan
pistas sobre la causa oculta de los sintomas™ (11).

3.1.2.7. Tratamiento

“No hay ningun tratamiento que pueda curar o revertir su evolucion
progresiva. Sin embargo, se puede encontrar informacion dada a
familiares o personal de salud que sabe y se encarga de apoyar y
mejorar la vida de las personas con demencia. Los objetivos
principales de los servicios de atencion relacionados con la
demencia son: 1.- diagnosticarla precozmente para posibilitar un
tratamiento precoz y 6ptimo, 2.- optimizar la salud fisica, la
cognicion, la actividhd y el bienestar, 3.- identificar y tratar
enfermedades fisicas concomitantes, 4.- detectar y tratar los
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sintomas conductuales y psicolégicos probleméaticos y 5.-
proporcionar informacion y apoyo a largo plazo a los cuidadores”
(12).

3.1.2.8. Complicaciones

Podemos encontrar: “Accidentes, fracturas, caidas, malnutricion,

ulceras por presion, incontinencia, enfermedades asociadas” (13).
3.1.2.9. Prevencion recuperacion y rehabilitacion

“La actividad fisica, es efectiva para los adultos mayores en general,
ademas de til en enfermedades cardiovasculares por lo que muchos
lo indican como tratamiento para la demencia o para prevenirla. Los
estudios demuestran que se puede reducir el riesgo ejercicio con
regularidad, no fumando, no alcohol, control peso, alimentacion
saludable y mantener una tension arterial y concentraciones
sanguineas adecuadas de coalnesterol y glucosa. Otros factores de
riesgo son la depresion, el bajo nivel educativo, el aislamiento social
y la inactividad cognitiva. Existe evidencia que en cuanto a la
actividad fisica aumenta las neurotrofinas del cerebro; en especifico
el factor neurotrofico derivado del cerebro (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) tiene como
funcién apoyar el crecimiento y el mantenimiento de circuitos
neuronales. EI BDNF puede aumentar su concentracion gracias al
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), que, a su vez, se
puede incrementar por las mejoras en la perfusiéon e irrigacion
cerebral provocadas por la practica regular de actividad fisica. La
actividad fisica aerobica es la que mas efectos positivos ha
registrado, afecta directamente la estructura y la funcion del cerebro
por el incremento de la irrigacion sanguinea del cerebro y mejora la
utilizacion del oxigeno y de glucosa, ademas, al someterse a un
esfuerzo mental de esfe tipo, conocido como carga cognitiva puede

aumentar la neuroplasticidad” (13).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3.1.3. EL MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA). VALIDES
El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve,
disefiado para poder evidenciar deterioro cognitivo leve.
“MoCA, también conocida como Evaluacion cognitiva de Montreal o The
MoCA Test, se valido como una herramienta altamente sensible para la
deteccion temprana del deterioro cognitivo leve (DCL) en 2000. MoCA se
adoptd posteriormente en entornos clinicos de todo el mundo y se usa
ampliamente como una escala en la investigacion académica y no académica.
La sensibilidad de MoCA para detectar DCL es del 90 %, en comparacién con
el 18 % del MMSE. EI MoCA evalua con precision y rapidez: Memoria de
corto plazo, Habilidades visoespaciales, Funciones ejecutivas, Atencion,
concentracion y memoria de trabajo, Idioma, Orientacion en tiempo y lugar”
(14)
Todas estas caracteristicas citadas anteriormente por los autores del mismo,
hacen especialmente del MoCA Test una herramienta adecuada para poder
detectar cualquier deterioro cognitivo en pacientes post COVID -19 dentro de
los rangos de exclusion de este trabajo. El tiempo posterior al padecimiento de
esta patologia, de realizado el Test nos confirmaria la permanencia de dicho
deterioro en los pacientes a los cuales se les realizara el mismo.
Ademas de las caracteristicas citadas anteriormente debemos entender que este
test ha sido validado en varios paises como citaremos a continuacion. “El
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve,
disefiado para ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la
demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de
confiabilidad y validez con una sensibilidad de 87% y una especificidad en un
rango de 90% para DCL con un punto de corte < 26 y una sensibilidad del 87%
para la demencia de tipo Alzheimer con una especificidad del 100%, teniendo
un punto de corte <18. Por lo anterior, el MoCA es altamente confiable en
comparacion con otros test de tamizaciébn como el mini-mental state
examinaton (MMSE), que presenta a su vez una sensibilidad de 79.8 % y
especificidad de 81.3%. EI MoCA test se ha convertido en uno de los
instrumentos mas utilizados en cfinica y en investigacion para detectar cambios

cognitivos tempranos. Actualmente, el test cuenta con 44 traducciones, tres de
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ellas en espafiol. Asi mismo, existen 27 validaciones en varios paises del
mundo. Las diferentes validaciones muestran caracteristicas psicométricas
similares a las descritas por su autor Nasreddine. Reportandose en estos
estudios, una alta consistencia interna y validez predictiva, con variaciones
entre 76 y 96% de sensibilidad y de 31-85% de especificidad. Sin embargo, la
mayoria de estos estudios, concluyen que el punto de corte propuesto por
Nasreddine < 26, es elevado para poblaciones con baja escolaridad y con
diferentes caracteristicas culturales, resultando en un nimero importante de
falsos positivos para deterioro cognitivo y proponen diferentes puntos de corte.
Los estudios de validacion del test en poblacion colombiana, también han
sugerido que el test de MoCA discrimina pobremente en poblaciones
indigenas, analfabetas o con bajo nivel educativo, sugiriendo que se baje el
punto de corte propuesto por el autor; mientras que otros autores como Zhou
et al, proponen dejar el punto de corte del MoCA original, suméandole de 3-4
puntos de compensacion para las personas con baja escolaridad” (7).

“Existen trabajos de investigacion que evidencian el deterioro cognitivo en
pacientes que han padecido COVID 19 en su forma grave, pacientes que
tuvieron que llegar a una unidad de cuidados intensivos, en el afio de 2021 se
publico un trabajo de investigacion mencionaremos a continuacion, “Patron de
déficits cognitivos en COVID-19 grave. La forma grave de COVID-19 tiende
a asociarse con déficits neuroldgicos. Entre los pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se beneficiaron de ventilacion
mecanica y fueron examinados después de suspender la sedacion y el bloqueo
neuromuscular, el 69% presento agitacion, 65 % confusion, 67% signos del
tracto corticoespinal y 33% sindrome disejecutivo. Describimos aqui el patron
de déficits cognitivos en una serie de 13 pacientes hospitalizados consecutivos
en el Hospital Universitario de Lausana, a quienes examinamos durante la
etapa aguda poscritica. de COVID-19 grave. Los criterios de inclusion fueron
COVID-19 diagnosticado por PCR y SDRA que requirié intubacién y
ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos (UCI). Los criterios de
exclusion fueron enfermedades psiquiatricas o neuroldgicas previas, incluido
el deterioro neurocognitivo o la demencia. En el momento de la prueba, los
pacientes ya no estaban sedadds y los sintomas de delirio de la UCI, que
estaban presentes en siete pacientes, se resolvieron en seis de ellos o remitieron
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en gran medida. La evaluacion neuropsicoldgica comprendio dos baterias de
pruebas estandarizadas. La Evaluacion Cognitiva de Montreal, que cubre las
principales funciones cognitivas, revel6 rendimientos cognitivos normales en
cuatro pacientes déficits leves en cuatro y déficits de moderados a graves en
cinco. Las subpruebas de MoCA revelaron un patron cognitivo selectivo con
rendimientos mas bajos en funciones ejecutivas para pacientes con puntajes de
MoCA normales y un deterioro cognitivo mas extenso en funciones ejecutivas,
de memoria, atencionales y visuoespaciales, con orientacion y lenguaje
relativamente conservados, para pacientes con déficits de MoCA de leves a
severos” (15).

Por lo antes expuesto, se deslinda la importancia de realizar este test a los
pacientes post COVID-19, para determinar con prontitud si han sufrido un
grado de deterioro cognitivo leve a causa de esta enfermedad, para su manejo
precoz de dicha entidad nosoldgica, y contribuir a la optimizacion en su calidad
de vida.

Se plantea la obtencion de datos de pacientes post COVID-19 de dos centros
de salud en un periodo de tiempo de Julio del 2020, periodo de tiempo que

comprende la “primera ola” de la pandemia de COVID 19.
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

No se encontrd antecedentes locales ni nacionales relacionaos con “deteriorocognitivo

leve en pacientes post COVID-19”

Cita: (1)

Autores: “Giancarlo AcostaGerson EscobarGissela BernaolaJohan Alfarowaldo

TaypeCarlos MarcosJose Amado™ (1).

Titulo: “Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital

de referencia nacional del Pera” (1).

Resumen: “Con el objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se evaluaron variables
sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radioldgicas,
tratamientos y evolucion en pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de
marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se
registraron 17 pacientes: el 76% eran varones, edad promedio de 53,5 afios (rango de
25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido de otros
establecimientos de salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecéanica; fallecio el 29,4% (5
pacientes). Los factores de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension
arterial y obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de
laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion
radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta una
primera experiencia en el manejo de pacientes con diagnostico de la COVID-19 grave

en el Pert.” (1).

Cita: (2)
Autores: “Jhony A. De La Cruz-Vargas” (2).
Titulo: “Protegiendo al personal de la salud en la pandemia COVID-19” (2).

Resumen: “La epidemia y pandemia de]lgOVID-lg constituyen una urgencia de salud

publica sin precedentes, llegd a Latinoamérica, primero a Brasil, luego a Ecuador; los
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primeros casos en Peru fueron registrado a partir del 06 de marzo de 2020. La
respuesta acertada del Gobierno del Per( decretd estado de emergencia nacional y
aislamiento social obligatorio, inicialmente por 14 dias, con el objetivo de reducir la
exposicion y trasmision del Coronavirus. Asign6 fondos econdémicos para 3 millones
de familias pobres en el Peru, durante el aislamiento social. Resulta esencial que los
gobiernos vean a los médicos y trabajadores de la salud no simplemente como piezas
de ajedrez, sino como personas humanas, con familias, con suefios y emociones.
Dentro de la respuesta global, se debe garantizar la seguridad de los trabajadores de la
salud. La provision adecuada de EPP es solo el primer paso; se deben considerar otras
medidas précticas, incluida la cancelacion de eventos no esenciales para priorizar los
recursos, provision de alimentos, descanso y apoyo familiar y psicoldgico. La tabla 1,
nos muestra la realidad de casos de infeccién por COVID-19 en personal de salud al
20 de marzo de 2020 (2).

Cita: (3)
Autores: “Ciro Maguifia Vargas” (3).

Titulo: “Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del Pert y la Salud
Publica” (3).

Resumen: “Esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera cruda y
real, la terrible situacion sanitaria del Per(: hospitales viejos, falta de materiales,
laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas, y una poblacién
geriatrica abandonada, médicos mal remunerados, sin seguro médico, y como nunca,
falta de equipos de bioseguridad para combatir a este nuevo flagelo. Hoy como nunca,
se habla de salud, cuarentena de brotes, epidemias, pruebas moleculares, inmunidad,
propiedades de la lejia, bondades del jabon, ventiladores, entre otros temas. EI Colegio
Médico del Peru, desde el inicio de esta pandemia, asumid su rol historico y exigio a
las autoridades sanitarias peruanas y al Primer Ministro que se otorgue un mayor
presupuesto, que se realicen pruebas de diagnostico parael COVID-19 en todo el Perd,
que se apoye a los recursos humanos, un control comunitario, y ante la gravedad de la
situacién se pidio optar por la cuarentena, el toque de queda y la prolongacion del
tiempo del aislamiento social. Esta gfgve situacién, una vez pasada la epidemia,

exigira al Estado Peruano, el inicio de una profunda reforma sanitaria, que apunte a
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un sistema unico y universal de la salud, integrado y coordinado, donde se retome el
rol rector del Ministerio de Salud, y que ademas se cuente con recursos econémicos
solidos y reales, que sirvan a su vez para tener una red nacional de laboratorios
moderna, integrada y de excelente calidad en beneficio de toda la Sociedad Peruana.”

(3).

Cita: (4)
Autores: “Jeff Huarcaya-Victoria” (4).
Titulo: “Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19” (4).

Resumen: “Desde diciembre de 2019 se han reportado 414 179 casos de personas con
la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Como resultado del rapido incremento
de casos confirmados y muertes, la poblacion general y el personal de salud
experimentaron problemas psicoldgicos, como ansiedad, depresion y estrés. Si bien la
informacion cientifica sobre la COVID-19 se incrementa constantemente, esta se
centra en los aspectos genéticos y epidemioldgicos del virus y en las medidas de salud
publica, dejando de lado los posibles efectos en la salud mental. Con la finalidad de
resumir la evidencia actual, presentamos una revision narrativa de los efectos de la
pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. Hasta el momento, se ha informado la
presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés en la poblacion general. Ademas,
en el personal de salud también se han encontrado problemas de salud mental,
especialmente en las profesionales mujeres, el personal de enfermeria y aquellos que
trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. En los
esfuerzos realizados para disminuir la propagacion de la enfermedad, se debe prestar
atencion al diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mental. Creemos que
abordarlos adecuadamente empoderard al Pert en la contencion y erradicacion de la
COVID-19.” (4).

Cita: (5)
Autores: “Claudio Solarol, Giulia Gamberinil, Fabi Giuseppe Masuccio” (5).

Titulo: “Cognitive impairment in youn%%OVID-w patients: the tip of the iceberg?”
(5).
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Resumen: “explorando el pasado para entender el presente” que reportd
manifestaciones neuroldgicas al inicio y durante el manejo de la COVID-19. En
cuanto a las caracteristicas clinicas y las investigaciones por manifestaciones
neuroldgicas, no se menciona el deterioro cognitivo y no hay datos disponibles sobre
la carga cognitiva de la infeccion por SARS-CoV-2 en sujetos independientes y sin
antecedentes de deterioro cognitivo antes de la infeccion. Informamos funciones
cognitivas en sujetos subagudos hospitalizados con COVID-19 sintomatico que
anteriormente eran independientes en el hogar menores de 60 afios. MoCA es una
herramienta de deteccidn util para detectar deterioro cognitivo en pacientes con
COVID-19 subagudos pero sin suficiente sensibilidad en pacientes mas jovenes. Los
resultados sugieren una tasa significativa e inesperada de deterioro cognitivo en
sujetos jovenes con COVID-19 subagudo en el momento del alta hospitalaria. El
seguimiento continuo seré crucial para comprender el impacto en la vida cotidiana y
el trabajo. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de un equipo
multidisciplinar para afrontar los grandes problemas de rehabilitacion y relevancia

socioecondmica en el marco del llamado largo COVID.” (5).

Cita: (6)
Autores: “Victor T. Pérez Martinez” (6).
Titulo: “El deterioro cognitivo: una mirada previsora” (6).

Resumen: “Hay que tener presente también que los problemas de memoria afectan
justamente al 50 % de las personas mayores de 65 afios, mientras que las demencias
las padecen del 5 al 10 % de esta poblacién. La memoria es un proceso mental
complejo por medio del cual fijamos, retenemos y reproducimos todo aquello que
estuvo una vez en nuestra conciencia, haciendo uso posterior de nuestra experiencia.
Es pues, una condicion necesaria para desarrollar una vida independiente y productiva,
pero para que la informacion sea adecuadamente registrada y evocada es necesario
que otras funciones neuropsicoldgicas permanezcan indemnes. Los trastornos de la
atencion, del lenguaje (afasia), los defectos sensoriales (visuales y auditivos), asi
como la depresion son los trastornos que con mas frecuencia interfieren con el
adecuado funcionamiento de nuestraomemoria, pudiendo simular una demencia.

Desarrollo. Deterioro cognitivo o cognoscitivo: su conceptualizacion: El declive
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intelectual asociado a la edad se suele presentar como un trastorno aparentemente leve
de la memoria para hechos recientes, cuyas manifestaciones clinicas varian en un
amplio rango, desde los olvidos cotidianos y transitorios meramente subjetivos, hasta
un serio trastorno de la capacidad de recordar en la zona fronteriza de la demencia.
Trastornos cognitivos relacionados con el envejecimiento: Cuando el deterioro
cognitivo repercute significativamente en las actividades funcionales de la vida
cotidiana, probablemente estemos ante un sindrome demencial (deterioro cognitivo
organico o patolégico o con demencia establecida). Solo una correcta valoracion
clinica nos indicard en qué lugar del continuum cognitivo- funcional: normalidad -
deterioro o trastorno cognitivo leve - demencia se sitla un paciente. A menudo, solo
el seguimiento clinico confirmara si estamos frente a una situacion estable o, por el
contrario, progresa a demencia. Actuacion de la APS en el deterioro cognitivo
confirmado. La disparidad de las cifras de prevalencia de los trastornos de memoria,
asi como la variada terminologia, sujeta a debate y controversia, que ha recibido esta
realidad clinica (olvidos seniles, alteracion mnésica edad-dependiente, deterioro
cognitivo leve, sindrome amnésico del anciano, entre otras) refleja la incertidumbre
etiopatogenética y nosoldgica que rodea a estos trastornos, ademas de su naturaleza
heterogénea, tanto en términos clinicos como etioldgicos, y sugieren que dichos
trastornos en la tercera edad necesitan de mas estudio y una mayor precision y

universalidad en la definicion de los casos” (6).

Cita: (7)

Autores: “Olga Lucia Pedraza, Ana Maria Salazar, Fabio Alexander Sierra, David
Soler, July Castro, Pablo Castillo, Angélica Hernandez, César Pifieros * Bogota, D.C.
(Colombia)” (7).

Titulo: “Confiabilidad, validez de criterio y discriminante del Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) test, en un grupo de adultos de Bogotd)” (7).

Resumen: “Introduccion: el MoCA-test es un instrumento breve de tamizaje, sensible
y especifico, utilizado para la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la
demencia, con puntos de corte que varian segun la poblacion estudiada. Objetivo:
evaluar la confiabilidad y validez diggriminante del MoCA-test, en un grupo de

adultos de Bogota, con diferentes escolaridades. Material y Métodos: se aplicé el
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MoCA-test y el MMSE, a 1174 adultos mayores de 50 afios de diferentes localidades
de Bogota. Los sujetos con MoCA-test < 26 y MMSE <24, fueron citados a una
segunda evaluacion aplicandoseles un protocolo amplio y fueron analizados por
consenso, para determinar normalidad o deterioro cognitivo. Se determind la
consistencia interna (con coeficiente alpha de Cronbach), confiabilidad test-retest (con
coeficiente de Lin), la validez de criterio (con coeficiente de Spearman) y validez
discriminante (por medio de curvas ROC) del MoCA-Test. Resultados: la consistencia
interna (alfa-Cronbach=0.851) y la confiabilidad test-retest (Lin=0.62) fueron
aceptables. La validez de criterio respecto al MMSE, fue moderada (r=0.65). El
MoCA mostr6 capacidad para discriminar entre diferentes grupos diagnésticos y
sociodemogréaficos. El area bajo la curva fue 0.76 para DCL y 0,81 para demencia; el
punto de corte para discriminar entre normalidad y DCL en el grupo en general fue
20/21 y entre DCL y demencia 17/18. Estos puntos variaron con el grado de
escolaridad. Conclusion: el MoCA-test puede ser el instrumento de tamizacion en
atencion primaria, para detectar deterioro cognitivo en nuestra poblacion adulta,
considerando los puntos de corte propuestos segun la escolaridad. (Acta Med Colomb
2016; 40: 221-228). Palabras clave: MoCA-test, MMSE, validacion en espafiol,

puntos de corte, poblacion adulta” (7).

Cita: (8)
Autores: “Victor T. Pérez Martinez1” (8).
Titulo: “El deterioro cognitivo: una mirada previsora” (8).

Resumen: “Hay que tener presente también que los problemas de memoria afectan
justamente al 50 % de las personas mayores de 65 afios, mientras que las demencias
las padecen del 5 al 10 % de esta poblacion. La memoria es un proceso mental
complejo por medio del cual fijamos, retenemos y reproducimos todo aquello que
estuvo una vez en nuestra conciencia, haciendo uso posterior de nuestra experiencia.
Es pues, una condicion necesaria para desarrollar una vida independiente y productiva,
pero para que la informacion sea adecuadamente registrada y evocada es necesario
que otras funciones neuropsicoldgicas permanezcan indemnes. Los trastornos de la
atencion, del lenguaje (afasia), los defgctos sensoriales (visuales y auditivos), asi

como la depresién son los trastornos que con mas frecuencia interfieren con el
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adecuado funcionamiento de nuestra memoria, pudiendo simular una demencia. La
disparidad de las cifras de prevalencia de los trastornos de memoria, asi como la
variada terminologia, sujeta a debate y controversia, que ha recibido esta realidad
clinica (olvidos seniles, alteracion mnésica edad-dependiente, deterioro cognitivo
leve, sindrome amnésico del anciano, entre otras) refleja la incertidumbre
etiopatogenética y nosoldgica que rodea a estos trastornos, ademas de su naturaleza
heterogénea, tanto en términos clinicos como etiologicos, y sugieren que dichos
trastornos en la tercera edad necesitan de mas estudio y una mayor precision y

universalidad en la definicion de los casos.” (8).

Cita: (9)

Autores: “Singh-Manoux A, Kivimaki M, Glymour MM, Elbaz A, Berr C, Ebmeier
KP.” (9).

Titulo: “El deterioro cognitivo puede comenzar a partir de los 45 afios.” (9).

Resumen: “Los resultados, que se publican en la revista 'British Medical Journal',
revelan que el deterioro cognitivo fue visible en todos los grupos y en todas las
categorias (memoria, razonamiento, semantica y comprension) salvo en el
vocabulario, que parece que estad poco influido por la edad. Asimismo, se vio que
cuanto mayor es la personas peor funciona el cerebro. En los varones de entre 45y 49
afios, el deterioro en el razonamiento a lo largo de la década fue de un 3,6%, mientras
que, para los mas mayores, los de 65-70 afios fue del 9,6%. En las mujeres los

porcentajes son del 3,6% y del 7,4%, respectivamente.” (9).

Cita (10)
Autores: “Cano, F., Garcia, A., Justicia, F. y Garcia-Berbén, A. B.” (10).
Titulo: “El 6% de los adultos mayores presentan deterioro cognitivo.” (10).

Resumen: “El deterioro cognitivo es considerado como el declive de las funciones
cognitivas (memoria, lenguaje, atencion, aprendizaje), ya sea debido a las alteraciones
producto del proceso fisioldgico del ezrllvejecimiento 0 debido a otros factores. Su

manifestacion estd dada por la pérdida de memoria, habilidades ligadas al
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razonamiento y lenguaje. El estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores que
acuden a la consulta a los establecimientos de salud de Lima revel6 una prevalencia
de deterioro cognitivo de 6%. Sobre una muestra de 210 personas, cuya media de edad
fue de 67.3 afios, observandose 8 casos con edades extremas. Asimismo, el 58.1% son
mujeres y 41.9% son varones. No se encontraron diferencias en el deterioro cognitivo

entre hombres y mujeres.” (10).

Cita (11)
Autores: “MayoClinic.org.” (11).
Titulo: “Deterioro cognitivo leve.” (11).

Resumen: “El deterioro cognitivo leve es un estadio intermedio entre el deterioro
cognitivo esperado debido al envejecimiento normal y el deterioro méas grave de la
demencia. Se caracteriza por problemas de memoria, lenguaje, pensamiento o juicio.
Si tienes un deterioro cognitivo leve, es posible que adviertas que tu memoria o tus
funciones mentales estan "reducidas". Tal vez tus familiares y amigos cercanos
también noten un cambio. No obstante, estos cambios no son tan graves como para
que interfieran significativamente en tu vida diaria ni en tus actividades habituales. Es
posible que el deterioro cognitivo leve aumente el riesgo de padecer demencia mas
adelante debido a la enfermedad de Alzheimer u otro trastorno neurolégico. Pero
algunas personas con deterioro cognitivo leve nunca empeoran y algunas pocas

mejoran con el tiempo.” (11).

Cita (12)
Autores: “OMS” (12).
Titulo: “Demencia” (12).

Resumen: “La demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el
intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.
La demencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento EI nimero de
personas con demencia esta aumentandZ(?5 rapidamente. La enfermedad de Alzheimer,

que es la forma mas comdn de demencia, acapara entre un 60% y un 70% de los casos.
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La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en el mundo entero. La mayoria de los cuidadores de personas con

demencia son familiares.” (12).

Cita (13)
Autores: “Castro-Jiménez LE, Galvis-Fajardo CA” (13).
Titulo: “Efecto de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo y la demencia” (13).

Resumen: “Introduccion: La demencia y el deterioro cognitivo son problemas que
afectan a la 0 moderada y deterioro cognitivo causados por la edad. La actividad fisica
influyé también en la calidad de vida, proporcioné beneficios en el equilibrio de los
sujetos y mejoras significativas en la disminucion del riesgo de caidas del adulto
mayor. Todos los resultados de funcionamiento fisico, mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos estudiados. Conclusiones: La actividad
fisica contribuye a detener el deterioro cognitivo en adultos mayores y proporciona
cambios corporales, emocionales, sociales y del comportamiento, que se relacionan

con el mejoramiento del bienestar del paciente y con una mejor calidad de vida.”(13).

Cita: (14)
Autores: “Neurologist, MoCA Copyright Owner” (14).
Titulo: “MoCA Cognitive assessment” (14).

Resumen: “Papel: EI MoCA original en formato papel ("MoCA Full") es la
herramienta de deteccion cognitiva més sensible y validada, respaldada por mas de
500 estudios revisados por pares. MoCA Full es ampliamente utilizado
internacionalmente por varios profesionales médicos y esta disponible en mas de 100
idiomas y dialectos. Hay otras versiones de MoCA disponibles para diferentes
poblaciones de pacientes y para requisitos especiales de médicos e investigadores.
Evaluar de forma répida y precisa a los sujetos para detectar deterioro cognitivo leve,
independientemente de la etiologia. Disponible en tres versiones para disminuir los
posibles efectos de aprendizaje cuando %OCA se administra cada tres meses 0 menos.

MoCA Full evalta: memoria a corto plazo, habilidades visuoespaciales, funciones
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ejecutivas, atencion, concentracion y memoria de trabajo. Idioma. Orientacion en
tiempo y lugar. Calificado en 30 puntos y administrado en aproximadamente 10
minutos. Las preguntas adaptadas facilitan la deteccion de deterioro cognitivo leve en
sujetos analfabetos o que tienen menos de 5 afios de educacion. Validado en varias

13

poblaciones internacionales, MoCA Basic “...aborda una necesidad no satisfecha
mediante la deteccion precisa de DCL en adultos mayores con bajo nivel educativo,
independientemente de su literatura.” (Julayanont et al., 2015, JAGS) MoCA Basic
evalla dominios cognitivos similares a MoCA Full. Calificado en 30 puntos y

administrado en aproximadamente 15 minutos” (14).

Cita: (15)

Autores: “Valérie Beaud, Sonia Crottaz-Herbette, Vincent Dunet, Julien Vaucher ,
Raphaél Bernard-Valnet, Renaud Du Pasquier, Pierre-Alexandre Bart, Stephanie
Clarke” (15).

Titulo: “Pattern of cognitive deficits in severe COVID-19” (15).

Resumen: “La forma grave de COVID-19 tiende a asociarse con déficits neuroldgicos.
Entre los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se
beneficiaron de ventilacion mecanica y fueron examinados después de suspender la
sedacion y el bloqueo neuromuscular, el 69% present6 agitacion, 65 % confusion,
67% signos del tracto corticoespinal y 33% sindrome disejecutivo. La Evaluacién
Cognitiva de Montreal (MoCA, https://www.mocatest.org), que cubre las principales
funciones cognitivas, reveldé desempefios cognitivos normales en cuatro pacientes,
déficits leves en cuatro (P5- P8) y déficits moderados a severos en cinco (P9-P13).
Las subpruebas de MoCA revelaron un patron cognitivo selectivo con rendimientos
mas bajos en funciones ejecutivas para pacientes con puntajes de MoCA normales y
un deterioro cognitivo mas extenso en funciones ejecutivas, de memoria, de atencion
y visuoespaciales, con orientacion y lenguaje relativamente conservados, para
pacientes con déficits de MoCA de leves a severos. Ademas, el deterioro cognitivo en
la COVID-19 grave, como en el SDRA de otras etiologias, no se correlaciona con la
duracion de la ventilacion mecéanica o la duracion de la estancia en la UCI y, por lo
tanto, con la gravedad de la enfermedagiyaguda. Sin embargo, la aparicion de delirio

en la UCI tiende a asociarse con un peor rendimiento cognitivo. En conclusion, el
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patrén de déficits cognitivos, presente durante la etapa aguda en nuestros 13 pacientes
sin antecedentes de trastornos cognitivos, psiquiatricos o neurologicos, probablemente
esté relacionado con la enfermedad critica como parte del SDRA por COVID-19, ya
que es muy similar a los reportado en SDRA de otras etiologias. Se necesitan mas
investigaciones para determinar los factores predictivos y los mecanismos neurales
subyacentes, y aclarar con un seguimiento a largo plazo si los pacientes se recuperaran

por completo” (15).
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5. HIPOTESIS

e Nula: Existe una relacion en el deterioro cognitivo Leve a consecuencia de la
exposicion de COVID-19, en los pacientes post COVID-19 de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar
en la fecha del 01 al 31 mayo del 2020, Arequipa-Peru.

o Alterna: Existen alguna alteracién cognitiva en de los pacientes post COVID-19.
de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simon Bolivar en la fecha del 01 al 31 mayo del 2020, de Arequipa-

Peru.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

30
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Con motivo de esta investigacion se realizara la recoleccion de datos del MoCA
Test (Montreal Cognitive Assessment). EI mismo que evalGa al individuo en las
areas de Funciones ejecutivas, Lenguaje, Orientacion, Calculo, Razonamiento
conceptual, Percepcion visual, Atencién, Concentracion. El test se realizara previa
coordinacion de los sujetos que cumplan los parametros de inclusion, los resultados

de esta evaluacién se procesaran estadisticamente. .

1.2. Instrumentos

e MoCA Test (Montreal Cognitive Assessment).

e Matriz de recoleccién de datos

1.3. Materiales de verificacion

e Lapicero

e Papel bond A-4

e Computadora Lenovo

e Impresora EPSON

e Softwares: Microsoft Word 2020, Microsoft Excel 2020.

e Teléfono Celular

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

Ubicacidn espacial: Centros de Salud Ampliacion Paucarpata, ubicado en el distrito
de Paucarpata - Arequipa y el Centro de Salud mental Comunitario Simdn Bolivar
ubicado en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero ambos ubicados en la

provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa — Per(
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2.2. Unidades de Estudio
2.2.1. Universo

El universo de esta investigacion esta formado por los pacientes Post
COVID 19 atendidos en los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata,
ubicado en el distrito de Paucarpata - Arequipa y el Centro de Salud
mental Comunitario Simon Bolivar ubicado en el distrito de José Luis
Bustamante y Rivero, dentro del periodo de tiempo de inclusion.

Conformado por un total de 42 pacientes.

2.2.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes con edad comprendida entre los 18 y 45afios de edad.

e Pacientes con diagndstico de COVID-19 con prueba molecular

positiva.

e Pacientes que no tengan ninguna restriccion legal para tomar

decisiones.
e Pacientes que tengan una historia clinicaenel MINSA

e Pacientes que hayan sido atendidos en el periodo de tiempo del
primero de mayo al 31 de junio del 2020 por el diagnostico de
COVID-19

2.2.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes que no tengan antecedentes de deterioro
cognitivo previo

« Pacientes que tengan algin grado de deterioro Cognitivo
o enfermedad psiquiatrica diagnosticada y medicada.

 Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
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2.2.2. Tamafio de la muestra

De la base de datos de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y
el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar ubicado Se
obtuvieron el total de pacientes atendidos en los mismos en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 31 de junio del 2020 tiempo en el
que estd comprendido este trabajo de investigacion. Del total de
pacientes fueron aislados en la base de datos los pacientes con el
diagnostico de COVID- 19, a continuacidn, se aplicaron los criterios de
exclusion, dando como resultado un total de 42 personas.

2.3. Temporalidad

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa en el
afio de 2022, teniendo como ubicacion temporal, el periodo de tiempo comprendido
es del primero de mayo al 31 de junio del 2020 del afio 2020. En los distritos de
Paucarpata y José Luis Bustamante y Rivero.

2.4. Ubicacion espacial

El estudio de investigacion se realizé en los Centros de Salud: Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, ubicado en el distrito de Paucarpata - Arequipa y el Centro
de Salud mental Comunitario Simon Bolivar ubicado en el distrito de José Luis

Bustamante y Rivero, ambos en la Ciudad de Arequipa — Peru.
2.5. Tipo de investigacion

La presente investigacion en un Trabajo de Campo.
2.6. Nivel de investigacion

El presente estudio de investigacion es un trabajo Descriptivo — Analitico.

2.7. Disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es un trabajo tipo Correlacional de corte

transversal 33
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

e EIl primer paso fue elaborar el proyecto de tesis, una vez presentado a la
Universidad Catdlica de Santa Maria, se procedié a solicitar los permisos
correspondientes para este trabajo de investigacion al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la UniversidadCatélica de Santa Maria.

e Una vez obtenidos los permisos correspondientes del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la UniversidadCatdlica de Santa Maria y la aprobacion
del proyecto de tesis de los dos jurados dictaminadores se gestiond la
autorizacion para comenzar la ejecucion de este trabajo de investigacion al
Decanato de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santa
Maria, al igual que a las instancias correspondientes al Ministerio de Salud para
gestionar las autorizaciones correspondientes en los Centros de Salud de
Ampliacion Paucarpata y Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar.

e Una vez obtenidos las autorizaciones correspondientes se procedio a la
obtencidn de datos de los pacientes de las bases de datos de cada centro de Salud,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de este trabajo de
investigacion, tanto de periodo de tiempo considerado en este trabajo de
investigacion, sexo, positividad al COVID-19.

e Se procedi6 a contactar via telefonica a los sujetos que cumplian los rangos de
inclusion, para coordinar una cita en sus domicilios y poder realizar el MoCA
test y obtener sus resultados para ser evaluados.

e Una vez obtenidos los resultados del MoCA test de los sujetos de estudio, se
procedid a digitalizarlos para su tabulacion en el programa informatico de
Microsoft Excel.

e Obtenidos y procesados los datos se obtuvieron resultados y conclusiones los

cuales fueron plasmados en este trabajo de investigacion.
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3.1.1. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion fue aprobado previamente por el Comité
Institucional de Etica de la Investigacion de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, que en su Dictamen de Comité de Etica de Investigacion Universidad
Catolica de Santa Maria: Dictamen Favorable 006-2022, al considerar, segin
su normativa, que el riesgo del estudio seria minimo. Para el motivo de esta
investigacion, se le informo a cada sujeto incluido en el mismo, la finalidad de
esta investigacion, dando el consentimiento cada uno de ellos, ademas de
asegurarles la confidencialidad de los daros obtenidos, solo utilizados en este

trabajo de investigacion.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
3.2.1.1 Investigadores:

e Carrazco Rojas Israel Henry
¢ Pinto Cappa Sharon Mazziel

3.2.1.2. Asesor:
e Farfan Delgado Miguel Fernando
3.2.2. Materiales

o Plataforma de Base de datos del Ministerio de Salud

e Matriz de recoleccion de datos

e MOoCA Test (Montreal Cognitive Assessment).

e Lapicero

e Papel bond A-4

e Computadora Lenovo con acceso a Internet.

e Impresora EPSON

e Softwares: Microsoft Word 2020, Microsoft Excel 2020.
e Teléfono Celular

e Programa SPSS para analggs estadistico de los datos obtenidos.
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3.2.3. Financieros

e Autogestionado

3.3. Validacion de los instrumentos

3.3.1. Validacion de el MoCA test
“El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve,

disefiado para ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y
la demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de
confiabilidad y validez con una sensibilidad de 87% y una especificidad en
un rango de 90% para DCL con un punto de corte <26 y una sensibilidad
del 87% para la demencia de tipo Alzheimer con una especificidad del
100%, teniendo un punto de corte <18. Por lo anterior, el MoCA es
altamente confiable en comparacién con otros test de tamizacién como el
mini-mental state examinaton (MMSE), que presenta a su vez una
sensibilidad de 79.8 % vy especificidad de 81.3%. EI MoCA test se ha
convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en clinica y en
investigacion para detectar cambios cognitivos tempranos. Actualmente, el
test cuenta con 44 traducciones, tres de ellas en espafiol. Asi mismo, existen
27 validaciones en varios paises del mundo. Las diferentes validaciones
muestran caracteristicas psicométricas similares a las descritas por su autor
Nasreddine. Reportandose en estos estudios, una alta consistencia interna y
validez predictiva, con variaciones entre 76 y 96% de sensibilidad y de 31-
85% de especificidad. Sin embargo, la mayoria de estos estudios, concluyen
que el punto de corte propuesto por Nasreddine < 26, es elevado para
poblaciones con baja escolaridad y con diferentes caracteristicas culturales,
resultando en un ndmero importante de falsos positivos para deterioro
cognitivo y proponen diferentes puntos de corte. Los estudios de validacion
del test en poblacién colombiana, también han sugerido que el test de
MoCA discrimina pobremente en poblaciones indigenas, analfabetas o con
bajo nivel educativo, sugiriendo que se baje el punto de corte propuesto por
el autor; mientras que otros autores como Zhou et al, proponen dejar el
punto de corte del MoCA original, sumandole de 3-4 puntos de

compensacion para las perso®@s con baja escolaridad” (7).
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3.4. Obtencion y manejo de resultados
3.4.1. Recoleccion de datos
La recoleccion de resultados de los datos obtenidos de la aplicacion del
MoCA test, se llevd a cabo previa coordinacion y aprobacion de las
autoridades correspondientes.

Se les realizo las preguntas y se les hizo realizar los ejercicios para la
ejecucion del test, los mismos que resultaron en los datos obtenidos, para la
realizacion de esta investigacion.

3.4.2. Procesamiento de datos
Todos los resultados obtenidos en la aplicacion del MoCA test se
encuentran en el Anexo 4, los mismos fueron recabados de manera personal,
en los domicilios de los sujetos incluidos en la investigacion. Estos datos
obtenidos fueron procesados y tabulados mediante el programa informatico
de Microsoft Excel, para su posterior andlisis e interpretacion de los
mismos.

3.4.3. Plan de clasificacion de datos
Se disefio una matriz de datos digitalizada clasificandolos y ubicandolos en
la matriz de datos en el programa de Excel, en la que se incluyeron los datos
obtenidos en la aplicacion del MoCA test, par de esta manera se puedan
manejar los datos de mejor manera.

Se tomo en cuenta el numero total de pacientes en los establecimientos de
salud, luego se obtuvo el nimero de pacientes que dieron positivo al COVID
-19, de esta poblacién, posteriormente se excluyé a la poblacién que no
estaba dentro de los criterios de inclusion, todos estos datos en estas

categorias para su posterior procesamiento.

Los datos fueron procesados, tabulados y graficados para su mejor manejo
y comprension, aplicando en ellos medidas de dispersion para poder
entender cual de los datos obtenidos posee una mayor significancia.

3.4.4. Andlisis de Resultados
Una vez recolectados los datos, tabulados y graficados, se procedio al
analisis, comprension e interpretacion de los mismos, para con ello, poder

dar los resultados y conclusiohies pertinentes a este trabajo de investigacion.
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CAPITULO IlI1

RESULTADOS
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ELABORACION, PRESENTACION, ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LOS
DATOS

“DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19. SCREENIG
COMPARATIVO ENTRE DOS CENTROS DE SALUD DURANTE LA PRIMERA
OLA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA. AREQUIPA-PERU 2022”.

Tabla N° 1

Cuadro demostrativo del Universo de la muestra total en el periodo de tiempo del
primero de mayo al 30 de junio del 2020 entre el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpatay el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru

Centro de Salud N Pacientes %
Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata 19 45.2
Centro de Salud Mental C itari

entro de Salu ental Comunitario 23 548

Simén Bolivar
Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 1, nos muestra el nimero total de pacientes incluidos en esta investigacion,
repartidos en un numero de 19 en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, con un
porcentaje de 45.2 y de23 correspondientes al Centro de Salud Mental Comunitario Simon

Bolivar, con un porcentaje de 54.8.

GréficoN° 1

Universo de la muestra total en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020 entre el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud Mental
Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru
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@ Centro de Salud Ampliacion Paucarpata

B Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°2,

Cuadro de distribucién por grupo etario del universo de la muestra total en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020 de manera independiente de los
Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simon Bolivar de Arequipa-Peru

Rango de Edades en afios |de18a26 |(de27a35 |de36a45 |Total

Centro de Salud
Ampliacién Paucarpata

2 10 7 19

4 10 9 23

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 2, Muestra la distribucion por grupo etario del universo de la muestra total,
observando una mayor incidencia en el rango de edades de 27 a 35 afios en ambos Centros

de Salud y una menor incidencia en el rango de edades de 18 a 26 afios de edad.

GraficoN° 2

Distribucion por grupo etario del universo de la muestra total en el periodo de tiempo
del primero de mayo al 30 de junio del 2020 de manera independiente de los Centros
de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simén
Bolivar de Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracion propi
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Tabla N°3,

Cuadro de distribucion por grupo etario del universo de la muestra total de manera
porcentual en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020 de
manera independiente de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de
Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru

Rango de Edades en afios |de18a26 |(de27a35 |de36a45 |Total

Centro de Salud

v 10.50% 52.60% 36.60% 100%
Ampliacién Paucarpata

Centro de Salud Mental FERIA 43.50% 39.10% 100%
Simon Bolivar

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 3, Muestra la distribucién por grupo etario del universo de la muestra total de
manera porcentual, la mayor incidencia se muestra en 52.60% en el grupo etario de 27 a
35arios del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, la menor incidencia es de 10,5 % en el

grupo etario de 18 a 26 afios en el del Centro de Salud Ampliacidn Paucarpata.

GraficoN° 3

Distribucion por grupo etario del universo de la muestra total de manera porcentual
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020 de manera
independiente de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud
Mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°4,

Cuadro de distribucién por grupo etario del universo de la muestra total en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020 en conjunto de los Centros de
Salud Ampliacién Paucarpatay el Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar
de Arequipa-Peru

Rango de Edades en afios |de18a26 |[de27a35 |de36a45 |Total

Universo de la muestra 20 16 42

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 4, muestra distribucién por grupo etario del universo de la muestra total en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020 en conjunto de los Centros
de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar
en el cual se observa un comportamiento similar en conjunto que, de manera aislada de cada
centro de salud, se muestra la, mayor incidencia en el rango de edades de 27 a 35 afios y la

de menor incidencia en el rango de 18 a 26 afios

Gréfico N°4,

Distribucion por grupo etario del universo de la muestra total en el periodo de tiempo
del primero de mayo al 30 de junio del 2020 en conjunto de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simon Bolivar de
Arequipa-Peru
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Tabla N°5,

Cuadro de distribucion por género del universo de la muestra total en el periodo de
tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual
disgregados de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud
Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru

Masculino | Femenino

. . o
Masculino | Femenino |Total % % Total %

Centro de Salud Ampliacién 10 19 214 )38 45.2

Paucarpata

S CI R T L b EL 15 23 19.1 35.7 54.8

Comunitario Simadn Bolivar

Total 42 100

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 5, muestra la distribucién por género del universo de la muestra total en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y
porcentual de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental
Comunitario Simén Bolivar. Se observa una mayor incidencia del género femenino en
ambos Centros de salud, siendo porcentualmente mayor en el Centro de Salud Mental
Comunitario Simén Bolivar, de hasta 54.8 %, en relacion a un 45.2% del Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata.

GraficoN°5,

Distribucion disgregada y porcentual por género del universo de la muestra total en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, de los Centros de Salud
Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de
Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°6,

Cuadro de distribucion porcentual por género de manera independiente, en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar de
Arequipa-Peru

Masculino % | Femenino % | Total

O de Salud Amplla

47.3 % 52.7% 100 %

34.8% 65.2 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 6, muestra la distribucion por género de manera independiente, en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual de
los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simén Bolivar. Se observa en la tabla la distribucion por genero de manera independiente
de cada centro de salud, mostrando en ambos casos una mayor incidencia del género
femenino. Porcentualmente es mayor en el Centro de Salud Comunitario de Simén Bolivar
con un 65.2% del total de sujetos de la muestra, se observa la menor incidencia en género
masculino con un 34.8%, también en el Centro de Salud mental Simon Bolivar.

GréaficoN°6,

Distribucion porcentual por género en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30
de junio del 2020, separadas en cada uno de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar.

Pacientes dentro del rango de induccion
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Tabla N°7,

Cuadro de distribucion porcentual por género del universo total de la muestra en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar de
Arequipa-Peru

Universo total de la
muestra %

45.20%

54.80%

Total 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 7, muestra la distribucion porcentual total de todo el universo de la muestra, por
género en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, de los Centros de
Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar. Se
observa de manera conjunta el total de la muestra, mostrandonos que la mayor cantidad de la
misma esta formada por un 45.2% por el género femenino, y el restante 45.2% es comprendido
por el género masculino.

GraficoN°7,

Distribucion porcentual por género del universo de la muestra total en el periodo de
tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de
Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°8,

Cuadro de distribucion por pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin
deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del
2020, en absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de
Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

N° Pacientes

57.9 11

Sin deterioro Cognitivo 42.1 8

100 19

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 8, Muestra la distribucion de pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes
sin deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. Se presentan los resultad
haber tomado el MoCA test a los pacientes incluidos en el universo de la muestra del Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata el cual nos muestra un 57.9 % del total presentan un Deterioro

Cognitivo Leve, y solo el 42.1 % no presentan ningun signo de deterioro cognitivo.

GraficoN°8,

Distribucion de pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin deterioro
cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Pera.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°9,

Cuadro de distribucién por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y
porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

Pacientes con deterioro

. % N° Pacientes
cognitivo leve.

54.5 6

45.5 5

100 11

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 9, muestra la distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo
leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto
y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. El resultado de la toma del MoCA
test en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata dio como resultado un54% de pacientes
varones, por encina del numero de mujeres que alcanzo un 45.5% del total de pacientes con
deterioro cognitivo encontrado.

GraficoN°9,

Distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el periodo de
tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual del
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa-Peru
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Tabla N°10,

Cuadro de distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto
y porcentual del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata de Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

N° Pacientes

de 18 a 26 de 27 a 35 de 36 a 45 Total

% 0 54.5 45.5 100

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 11, Muestra la distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto
en absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. Se muestra que en el
rango de 18 a 26 afios no hay pacientes, el pico maximo de pacientes con un 54.5% entre los
27 a 35 afios.

GréficoN°10,

Distribucion porcentual por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, del Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Peru

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°11,

Cuadro de distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, tanto en absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliaciéon Paucarpata
de Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

de 27 a 35 de 36 a 45

% % 9% de18a26 |de27a35 |de36a45

0 18.1 36.4 0 2 4

0 36.4 9.1 0 4 1

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 11, Muestra la distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30
de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
Se muestra la maxima incidencia en el grupo de 27 a 35, con un 36.4% en el genero femenino,
igualado en el genero masculino en el rango de 36 a 45 afios.

GraficoN°11,

Distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve y
distribucién por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, porcentual del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Peru

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°12,

Cuadro de distribucion por pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin
deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del
2020, en absoluto y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar
de Arequipa-Peru

CENTRO DE SARLUD MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR

Sin deterioro Cognitivo 69.6 16

% N Pacientes

30.4 7

100 23

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 12, Muestra la distribucion de pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes
sin deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
absoluto y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar. Se presentan los
resultados despues de haber tomado el MoCA test a los pacientes incluidos en el universo de la
muestra del Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar el cual nos muestra un 30.4 %
del total presentan un Deterioro Cognitivo Leve, y que el 69.6 % no presentan ningdn signo de

deterioro cognitivo.

GraficoN°12,

Distribucion de pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin deterioro
cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
absoluto y porcentual del Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de
Arequipa-Peru.
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Fuente: Elaboracion propi
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Tabla N°13,

Cuadro de distribucién por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y
porcentual del Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR

N° Pacientes

28.6 2
714 5
100 18

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 13, Muestra la distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo

leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto

y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario Simdn Bolivar. El resultado de la toma

del MoCA test en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata dio como resultado un 28.6%

de pacientes varones, por debajo del nimero de mujeres que alcanzo un 71.4% del total de

pacientes con deterioro cognitivo encontrado
GraficoN°13,

Distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el periodo de
tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual del
Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°14,

Cuadro de distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto
y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-
Peru

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR

N° Pacientes

de 18 a 26 de 27 a 35 de 36 a 45 Total

% 14.3 28.6 57.1 100

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 14, Muestra la distribuciéon por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto
en absoluto y porcentual del Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar. Se muestra
que en el rango de 18 a 26 hay menos pacientes, el pico maximo de pacientes con un 57.1%
entre los 36 a 45 afos.

GraficoN°14,

Distribucion porcentual por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, del Centro de
Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru

Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar
60 57.1
50
40
30 28.6
20 14.3
) .
0 I
de 18 a 26 de 27 a 35 de 36 a 45
%

o

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°15,

Cuadro de distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, tanto en absoluto y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario
Simén Bolivar de Arequipa-Peru

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR

de18a26%

de27a35%|de36a45% |de18a26 |(de27a35 |de36ad5

143 0 143 1 0 1

0 28.6 42.8 0 2 3

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 15, Muestra la distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30
de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario
Simon Bolivar. Se muestra la maxima incidencia en el grupo de 36 a 45, con un 42.8% en el
género femenino, seguido por el género femenino en el rango de 27 a 35 afios, con un28.6%.

GraficoN°15,

Distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve y
distribucién por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, porcentual del Centro de Salud Mental Comunitario Simon Bolivar de
Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°16,

Cuadro de distribucion por pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin
deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del
2020, en absoluto y porcentual de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el
Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

Deterioro Cognitivo Leve

% N Pacientes

42.9 18

57.1 24

100 42

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 16, Muestra la distribucion por pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y
pacientes sin deterioro cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, en absoluto y porcentual de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el
Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar. En este cuadro se muestra de manera
unificada de ambos centros de salud, dandonos una taza de deterioro cognitivo leve de
42.9%, y un 57.1 % de pacientes sin deterioro alguno.

GréaficoN°16,

Distribucion por pacientes con Deterioro Cognitivo Leve y pacientes sin deterioro
cognitivo en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
absoluto y porcentual de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de
Salud mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°17,

Cuadro de distribucién por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el
periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y
porcentual de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud
mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

N Pacientes

44.4 8

55.6 10

100 18

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 17 muestra la distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo
leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto
y porcentual de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simon Bolivar. El resultado de la toma del MoCA test en ambos Centros de
Salud dio como resultado un 44.4 % de pacientes varones, por encina del nimero de mujeres
que alcanzo un 54.6 % del total de pacientes con deterioro cognitivo encontrado.

GréficoN°17,

Distribucion por género de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el periodo de
tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual de
los Centros de Salud Ampliacién Paucarpatay el Centro de Salud mental Comunitario
Simon Bolivar de Arequipa-Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°18,

Cuadro de distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto
y porcentual de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud
mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

N° Pacientes

de 18 a 26 de 27 a 35 de 36 a 45 Total

% 5.6 44.4 50 100

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 19, Muestra la distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto
en absoluto y porcentual de ambos Centros de Salud. Se muestra que en el rango de 18 a 26
con menor porcentaje de pacientes con un 5.6%, el pico maximo de pacientes con un 50%
en el rango los 36 a 45 afos.

GréaficoN°18

Distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve en el periodo
de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual
de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simoén Bolivar de Arequipa-Peru

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA
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Tabla N°19,

Cuadro de distribucién por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve
y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, tanto en absoluto y porcentual de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-
Pera.

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

de 27 a 35 de 36 a 45

% % % de18a26 [de27a35 |de36a45

5.6 11.2 27.8 1 2 5

0 33.2 22.2 0 6 4

La Tabla N° 19, Muestra la distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro
cognitivo leve y distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30
de junio del 2020, tanto en absoluto y porcentual de ambos Centros de Salud. Se muestra la
méaxima incidencia en el grupo de 27 a 35, con un 33.2% en el género femenino, la menor
incidencia se dio en el rango de 18 a 26 en el género femenino el cual esta vacio.

GraficoN°19,

Distribucion por grupo etario de los pacientes con deterioro cognitivo leve vy
distribucion por género, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio
del 2020, porcentual de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de
Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Pera.

UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA
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Tabla N°20,

Cuadro de distribucion de datos, Promedio y porcentaje alcanzado de resultados del
MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de
junio del 2020, en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Peru.

‘ CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

Funciones ST | LR Orientacié | Calcul | Abstraccié Memori Percepcié | Denominacié | Atenci6

ecuti inmediat |z a isual
ejecutivas verbal | o n diferida | MVisua n n

3.58

Promedio | 4.11 1.21 2.95

P Maxima

Porcentaj
e

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 20, Muestra la distribucién de datos, Promedio y porcentaje alcanzado de
resultados del MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al
30 de junio del 2020, en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Perd. Se
observa de manera porcentual el nivel alcanzado en relacion al 100 % de la puntuacion

maxima.

GréaficoN°20,

Distribucion de datos, porcentaje alcanzado de resultados del MoCA test por area
evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en el
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa-Pera.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°21,

Cuadro de distribucion de datos, Promedio y porcentaje alcanzado de resultados del
MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de
junio del 2020, en el Centro de Salud Mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-
Perua.

 Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar

Funciones ?::::;:: :Iu'de Orientacié | Calcul | Abstraccio gllemon Percepcié | Denominacié | Atencid
ejecutivas n o n - n visual n n
a verbal diferida

4.26

1.7 0.87

221 1.6

3.91

2.83

Promedio 1

P Maxima

Porcentaj
e

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 21, Muestra la distribucion de datos, Promedio y porcentaje alcanzado de
resultados del MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al
30 de junio del 2020, en el Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-
Per(. Se observa de manera porcentual el nivel alcanzado en relacion al 100 % de la

puntuacion maxima.

GréficoN°21,

Distribucion de datos, porcentaje alcanzado de resultados del MoCA test por area
evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en el
Centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru.
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Tabla N°22,

Cuadro de distribucion de datos, comparativo porcentual alcanzado, de resultados del
MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de
junio del 2020, en los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud
Mental Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru.

‘ UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

Funciones I'\: :::i:: :Imde Orientacié | Calcul | Abstraccio gllemorl Percepcié | Denominacié | Atencio
ejecutivas a verbal | " o n diferida n visual n n
% Ccs
Ampliacié
] 82 60 100 91.7 80 75 72 96.7 90 80
Paucarpat
a
% CSMC
Simén 84 85 90 96.7 73.3 80 78 93.3 100 80
Bolivar

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 20, Muestra la distribucion de datos, comparativo porcentual alcanzado, de
resultados del MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al
30 de junio del 2020, en los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud
Mental Comunitario Simén Bolivar. En el presente cuadro se muestra la comparacion al

puntaje maximo de cada area evaluada.

GraficoN°22,

Distribucion de datos, comparativo porcentual alcanzado, de resultados del MoCA test
por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020,
en los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental

Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru.
100
90
80 80
m 100%
B % alcanzado

Porcentaje Alcanzado

120
100 "0 91767 96'793-3

82 84
80 733 75
60
40
20
0
\

N N
& ‘ ‘0 O & :
S < < O (, \ Q \
S zb < & & & @ Sl & &
2 < A . QJQ RS Q s N X
N N (4 N\ (®) 'S }
< N . Q ) 2 NS
& K \\)\ O Vp o) Q,Q(J (\0
& o < & K’ &
O N & &
Q(\(’ @Q/ @ ]
3

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°23,

Cuadro de distribucién de datos del Universo total, de resultados del MoCA test por
area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simon Bolivar de Arequipa-Peru.

‘ UNIVERSO TOTAL de la MUESTRA

Memoria | Fluide Memori

Funciones | . . Orientacié | Calcul | Abstraccié Percepcié | Denominacié | Atencié
ejecutivas UL e n o n a n visual n n
verbal diferida
Total 176 62 39 239 96 66 158 121 40 67
Promedio | 4.2 15 0.93 5.7 2.3 1.6 3.8 2.9 0.95 1.6
:°'°e"ta’ 84 75 93 95 767 |80 76 96.7 95 80

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 23, Muestra la distribucion de datos del Universo total, de resultados del MoCA
test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020,
en los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simén Bolivar. Se observa el total de puntos obtenidos por area en el total de la muestra

ademas del promedio en cada area y el porcentaje en relacion al puntaje méaximo.

GréaficoN°23,

Distribucion de datos porcentual del Universo total, de resultados del MoCA test por
area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en
los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simén Bolivar de Arequipa-Pera.
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Fuente: Elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

Tabla N°24,

Cuadro de distribucion de datos, porcentaje de incidencia porcentual del resultado del
MoCA test, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en los
Centros de Salud Ampliacién Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario
Simon Bolivar de Arequipa-Pera.

% |
Funciones Ejecutivas  [[SNW]

Memoria Inmediata 47.6
Fluidez Verbal 7.1

Orientacion 26.2
Calculo 64.3
Abstraccion 42.3
Memoria Diferida 76.2
Percepcidn Visual 11.9
Denominacion 4.8

Atencidn 40.4
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 21, Muestra la distribucion de incidencia porcentual y alcanzado de resultados
del MoCA test por area evaluada, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio

del 2020, en el Centro de Salud Mental Comunitario Simoén Bolivar de Arequipa-Perd.

GraficoN°24,

Distribucion de datos, porcentaje de incidencia porcentual del resultado del MoCA

test, en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, en los Centros

de Salud Ampliaciéon Paucarpata y el Centro de Salud Mental Comunitario Simén

Bolivar de Arequipa-Peru.
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Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar si existe
un Deterioro Cognitivo en pacientes post COVID-19, en pacientes que lo sufrieron en sus
formas no graves, en el periodo de tiempo del primero de mayo al treinta de junio del 2020.,
en pacientes de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata del distrito de Paucarpata y el
Centrode Salud mental Comunitario Simon Bolivar del distrito de José Luis Bustamante y

Rivero , ambos de la ciudad de Arequipa-Peru.

Esperando que este trabajo de investigacion contribuya a incrementar con un grano de arena
de conocimiento para incrementar el vasto conocimiento que tiene sobre esta enfermedad y
lo mucho que falta por descubrir, y esperando que sirva como referencia en futuras

investigaciones referentes al tema.

En la Tabla y Grafico N.° 1 Esta tabla y grafico nos muestra el nimero de pacientes
encontrados en el periodo de tiempo del primero de mayo al 30 de junio del 2020, el numero
de pacientes incluidos se fijo por un periodo de tiempo establecido, y con los pardmetros de
inclusion y exclusion de los mismos. En vista que este trabajo de investigacion tiene un
carécter comparativo, los resultados del mismo se muestran de manera independiente a cada
centro de salud y se termina haciendo un compendio total de todos los resultados. Se muestra
un 45% del total de sujetos en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata y de un 54.8% del
Centro de Salud mental Simon Bolivar. Los centros de Salud incluidos en este trabajo de
investigacion son los mismos en que los autores de este trabajo pasaron su primer periodo

de su internado médico.

El corte de edad minima es de 18 afios, ya que es la edad minima legal en este pais, con
respecto a la edad superior maxima utilizada para este trabajo de investigacion se penso en
originalmente en la edad de 40 afios como en “los estudios de Powell realizado sobre una
muestra de 1002 médicos , donde se hallé6 aproximadamente un 20% de descenso en los
scores cognitivos totales entre las edades de 40 y 75 afios” (16), pero después de sopesarlo
mejor se decidio usar la edad méxima de 45 afios basdndonos “en estudios realizados por
investigadores del Univesity College donde indican que las capacidades del cerebro, como
la memoria, el razonamiento y la comprensiéon (funcidén cognitiva), pueden empezar a

deteriorarse a partir de los 45 afios de edad”(9).
63
En la Tablay Gréafico N.° 2 Muestra una division por grupo etario , para un mejor manejo
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de la misma , como se recomienda en “ FOrmulas para el calculo de la muestra en
investigaciones de salud, donde recomienda que, una vez gque se ha obtenido el tamafio de
la muestra, es necesario analizar las dificultades operativas, la disponibilidad de tiempo y
recursos para que verdaderamente sea viable aplicarla”(17).

En la Tabla y Gréafico N.° 3, La prevalencia que se muestra en este cuadro nos indica que
la mayor cantidad de pacientes se encuentra en el rango de edades de 27 a 35 afios en ambos
centros de salud, lo cual difiere con el comportamiento epidemiolégico nacional el cual
indica “la prevalencia del COVID-19 en la primera ola de la pandemia se observé que era
mayor en varones entre 30 a 39 afios en un 23.1% y en mujeres de la misma edad con un
22,6 %”(18).

Tablay Grafico N.°5, 6 y 7. En esta serie de tablas y gréficos, se observa la distribucion
por sexo, se observa la mayor preponderancia del sexo femenino en ambos Centros de salud,
y por ello, también en el resultado conjunto del universo total de la muestra, esta
preponderancia es mayor en el centro de Salud Mental Comunitario Simén Bolivar, en
contra posicién de algunos articulos, en los que se sitta al genero masculino como mayor
incidencia de la enfermedad de COVID-19, como se menciona en el articulo “ Hombres,
mujeres y la COVID-19, ;Diferencias bioldgicas, genéricas 0 ambas? de autoria de Luz
Maria Angela Moreno-Tetlacuilo y de Kathia Gutiérrez Juarez: la mayor severidad y
letalidad causada por la COVID-19 en los hombres conlleva el riego de gque esta enfermedad
sea etiquetada como masculina al igual que la enfermedad coronaria, y por tanto, se
minimice en las mujeres, lo cual podria ocasionar que reciban menos atencion y cuidados
de los servicios de salud, y que las consecuencias en su salud fisica y mental sean ignoradas”
(19).

Puede que estos resultados reflejen que las formas graves de COVID-19 , suelen estar mas
descritas en varones, por lo que por exclusion las formas leves deberian estar mas presentes

en el genero femenino.

Tabla y Grafico N.° 8, 9, 10 y 11, Estos cuadros y graficas, muestran la incidencia de
deterioro cognitivo leve en los integrantes de esta muestra del Centro de salud Ampliacion
Paucarpata, en la que se observa que el 57.9% de la muestra presenta deterioro cognitivo, lo
cual supera las expectativas de los investigadores al inicio de esta investigacion, en el caso
de este centro de salud, podemos observar qu@‘\a mayor parte de ellos, esto es un 54 % de la

muestra es de género masculino. Las discusiones de estos graficos y tablas las presentaremos
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después del analisis de los cuadros y graficas 12,13,14, y 15, que corresponden al centro de

salud mental comunitario Simon Bolivar.

Tabla y Grafico N.° 12, 13, 14 y 15. En este caso de estos cuadros y graficas nos muestra
los resultados del MoCA test en los integrantes de la muestra del Centro de Salud Mental
Simén Bolivar, en la misma se observa que solo un 30.4 % de los integrantes sufren de
deterioro cognitivo leve, mucho menor en contraste a la muestra del Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata que es de 57.9 % , en ambos casos se presumia antes de iniciar este
trabajo de investigacion , que dichos valores deberian ser mucho mas bajos, considerando
gue ya habiamos mencionado que el deterioro cognitivo aparecia a partir de los 45 afios,
como ya habiamos mencionado las referencias bibliograficas para comparar la incidencia
por edad , no son encontradas, debido a que la mayoria de estudios con respecto a deterioro
cognitivo estan abocados a personas de la Ilamada tercera edad, y no de personas jovenes.
Con respecto a la distribucion por genero de esta porcion de muestra, , encontramos un 28.6
% de genero masculino, mucho menor el porcentaje que en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata , en el cual el porcentaje es de 54%, vemos que se invierte le proporcion en este

punto.

Tablay Grafico N.° 16, 17, 18 y 19. Con respecto a estos cuadros y graficas siguientes, nos
muestran la informacion antes vista de cada centro de salud, integradas en un conjunto del
total de la muestra, ddndonos asi un resultado total del universo de la muestra. Integrando
todos los datos en una sola unidad observamos que la incidencia de genero femenino es
superior a la del genero masculino, esto es en un 55.6 % para el género femenino y un 44.4
% para el género masculino. Como ya se habia mencionado la mayoria de los trabajos de
investigacion estan basados en personas mayores, haciendo una comparacion en el trabajo
de investigacion “Deterioro cognitivo en el Adulto Mayor., cuyos autores son Dra. Marcia
M. Avila Oliva, Dr. Edgar Vazquez Morales.y la Dra. Ménica Gutiérrez Mora en el cual el
57.4% corresponde al sexo femenino y 42.6% al masculino” (20). Observamos que la
proporcion de género es la misma, siendo las mujeres las que se encuentran en mayor

proporcion con deterioro cognitivo que los varones.

Los resultados del MoCA test en esta poblacion nos muestra una tendencia al deterioro
cognitivo a mayor sea la edad, y por ello el 50% del total de la muestra se ubica en el rango
de edades de 36 a 45 afos, como ya se n@ciono antes no existe trabajos para poder

comparar la proporcién en relacion al rango de edad y el deterioro cognitivo a estas edades
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, pero si lo comparamos co estudios de poblaciones mayores , nos daremos cuenta que el
porcentaje de poblacion con deterioro cognitivo leve de nuestro universo es muy alto, si
citamos el articulo “Deterioro cognitivo leve de autoria de Mariangeles Pose, Facundo
Manes, en el cual se realiza un estudio del deterioro cognitivo leve en el cual indica que
segun estudios longitudinales en una poblacion general de una poblacién de individuos
mayores de 70 afios la tasa de prevalencia de deterioro cognitivo leve es de

aproximadamente de 14 al 18% en un rango que va del 3 al 20%”(21).

Tabla y Grafico N.° 20, 21 23, 24 Y 25. En esta serie de tres cuadros nos muestran con
detalle el &rea donde el deterioro cognitivo en apreciable, observamos que las areas de mayor
compromiso son las de la memoria inmediata, memoria diferida, abstraccién y calculo, estos
resultados son comparables con el estudio realizado por “Marisa Candame, en su articulo
Deterioro cognitivo leve Mild cognitive impairment Mariangeles Pose, Facundo Manes en
la cual observamos que las funciones cognitivas afectadas se encontraron que tres de las
areas estaban afectadas por encima del 95% de los pacientes estudiados las cuales fueron:
orientacion, la atencion, el calculo, con el 95.3%, la memoria inmediata con el 100%, luego
le siguid la afectacion del lenguaje con un 83.7% y menos afectada la memoria mediata con

un 29.9%(22), como podemos observar, si hay coincidencias en las areas afectadas.

En el ultimo cuadro se muestra la incidencia porcentual de areas afectadas, el area mas
afectada es la de Memoria Diferida con un 76.2% del total de la muestra, seguido por el area
de Calculo con un 64.3% de incidencia y en tercer lugar de incidencia esté el area de
funciones ejecutivas, comOomya mencionamos en el parrafo anterior, estos resultados son

compatibles con los estudios ya mencionados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - En base a este trabajo de investigacion podemos concluir que si existe un
deterioro cognitivo leve en la poblacion incluida en este trabajo de investigacion
“DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19” de los
Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Pert”. El deterioro cognitivo en el
universo total de la muestra asciende al 42.9 %.

SEGUNDA. - Las areas clinicas mas comprometidas de la Evaluacién incluidas en el MoCA
Test de la poblacion incluida en este trabajo de investigacion “DETERIORO
COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19? Screenig Comparativo entre
dos Centros de Salud en la Ciudad de Arequipa-Pert 2022”.de los Centros de
Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén
Bolivar de Arequipa-Peru, son

TERCERA: : Después de realizadas las tabulaciones pertinentes concluimos que en el
universo de la muestra del trabajo “DETERIORO COGNITIVO EN
PACIENTES POST COVID 19” de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar de
Arequipa-Per(” existe una mayor preponderancia de deterioro cognitivo leve en
el &rea de Memoria diferida encontrado en un 76.2% del total de la muestra , en
segundo lugar el rea de célculo con una incidencia del 64.3 %, el area menos
afectada en este trabajo de investigacion es la de denominacion con un 4.8%

CUARTA: Se concluye que el género méas afectado en esta poblacion es género femenino
con un porcentaje del 55.6%,
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda tomar las medidas sanitarias pertinentes, para realizar tamizajes en poblaciones
afectadas por COVID-19, ademéas de la poblacion en general en vista que el resultado
obtenido en esta investigacion nos da resultados alarmantes, por encima de poblaciones de
adultos mayores.

2.- Se propondré a titulo personal la aplicacion conjunta de pruebas de rastreo cognitivo junto
con la evaluacion del estado funcional y de las actividades neuroldgicas en los Centros de
Salud mencionados.

3.- Se recomienda implementar un estudio con un universo de poblacién mas grandes y no solo
restringida a pacientes post- COVID-19, para ratificar el deterioro cognitivo tan temprano

obtenido en los exdmenes realizados en este trabajo de investigacion.

68

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C, et al.
Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de
referencia nacional del Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2020
[citado el 2 de junio de 2022];37(2):253-8. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n2/253-258/es/

2. De La Cruz-Vargas JA. Protegiendo al personal de la salud en la pandemia
Covid-19. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2020 [citado el 26 de abril de
2022];20(2):7-9. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-
05312020000200173&script=sci_arttext

3. Maguifia Vargas C. Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del Pert
y la Salud Publica. Acta médica peru [Internet]. 2020 [citado el 2 de junio de
2022];37(1):8-10. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-
59172020000100008&script=sci_arttext&tlng=en

4. Huarcaya-Victoria J. 327-334 10.17843/rpmesp.2020.372.5419  Since
December 2019, 414,179 cases of people with coronavirus disease 2019
(COVID-19) have been reported. As a result of the rapid increase in confirmed
cases and deaths, population and health personnel, have experienced
psychological problems, such as anxiety, depression, and stress. Although
scientific information on COVID-19 is constantly increasing, it mainly focuses
on genetic, epidemiological aspects, and public health measures, leaving aside
possible effects on mental health. In order to summarize the current evidence,
we present a narrative review of the effects of the COVID-19 pandemic on
mental health. So far, the presence of anxiety, depression, and stress has been
reported mostly in general population. Nonetheless, mental health issues have
also been reported in health care workers, especially among female
professionals, nurses, and those who work directly with suspected or confirmed
cases of COVID-19. In efforts to reduce the spread of the disease, attention
should be paid to the diagnosis and treatment of mental health issues. We believe
that addressing them adequately6\6/ill empower Peru to contain and eradicate
COVID-19. Huarcaya-Victoria Jeff J http://orcid.org/0000-0003-4525-9545

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

10.

11.

12.

13.

Facultad de Medicina, Universidad de San Martin de Porres, Lima, Perd.
Departamento de Psiquiatria, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima, Perd. spa Journal Article Review Consideraciones sobre la salud mental
en la pandemia de COVID-19. 2020 08 28. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2020 [citado el 2 de junio de 2022];37(2):327—-34. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n2/327-334/es/

Solaro C, Gamberini G, Masuccio FG. Cognitive impairment in young COVID-
19 patients: the tip of the iceberg? Neurol Sci [Internet]. 2021;42(12):4865-6.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s10072-021-05534-2

Pérez V. El deterioro cognitivo: una mirada previsora. Rev Cubana Med Gen
Integr v.21 n.1-2 Ciudad de La Habana ene.-abr. 2005. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864- &script=sci_arttext&tlng=pt
Org.co. [citado el 9 de abril de 2022]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v41nd/v41n4a04.pdf

Pérez Martinez VT. El deterioro cognitivo: una mirada previsora [Internet].
Sld.cu. [citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v21n1-2/mgil71-205.pdf

Agencias. El deterioro cognitivo puede comenzar a partir de los 45 afios
[Internet]. Ediciones EL PAIS S.L. 2012 [citado el 2 de junio de 2022].
Disponible en:
https://elpais.com/sociedad/2012/01/06/actualidad/1325843732_707303.html
El 6% de los adultos mayores presentan deterioro cognitivo [Internet]. Edu.pe.
[citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en:
http://www.unfv.edu.pe/vrin/nuestras-investigaciones/item/291-el-6-de-los-
adultos-mayores-que-acuden-a-consulta-a-los-centros-de-salud-presentan-
deterioro-cognitivo

Deterioro cognitivo leve [Internet]. Mayoclinic.org. 2020 [citado el 2 de junio
de 2022]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/mild-cognitive-impairment/diagnosis-treatment/drc-20354583
Demencia [Internet]. Who.int. [citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
Castro-Jiménez LE, Galvis-Fajardo CA. Efecto de la actividad fisica sobre el
deterioro cognitivo y la demengia. Rev Cub Salud Publica [Internet]. 2018
[citado el 2 de junio de 2022];44(3):979. Disponible en:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n3/e979/

14, MoCA Test [Internet]. MoCA — Cognitive Assessment. 2019 [citado el 2 de
junio de 2022]. Disponible en: https://www.mocatest.org/the-moca-test/

15. Beaud V, Crottaz-Herbette S, Dunet V, Vaucher J, Bernard-Valnet R, Du
Pasquier R, et al. Pattern of cognitive deficits in severe COVID-19. J Neurol
Neurosurg  Psychiatry [Internet]. 2021;92(5):567-8. Disponible en:
https://jnnp.bmj.com/content/jnnp/92/5/567 .full.pdf

16.  De Psiquiatria R, Mental S, Valdizan H, Ventura RL. Gob.pe. [citado el 2 de
junio de 2022]. Disponible en: http://www.hhv.gob.pe/wp-
content/uploads/Revista/2004/11/2-DETERIORO_COGNITIVO.pdf

17.  Aguilar Sara, Férmulas para el célculo de la muestra en investigaciones
de salud, Salud en Tabasco, vol. 11, nim. 1-2, enero-agosto, 2005, pp.
333-338, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco Villahermosa,
MéxicoRedalyc.org. [citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf

18. Vista de Revision bibliografica del comportamiento epidemiologico del
COVID-19 en el Pert, periodo marzo del 2020 a enero del 2022 [Internet].
Edu.pe. [citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en:
https://revistas.unsaac.edu.pe/index.php/SITUA/article/view/877/1087

19. Maria L, Moreno-Tetlacuilo A, Gutiérrez Juarez K. Hombres, mujeres y la
COVID-19. ;Diferencias biologicas, genéricas 0 ambas? # [Internet]. Unam.mx.
[citado el 2 de junio de 2022]. Disponible en: http://dsp.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2022/03/COV1D-19-No.6-03-Hombres-mujeres-y-la-COVID-
19.pdf

20. Oliva A, Morales V, Mora G, Deterioro Cognitivo En ElI Adulto M, Completo
N. Cémo citar el articulo [Internet]. Redalyc.org. [citado el 2 de junio de 2022].
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/1815/181517998004.pdf

21. Deterioro cognitivo leve Mild cognitive impairment Mariangeles Pose,
Facundo Manes [Internet]. Cloudfront.net. [citado el 3 de junio de 2022].
Disponible en:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_M
anes_Colombia-with-cover-page-
v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq
01tdozGm9QLDIHYOXgmSTORUZfY~v7iUSMWD7WrluTJiH3KNNP2B

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://jnnp.bmj.com/content/jnnp/92/5/567.full.pdf
http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Revista/2004/II/2-DETERIORO_COGNITIVO.pdf
http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Revista/2004/II/2-DETERIORO_COGNITIVO.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/487/48711206.pdf
https://revistas.unsaac.edu.pe/index.php/SITUA/article/view/877/1087
http://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/03/COVID-19-No.6-03-Hombres-mujeres-y-la-COVID-19.pdf
http://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/03/COVID-19-No.6-03-Hombres-mujeres-y-la-COVID-19.pdf
http://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/03/COVID-19-No.6-03-Hombres-mujeres-y-la-COVID-19.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1815/181517998004.pdf
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

F418615a8QBah6IRgDCmM4xGMG0XA895~zjJADSKYd5GDCcRTIbZsuYR
SWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcgxeP1S-
dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-
e64Y0p0ieQphk4KBtUrMOIiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytV
VDepH6XkayrRdm8QvG8faVIG6blyBMUVQrAIgLPTOWO~SII~HAVKWf
ZngvCOOba5Ulpv-jAwmcrByNWIKVPFUCEQEOQ &Key-Pair-
|d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

22.  Custodio N, Herrera E, Lira D, Montesinos R, Linares J, Bendez( L. Deterioro
cognitivo leve: ¢(donde termina el envejecimiento normal y empieza la
demencia? An Fac Med (Lima Peru : 1990) [Internet]. 2013 [citado el 3 de junio
de 2022];73(4):321. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v73n4/a09v73n4.pdf

23.  Custodio N, Herrera E, Lira D, Montesinos R, Linares J, Bendez L. Deterioro
cognitivo leve: ¢donde termina el envejecimiento normal y empieza la demencia? An
Fac Med (Lima Peru : 1990) [Internet]. 2013 [citado el 3 de junio de 2022];73(4):321.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v73n4/a09v73n4.pdf

24. Woo A. ;Qué esta causando la niebla mental de COVID-19? [Internet]. NewY ork-
Presbyterian. 2021 |[citado el 8 de junio de 2022]. Disponible en:
https://healthmatters.nyp.org/can-covid-19-cause-brain-fog-in-spanish/

72

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/45526530/Definicion_deterioro_Manes_Colombia-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1654254345&Signature=Hio~LIluSb6v2PeFPCzIAQzq01tdozGm9QLDlHY0XqmSTORUZfY~v7iU8MWD7Wr1uTJiH3KnNP2BF4l8615a8QBah6lRgDCm4xGMGoXA895~zjADSKYd5GDcRTlbZsuYRSWge3X0~HSAIL7kOXSQjo4h1U-NWSYGHxcwfmcqxeP1S-dpmb1VKL~kNoSpnOgAb4rc-e64Y0pOieQphk4KBtUrMOiY6sP9v7SRIwCuLrk8nMGWUx7gV4uZytVVDepH6XkayrRdm8QvG8faVlG6bIyBMUVQrAIqLPT0W0~SlI~HAVKWfZnqvCOOba5U1pv-jAwmcrByNWiKVPFucEQE0Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v73n4/a09v73n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v73n4/a09v73n4.pdf

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXOS

73

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
X -~ CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

ANEXO 1 PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CATOLICA DESANTA MARI
A

“IN SCIENTIAET FIDE ERITFORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

PROYECTO DE TESIS

“DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST
COVID 19.

Screenig Comparativo entre dos Centros de Salud
durante la primera ola en la Ciudad de Arequipa-Peru
2022”.

Autores: Carrazco Rojas lIsrael Henry

Pinto Cappa Sharon Mazziel

Asesor:

Arequipa — 2022

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REP%SITCOSRIO DE / \ CATOLICA
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

INDICE

CARATULA 1

INDICE 2

1. PREAMBULO 3
2 PLANTEAMIENTO TEORICO 4
2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION 4
2.1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 4
2.1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 4
2.1.2.1 AREA DE CONOCIMIENTO 4
2.1.3  ANALISIS DE LAS VARIABLES 4
2.1.4 INTERROGANTES BASICAS 6
2.1.5 TIPO DE INVESTIGACION 6
2.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 6
2.2.1  JUSTIFICACION CIENTIFICA 6
2.2.2 JUSTIFICACION CONTEMPORANEA 7
2.2.3 JUSTIFICACION HUMANA Y SOCIAL 8
2.2.4  JUSTIFICACION PERSONAL 8
2.3 MARCO CONCEPTUAL 9
2.3.1 DEFINICIONES 9
2.3.2 DETERIORO COGNITIVO 10
2.3.2.1 CLASIFICACION 11
2322 ETIOLOGIA 12
2.3.23 EXAMEN NEUROLOGICO 12
2.3.24 ANALISIS DE LABORATORIO 13
2.3.25 DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL CEREBRO 13
2.3.26 ANALISIS DE ESTADO MENTAL 13
2327 TRATAMIENTO 13
2.3.28 COMPLICACIONES 14
2.3.29 PREVENCION RECUPERACION Y REHABILITACION 14
2.3.2.10 EL MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA). VALIDES15
24  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 18
25 OBJETIVOS 26
251 OBJETIVO GENERAL 26
2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 26
2.6  HIPOTESIS 26
3 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 27
3.1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION 27
32 CAMPO DE VERIFICACION 27
3.3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 28
3.3.1 ORGANIZACION 28
3.3.2 RECURSOS 28

34 CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS PLAN DE
PROCESAMIENTO

4 CRONOGRAMA DE TRABAJO 29
5 BIBLIOGRAFIA 30
ANEXO 1 32

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

1. PREAMBULO
La pandemia de COVID-19 aparecié por primera vez en el pais de China, eso es en el
continente asiatico, esto ocurri6 en Diciembre del 2019, su avance a nivel internacional fue
tan rapido que para el 30 de Enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud, lo declaro
emergencia de salud publica de importancia internacional, a nuestro pais el primer caso
confirmado de la pandemia de COVID-19 fue un hombre de 25 afios de edad que volvia a
Lima de un viaje a Europa, el 6 de marzo de 2020.
Esta pandemia como todos hemos podido experimentar se desarroll6 tan rapido que ningdn
pais estuvo preparado para esta emergencia sanitaria, incluido el nuestro, no estuvimos
preparados ni sanitaria, ni econémicamente para afrontar este enfermedad, como lo explica
De La Cruz-Vargas J. en su articulo “Protegiendo al personal de la salud en la pandemia
Covid-19"(2) el cual citamos a continuacion: “La epidemia y pandemia del COVID-19
constituyen una urgencia de salud publica sin precedentes, llegd a Latinoamérica, primero
a Brasil, luego a Ecuador; los primeros casos en Peru fueron registrado a partir del 06 de
marzo de 2020. La respuesta acertada del Gobiernodel Per( decret6 estado de emergencia
nacional y aislamiento social obligatorio, inicialmente por 14 dias, con el objetivo de reducir
la exposicion y trasmision del Coronavirus. Asigné fondos econdémicos para 3 millones de
familias pobres en el Perd,durante el aislamiento social” (2).
Al pasar del tiempo hemos aprendido mucho sobre el comportamiento de estaenfermedad,
pero también hay muchos puntos que ain no conocemos.
El presente trabajo investigacion esta enfocada a los pacientes de una poblacién adulta
diagnosticada por COVID 19 durante el periodo de tiempo del 1 al 31 de mayo del 2020,
periodo de tiempo dentro de la denominada “PRIMERA OLA”. La incdgnita planteada en
este trabajo es saber si los pacientes diagnosticados de COVID 19 en el CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA y el CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR en este periodo de tiempo, presentan como
secuela un deterioro cognitivo leve, el cual ha pasado desapercibido por estos pacientes,
claro esté que estos pacientes deberan pasar por algunos requisitos de exclusion para poder
ser incluidos en esta investigacion. En la actualidad hay articulos que hacen referencia de
un deterioro cognitivo grave en pacientes diagnosticados como COVID 19 Grave, pacientes
que han tenido que ser hospitalizados e intubados.
Por lo antes expuesto, se concluye la importancia de realizar este test a los pacientespost
COVID-19, para determinar con prontitud si han sufrido un grado de deterioro cognitivo
leve a causa de esta enfermedad, para su manejo precoz de dicho detrimento, y contribuir a
la optimizacion en su calidad de vida.
Se plantea la obtencién de datos de pacientes post COVID de dos centros de salud enun
periodo de tiempo, del 1 de mayo al 30 de Junio del 2020, periodo de tiempo que
comprendido dentro de la “primera ola” de la pandemia de COVID 19 en Peru.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.1. Enunciado del Problema

¢Existe deterioro cognitivo, en cualquiera de sus grados, en individuosque
padecieron NO grave?

Estd demostrado que, Sl hay deterioro cognitivo en pacientes graves de COVID 19,en
pacientes que han llegado a un punto de gravedad de ser intubados, pero en los que NO han
sido casos graves existe cierta discusion si existe deterioro cognitivo en este grupo de
pacientes.

por lo que existe una clasificacion del deterioro cognitivo que mas adelante seran descritos

- Deterioro cognitivo leve
- Demencia moderada
- Demencia grave

2.1.2 Descripcion del Problema
2.1.2.1 Areadel conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

Linea: Deterioro cognitivo
2.1.3 Andlisis de Variables

Caracteristicas Epidemioldgicas:

Variable: Indicador: Unidad / Categoria: Escala:
Edad 18a45 A0S Cuantitativa
(independiente)
Género Cualquiera que sea, no Mﬁgﬂm‘g Cualitativa
(independiente) existe exclusion por el

mismo
Tiempo Periodo de tiempoFecha Cuantitativa
(dependiente) comprendido del 1 de mayo al

30 de Junio del 2020
Condicién  al  ingreso Pacientes Post covid % z E/I%E%?‘gdo cualitativa
(independiente) 3 = Enfermedad activa

4
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Caracteristicas clinicas de Evaluacion:

Variable Indicador: Unidad Escala:
independiente
Funciones Segln area evaluada  Puntuacion Cuantitativa
ejecutivas,
Lenguaje, . Puntuacion e
gua) Segun area evaluada Cuantitativa
Orientacion N 4 . itati
Segun area evaluada PuNtuacion Cuantitativa
, In 4 Puntuacion itati
calculo Segun area evaluada Cuantitativa
Razonamiento Segln area evaluada - 2 Cuantitativa
conceptual Puntuacion
Percepcion visual Segun area evaluada  [Puntuacion Cuantitativa
Atencion — L o
Segun area evaluada  [Puntuacion Cuantitativa
ConcepiraSion Segln area evaluada  [Puntuacion Cuantitativa

Caracteristicas de Niveles de Deterioro Cognitivo Resultado de la Evaluacion:

ariable: Indicador: Unidad Escala:
Segun Puntuacion Cualitativa
Resultado de cuestionario:
MoCA Test Leve
Moderada
Grave
Caracteristicas laboratoriales de:
Variable: Indicador: Unidad Escala:
_ ARN de 1. Reactivo Cualitativa
Reaccion COVID-19 2. No reactivo
positiva: Prueba
antigena ylo
molecular a
COVID 19
5
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2.1.4 Interrogantes
basicas:

1. ¢Existe un deterioro cognitivo leve en la poblacion incluida
en este trabajo de investigacion “DETERIORO
COGNITIVO EN PACIENTESPOST COVID 19” de los
Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de
Salud mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Perl

2. ¢Cuéles son los niveles de deterioro cognitivo obtenidos
como resultadodel resultado del MoCA Test de la poblacién
incluida en este trabajo de investigacion de los Centros de
Salud Ampliacién Paucarpata y el Centrode Salud mental
Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Per(?

3. ¢Cuales son las areas clinicas mas comprometidas de la
Evaluacion incluidas en el MoCA Test de la poblacion
incluida en este trabajo de investigacion “DETERIORO
COGNITIVO EN PACIENTES POST COVID 19? Screenig
Comparativo entre dos Centros de Salud en la Ciudad de
Arequipa-Pert 2022”.de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centro de Salud mental Comunitario Simon
Bolivar de Arequipa-Peru?

4. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion incluida en este trabajo de investigacion
“DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES POST
COVID 19? Screenig Comparativo entre dos Centros de
Salud en la Ciudad de Arequipa-Pera 2022”.de los Centros
de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Per 20207

2.1.5 Tipo de investigacion:
Segun finalidad: Descriptivo.
Segln  secuenciatemporal:
Trasversal Seguncronologia:
Prospectivo.
Segun el proposito de estudio: Observacional.

2.2 Justificacion del problema.

2.2.1 Justificacion cientifica:
La poblacion en general ha sido victima de una pandemia, de
manera imprevista, tanto a nivel nacional como internacionaBI,

cobrando un gran nimero de decesos en un periodo de tiempo tan
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corto. Al trascurrir del paso de esta enfermedad se han realizado
algunos estudios en enfermos de COVID — 19, en especial en las
consecuencias y complicaciones de enfermos con formas graves
de esta enfermedad, entre los hallazgos encontrados se observd
que un grupo de pacientes en el llamado COVID grave, los cuales
fueron entubados para poder mantenerlos con vida, que estos
pacientes tuvieron como coOnsecuencia un deterioro cognitivo

grave, a consecuencia de padecer esta enfermedad.

El objetivo cientifico es determinar si el grupo de poblacion que padecié estaenfermedad, también
tuvo un deterioro cognitivo a raiz de esta enfermedad,determinar su grado y entender si estos
pacientes son conscientes de su deteriorocognoscitiva, de esta manera poder evitar complicaciones
a largo plazo en lapoblacionengeneral, parapoder contribuir a una optimizacion en su calidadde
vida. como sujetos de estudio de siguiente investigacion tomamos comoreferencia a dos centros
de salud de la ciudad de Arequipa, CENTROS DESALUD AMPLIACION PAUCARPATA
Y EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMON BOLIVAR DE
AREQUIPA.

2.2.2 Justificacién contemporanea:

VVemos pues que casi todos los recursos disponibles del sector de salud sefijan en tratar de
remediar los problemas béasicos de salud de la poblacionen general, gastando ingentes
cantidades de recursos tanto en personal, infraestructuras, vacunas y material médico
necesario para enfrentar estaincontingencia de salud.

A pesar de todo esto, las pérdidas humanas tanto de la poblacion en general al igual de
personal de la salud en todas sus profesiones y especialidades en bastante abrumadora y
nunca esperada.

Con el trascurso del tiempo, las diferentes instituciones de salud han idoimplementando
otros servicios de salud a parte de los de emergencia y poco a poco se estan restableciendo
los consultorios externos de las diferentes especialidades. Es en este ambito en el cual nos
parece propicio comenzar a determinar si es que a consecuencia de esta pandemia se han
ocurrido dafios a nivel cognitivo en poblacion que no tuvo grandes complicaciones para
poder sobrellevar esta enfermedad, detectarlos y tener en cuenta para poder evitar mayores

L ) 7
complicaciones en este grupo poblacional.
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2.2.3 Justificacion Humana y Social:
Consideramos que todo paciente que sufre una enfermedad, tanto él, como todo su grupo
familiar, afronta una vision de duda y temor ante estaenfermedad que en algunas maneras y
momentos se muestra como una enfermedad bastante terrible, es en este momento que todo
el personal de salud , en todas sus areas debe de mostrarse mas humano, tratando deeducar
tanto al paciente como a sus familiares con el fin de disipar dudas,tratar de evitar miedos
innecesarios sembrados por la sociedad, medios de comunicacion que difunden ideas
equivocadas sin ningun sustento quelas avale, y que crea mas incertidumbre en la poblacién

en general.

Dentro de todo este predAmbulo, es bueno saber que la deteccion de cualquier patologia o
secuela de manera precoz, es bueno, porque de estamanera se puede combatir, o evitar que

tenga mayores consecuencias.
2.2.4 Justificacion personal:

En mi caso la justificacion personal, parte de mi experiencia en la primeraparte de mi
internado médico. Tuve la suerte de pasar mi primer periododel internado en un Centro de
salud Comunitario, especificamente en el Centro de Salud Mental Comunitario Simén

Bolivar.

Una buena parte de mis funciones fue la de acompaiar a las consultar tanto en consultorio
dentro del Centro de salud, como en la consulta a domicilio, aprendi el compromiso que
debe tener un profesional medicoa sus pacientes el respeto hacia uno mismo y hacia los
demas, y aprendia valorar un concepto, que si s cierto ya lo conocia en la teoria, pero nolo

valoraba como se debe de hacer, el concepto de Salud Mental.

Tuve la oportunidad de ver ancianos llevados por sus familiares para quese les expida

certificados de salud, mental por varias razones, las cuales

no son motivo de esta monografia. Durante todos estos procesos aprendia usar los test de
Mini-Mental State Examination (MMSE) en el cual podemos ver deterioro cognitivo
grandes, y conoci al MoCA: Test de Evaluacion Cognitiva Montreal, con el cual podemos
valorar deterioros cognitivos mucho mas finos y que no pueden advertir del inicio de este

deterioro.

En base a esta experiencia y la coyuntura contemporanea, se plante¢ la posibilidad de qge

el COVID-19, pudiera estar causando un deterioro cognitivo leve o insipiente, esta premisa
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se da debido a estudios realizados en formas grabes de COVID-19 en las cuales ya se a
determinado que existe un deterioro grave. Incdgnita que se mantuvo enmi durante mi
periodo de instruccion en el Hospital Goyeneche, y que eneste proyecto de tesis plasmo e

intento determinar su respuesta.
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2.3. MARCO
CONCEPTUAL:
2.3.1 DEFINICIONES:

Deterioro cognitivo: “En la actualidad el deterioro cognitivo persiste COmo un concepto
mal delimitado y poco consensuado, que refleja unadisminucion del rendimiento de, al
menos, una de las capacidades mentales o intelectivas siguientes: memoria, orientacion,
pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad parael
calculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visoespacial.
Presupone un nivel cognitivo superior al actual,un declive o merma respecto al nivel de
funcionamiento previo, una pérdida parcial o global de las capacidades previamente
adquiridas, lo que no siempre resulta demostrable” (6).

MoCA: Test de Evaluacion Cognitiva Montreal: “El Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) es un test de tamizaje breve, disefiado para ayudar en la deteccion del deterioro
cognitivo leve (DCL) y la demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen un alto
nivel de confiabilidad y validez con una sensibilidad de 87% y una especificidad en un rango
de 90% para DCL con un punto de corte <26 y una sensibilidad del 87% para la demencia
de tipo Alzheimer con una especificidad del 100%, teniendo un punto de corte <18. Por lo
anterior, el MoCA es altamente confiable en comparacion con otros test de tamizacién como
el mini-mental state examinaton (MMSE), que presenta a su vez una sensibilidad de 79.8 %
y especificidad de 81.3%. EIMoCA test se ha convertido en uno de los instrumentos méas
utilizados en clinica y en investigacion para detectar cambios cognitivos tempranos.
Actualmente, el test cuenta con 44 traducciones, tres de ellas en espariol. Asi mismo, existen

27 validaciones en varios paises del mundo” (7).

10
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2.3.2 DETERIORO COGNITIVO

“El deterioro cognitivo constituye un conjunto de evaluaciones, asi como una alteracion a
nivel fisioldgico y estructuras del organismo donde e se evidencia una disminucion del
rendimiento de alguna de las capacidades mentales o intelectuales: como memoria,
orientacidn, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad
para el célculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visu-
espacial. los cuales conllevan a un estado de riesgo ademas del factor social que también
juega un papel muy importante, durante esta etapa” (6).

“Segun estudios realizados y comparando continente de américa con el europeo
mostrandose asi los resultados. Segun las proyecciones demogréaficas de hoy dia, se estima
que la proporcion de personas mayoresde 65 afios alcanzara el 20-25 % en el afio 2020. Hay
que tener presente también que los problemas de memoria afectan justamente al 50 % de las
personas mayores de 65 afios, mientras que las demencias las padecen del 5 al 10 % de esta
poblacion Tanto es asi que en el continente de américa el envejecimiento progresivo de la
poblacion, ain més si sumamos la morbilidad que este fendémeno conlleva a Cuba, junto con
Argentina, Uruguay y Chile ocupan los primeros lugares en porcentaje de envejecimiento,
encontrandose en la categoria de "vejez demogréafica”. Lapoblacion anciana en nuestra isla
se ha duplicado en menos de 35 afios, estimandose un aumento de un 20 % en el 2025 y
ahora para el continente europeo segun estudios realizados por investigadores del Univesity
College donde indican que Las capacidades del cerebro, como la memoria,el razonamiento
y la comprension (funcién cognitiva), pueden empezar a deteriorarse a partir de los 45 afios
de edad, segun un estudio publicado en el British Medical Journal (BMJ). El estudio,
efectuado en London (Reino Unido), ha determinado un deterioro del 3,6% en la capacidad
de razonamiento de hombres y mujeres de entre 45 y 49 afios. Las conclusiones se basan en
el andlisis de cerca de 7.000 individuos (5.198 hombres y 2.192 mujeres) durante un periodo
de 10 afios, a partir de 1997. Todos los participantes eran funcionarios con edades
comprendidas entre los 45 y los 70 afios, y formaban parte del estudio de cohortes Whitehall
I1,establecido en 1985 (9).

“En cuanto al Perti a poblacion mayor de 60 afios representa 10,4% de la piramide
poblacional. El estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores en la consulta enn Lima
revel6 una prevalencia de deterioro cognitivo de 6%. Sobre una muestra de 210 personas,
cuya media de edad fue de 67.3 afios, observandose 8 casos con edades extremas. Asimismgj,1
el58.1% son mujeres y 41.9% son varones. No se encontraron diferencias enel deterioro
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cognitivo entre hombres y mujeres” (10).

2.3.2.1 Clasificacion 3.1.2.1

“Mediante test psicométricos se cuantifican las funciones cognitivas como deterioro
cognitivo leve o demencia (leve, moderada o grave).a) Deterioro cognitivo leve: no se puede
diagnosticar sino se observa unarepercusion sobre la vida diaria del paciente. b) Demencia
leve: Empieza con una afectacion en la funcionalidad del paciente donde suele presentar
cierto grado de desorientacion en el tiempo y espacio, olvida nombres de personas muy
conocidas, problemas de memoria reciente e incluso cambios en su conducta como
irritabilidady mal humor, etc. ¢) Demencia moderada: Los sintomas cognitivos se ponen en
evidencia condificultad de comprender o6rdenes, aprendizaje, desorientacion temporo-
espacial, problemas en el calculo numérico. En cuanto a la vida diaria seve afectada la
conducta ademas comienza con signos de agitacion, agresividad, ansiedad o incluso
depresion. d) Demencia grave: Aqui algunas veces ya es imposible comunicarse con el
adulto, no comprende lo que se le dice y habla sin sentido. Pérdida total de la memoria
remota e incapacidad para escribir y cuidar de si mismo. Es totalmente dependiente para las

actividades basicas de la vida diaria” (13).

2.3.22  Etiologia3.1.2.2

“La causa mas dirigida y estudiada vendria a ser la edad. Otra causa asociada se podria decir
de los factores genéticos, que juegan un papelimportante en el paso del deterioro cognitivo
leve a la demencia.

Ademas, también tomar en cuenta a los adultos con el factor de riesgocardiovascular, ya que
afectan a los vasos sanguineos cerebrales.

Ademas, no se debe dejar lado y no menos importante los habitos de vidaimportantes, ya

como la obesidad, alcohol o sustancias toxicas afectan al cerebro” (11).
2.3.23  Examen neuroldgico 3.1.2.3.

“Encontramos: Reflejos, Movimientos oculares y Capacidad paracaminar y equilibrio” (11).
“Algo interesante que podemos encontrar en pacientes después de su recuperacion es que
hay sintomas que persisten como la “NIEBLA CEREBRAL” donde se va a observar una

alteracion neurocognitiva como pérdida de memoria dificultad para expresar palabras,
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problemas de atencién y angustiarse a ordenes simples sin que hayan tenido ningln
accidente cerebrovascular o infeccién del cerebro, convulsiones ni nada que fuera
neurolégicamente obvio durante su infeccion por COVID-19. Dr.Merkler. Se podria decir
que se debe a la activacion del sistema inmunoldgico, ya que libera moléculas y lo ayudan
a combatir las infecciones, pero como efecto secundario, estas moléculas pueden afectar el

sistema nervioso. Dr. Elkind’(24).

2.3.24  Analisis de laboratorio
“Descartar deficiencia de vitamina B-12 o hipo actividad de la glandulatiroides” (11).
2.3.15  Diagnostico por imagenes del cerebro

“RM o TC para detectar evidencia de un tumor cerebral, accidente cerebrovascular o
hemorragia” (11).

2.3.1.6 Analisis de estado mental

“Se pueden realizar formas cortas de analisis de estado mental en alrededor de 10 minutos.
Donde se les pide a las personas que realicen distintas tareas especificas y respuesta a
preguntas, como la fecha de hoyo seguir una indicacion escrita.Estas pruebas también
pueden ayudar a identificar patrones de cambio que proporcionan pistas sobre la causa
oculta de los sintomas” (11).

2.3.1.7 Tratamiento

“No hay ningun tratamiento que pueda curar 0 revertir su evolucion progresiva. Sin
embargo, se puede encontrar informacion dada a familiares o personal de salud que sabe y
se encarga de apoyar y mejorarla vida de las personas con demencia. Los objetivos
principales de los servicios de atencion relacionados con la demencia son: 1.- diagnosticarla
precozmente para posibilitar un tratamiento precoz y optimo, 2.- optimizar la salud fisica,
la cognicion, la actividad y el bienestar, 3.- identificar y tratar enfermedades fisicas
concomitantes, 4.-detectar y tratar los sintomas conductuales y psicoldgicos problematicos

y 5.- proporcionar informacion y apoyo a largo plazo a los cuidadores” (11).
2.3.1.8  Complicaciones
Podemos encontrar: “Accidentes, fracturas, caidas, malnutricién, ulceras por presiéﬁ?’

incontinencia, enfermedades asociadas” (13).
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2.3.19  Prevencién recuperacion y rehabilitacion

“La actividad fisica, es efectiva para los adultos mayores en general, ademas de util en
enfermedades cardiovasculares por lo que muchos loindican como tratamiento para la
demencia o para prevenirla. Los estudios demuestran que se puede reducir el riesgo ejercicio
con regularidad, no fumando, no alcohol, control peso, alimentacién saludable y mantener
una tension arterial y concentraciones sanguineas adecuadas de coalnesterol y glucosa.
Otros factores de riesgo son la depresion, el bajo nivel educativo, el aislamiento social y la
inactividad cognitiva. Existe evidencia que en cuanto a la actividad fisica aumenta las
neurotrofinas del cerebro; en especifico el factor neurotrofico derivado del cerebro (brain-
derived neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) tiene como funcién apoyar el
crecimiento y el mantenimiento de circuitos neuronales. EI BDNF puede aumentar su
concentracion gracias al factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), que, a su vez, se
puede incrementar por las mejoras en la perfusién e irrigacion cerebral provocadas por la
practica regular de actividad fisica. La actividad fisica aerébica es la que mas efectos
positivos ha registrado,afecta directamente la estructura y la funcién del cerebro por el
incremento de la irrigacién sanguinea del cerebro y mejora la utilizacion del oxigeno y de
glucosa, ademas, al someterse a un esfuerzo mental de este tipo, conocido como carga

cognitiva puede aumentar la neuroplasticidad” (13).

2.3.2.10 EL MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA).VALIDES 3.1.3

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve,disefiado para

poder evidenciar deterioro cognitivo leve.

“MoCA, también conocida como Evaluacion cognitiva de Montreal o The MoCA Test, se
validé como una herramienta altamente sensible parala deteccion temprana del deterioro
cognitivo leve (DCL) en 2000. MoCA se adopto posteriormente en entornos clinicos de todo
el mundo yse usa ampliamente como una escala en la investigacion académica y no
académica. La sensibilidad de MoCA para detectar DCL es del 90 %, en comparacion con
el 18 % del MMSE. EI MoCA evalla con precision y rapidez: Memoria de corto plazo,
Habilidades visoespaciales, Funciones ejecutivas, Atencion, concentracion y memoria de

trabajo, Idioma, Orientacion en tiempo y lugar” (14)

Todas estas caracteristicas citadas anteriormente por los autores del mismo, hacen

14
especialmente del MoCA Test una herramienta adecuada para poder detectar cualquier
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deterioro cognitivo en pacientes post coviddentro de los rangos de exclucion de este trabajo.
El tiempo posterior al padecimiento de esta patologia, de realizado el Test nos confirmaria

la permanencia de dicho deterioro en los pacientes a los cuales se les realizara el mismo.

Ademas de las caracteristicas citadas anteriormente debemos entender que este test ha sido
validado en varios paises como citaremos a continuacion. “El Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) es un test de tamizaje breve, disefiado para ayudar en la deteccion del
deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia. Sus caracteristicas psicométricas describen
un alto nivel de confiabilidad y validez con una sensibilidad de87% y una especificidad en
un rango de 90% para DCL con un punto de corte < 26 y una sensibilidad del 87% para la
demencia de tipo Alzheimer con una especificidad del 100%, teniendo un punto de corte
<18. Por lo anterior, el MoCA es altamente confiable en comparacion con otros test de
tamizacion como el mini-mental state examinaton (MMSE), que presenta a su vez una
sensibilidad de 79.8 % y especificidad de 81.3%. EI MoCA test se ha convertido en uno de
los instrumentos mas utilizados en clinica y en investigacion para detectar cambios
cognitivos tempranos. Actualmente, el test cuenta con 44 traducciones, tres de ellas en
espafiol. Asi mismo, existen 27 validacionesen varios paises del mundo. Las diferentes
validaciones muestran caracteristicas psicométricas similares a las descritas por su autor
Nasreddine. Reportdndose en estos estudios, una alta consistencia internay validez
predictiva, con variaciones entre 76 y 96% de sensibilidad y de 31-85% de especificidad.
Sin embargo, la mayoria de estos estudios, concluyen que el punto de corte propuesto por
Nasreddine < 26, es elevado para poblaciones con baja escolaridad y con diferentes
caracteristicas culturales, resultando en un numero importante de falsos positivos para
deterioro cognitivo y proponen diferentes puntos de corte. Los estudios de validacion del
test en poblacién colombiana, también han sugerido que eltest de MoCA discrimina
pobremente en poblaciones indigenas, analfabetas o con bajo nivel educativo, sugiriendo
que se baje el punto decorte propuesto por el autor; mientras que otros autores como Zhou
et al, proponen dejar el punto de corte del MoCA original, sumandole de 3-4 puntos de
compensacion para las personas con baja escolaridad” (7).

“Existen trabajos de investigacion que evidencian el deterioro cognitivo enpacientes que
han padecido COVID 19 en su forma grave, pacientes que tuvieron que llegar a una unidad
de cuidados intensivos, en el afio de 2021 se publicé un trabajo de investigacion
mencionaremos a continuacion, “Patrén de déficits cognitivos en COVID-19 grave. I?[%

forma grave de COVID-19 tiende a asociarse con déficits neuroldgicos.
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Entre los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se
beneficiaron de ventilacion mecéanica y fueron examinados después de suspender la
sedacion y el bloqueo neuromuscular, el 69% presentd agitacion, 65 % confusion, 67%
signos del tracto corticoespinal y 33% sindrome disejecutivo. Describimos aqui el patron de
déficits cognitivos en una serie de 13 pacientes hospitalizados consecutivos en el Hospital
Universitario de Lausana, a quienes examinamos durante la etapa aguda poscritica. de
COVID-19 grave. Los criterios de inclusion fueron COVID-19 diagnosticado por PCR y
SDRA que requiri6 intubacion y ventilacion mecanica en unidad de cuidados intensivos
(UCI). Los criterios de exclusion fueron enfermedades psiquiatricas o neurolégicas previas,
incluido el deterioro neurocognitivo o la demencia. En el momento de la prueba, los
pacientesya no estaban sedados y los sintomas de delirio de la UCI, que estaban presentes
en siete pacientes, se resolvieron en seis de ellos o remitieron en gran medida. La evaluacion
neuropsicoldgica comprendié dos baterias de pruebas estandarizadas. La Evaluacion
Cognitiva de Montreal, que cubre las principales funciones cognitivas, revel6 rendimientos
cognitivos normales en cuatro pacientes deficits leves en cuatro y déficitsde moderados a
graves en cinco. Las subpruebas de MoCA revelaron un patron cognitivo selectivo con
rendimientos mas bajos en funciones ejecutivas para pacientes con puntajes de MoCA
normales y un deterioro cognitivo mas extenso en funciones ejecutivas, de memoria,
atencionalesy visuoespaciales, con orientacion y lenguaje relativamente conservados,para

pacientes con déficits de MoCA de leves a severos™ (15).

Por lo antes expuesto, se deslinda la importancia de realizar este test a lospacientes post
Covid , para determinar con prontitud si han sufrido un grado de deterioro cognitivo leve a
causa de esta enfermedad, para su manejo precoz de dicha entidad nosoldgica, y contribuir

a la optimizacion en su calidad de vida.

Se plantea la obtencion de datos de pacientes post Covid de dos centrosde salud en un
periodo de tiempo de Julio del 2020, periodo de tiempo que comprende la “primera ola” de
la pandemia de COVID 19.
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2.4 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
No se encontro antecedentes locales ni nacionales relacionaos con “deteriorocognitivo leve

en pacientes post COVID-19”

Cita: (2)

Autores: “Jhony A. De La Cruz-Vargas” (2).

Titulo: “Protegiendo al personal de la salud en la pandemia COVID-19” (2).

Resumen: “La epidemia y pandemia del COVID-19 constituyen una urgencia de salud
publica sin precedentes, llegd a Latinoamérica, primero a Brasil, luego a Ecuador; los
primeros casos en Per( fueron registrado a partir del 06 de marzo de2020. La respuesta
acertada del Gobierno del Peru decretd estado de emergencia nacional y aislamiento social
obligatorio, inicialmente por 14 dias, con el objetivo de reducir la exposicion y trasmision
del Coronavirus. Asigné fondos econémicos para 3 millones de familias pobres en el Peru,
durante el aislamiento social. Resultaesencial que los gobiernos vean a los médicos y
trabajadores de la salud no simplemente como piezas de ajedrez, sino como personas
humanas, con familias, con suefios y emociones. Dentro de la respuesta global, se debe
garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud. La provision adecuada de EPP es solo
el primer paso; se deben considerar otras medidas practicas, incluida la cancelacion de
eventos no esenciales para priorizar los recursos, provision de alimentos, descanso y apoyo
familiar y psicolégico. La tabla 1, nos muestra la realidad de casos de infeccion por COVID-
19 en personal de salud al 20 de marzo de 2020” (2).

Cita: (6)
Autores: “Victor T. Pérez Martinez” (6).
Titulo: “El deterioro cognitivo: una mirada previsora” (6).

Resumen: “Hay que tener presente también que los problemas de memoria afectan
justamente al 50 % de las personas mayores de 65 afios, mientras que las demencias las
padecen del 5 al 10 % de esta poblacion. La memoria es un proceso mental complejo por
medio del cual fijamos, retenemos y reproducimos todo aquello que estuvo una vez en
nuestra conciencia, haciendo uso posterior de nuestra experiencia. Es pues, una condicion
necesaria para desarrollar una vida independiente y productiva, pero para que la informacion
sea adecuadamente registrada y evocada es necesario que otras funciones neuropsicolégiCﬁ

permanezcan indemnes. Los trastornos de la atencion, del lenguaje (afasia), los defectos
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sensoriales (visuales y auditivos), asi como la depresidn son los trastornosque con mas
frecuencia interfieren con el adecuado funcionamiento de nuestra memoria, pudiendo
simular una demencia. Desarrollo. Deterioro cognitivo 0 cognoscitivo: su
conceptualizacion: El declive intelectual asociado a la edad se suele presentar como un
trastorno aparentemente leve de la memoria para hechos recientes, cuyas manifestaciones
clinicas varian en un amplio rango, desde los olvidos cotidianos y transitorios meramente
subjetivos, hasta un serio trastorno de la capacidad de recordar en la zona fronteriza de la
demencia. Trastornos cognitivos relacionados con el envejecimiento: Cuando el deterioro
cognitivo repercute significativamente en las actividades funcionales de la vida cotidiana,
probablemente estemos ante un sindrome demencial (deterioro cognitivo organico o
patoldgico o con demencia establecida). Solo una correcta valoracion clinica nos indicara
en qué lugar del continuum cognitivo- funcional: normalidad - deterioro o trastorno
cognitivo leve -demencia se sita un paciente. A menudo, solo el seguimiento clinico
confirmaré siestamos frente a una situacion estable o, por el contrario, progresa a demencia.
Actuacion de la APS en el deterioro cognitivo confirmado. La disparidad de las cifras de
prevalencia de los trastornos de memoria, asi como la variada terminologia, sujeta a debate
y controversia, que ha recibido esta realidad clinica(olvidos seniles, alteracion mnésica
edad-dependiente, deterioro cognitivo leve, sindrome amnésico del anciano, entre otras)
refleja la incertidumbre etiopatogenética y nosolégica que rodea a estos trastornos, ademas
de su naturaleza heterogénea, tanto en términos clinicos como etioldgicos, y sugieren que
dichos trastornos en la tercera edad necesitan de mas estudio y una mayor precisiony
universalidad en la definicion de los casos” (6).

Cita: (7)

Autores: “Olga Lucia Pedraza, Ana Maria Salazar, Fabio Alexander Sierra, DavidSoler,

July Castro, Pablo Castillo, Angélica Hernadndez, César Pifieros « Bogota, D.C. (Colombia)”

().

Titulo: “Confiabilidad, validez de criterio y discriminante del Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) test, en un grupo de adultos de Bogota)” (7).

Resumen: “Introduccion: el MoCA-test es un instrumento breve de tamizaje, sensibley
especifico, utilizado para la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia, con
puntos de corte que varian segun la poblacion estudiada. Objetivo: evaluar la confiabilid_aLg

y validez discriminante del MoCA-test, en un grupo de adultos de Bogota, con diferentes
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escolaridades. Material y Métodos: se aplicd el MoCA-test y el MMSE, a 1174 adultos
mayores de 50 afios de diferentes localidades de Bogota. Los sujetos con MoCA-test < 26 y
MMSE <24, fueron citados a una segunda evaluacién aplicandoseles un protocolo amplio y
fueron analizados por consenso, para determinar normalidad o deterioro cognitivo. Se
determind la consistencia interna (con coeficiente alpha de Cronbach), confiabilidad test-
retest (con coeficiente de Lin), la validez de criterio (con coeficiente de Spearman) y validez
discriminante (por medio de curvas ROC) del MoCA-Test. Resultados: la consistencia
interna (alfa-Cronbach=0.851) y la confiabilidad test-retest (Lin=0.62) fueron aceptables.
La validez de criterio respecto al MMSE, fue moderada (r=0.65). EI MoCA mostro
capacidad para discriminar entre diferentes grupos diagnésticos y sociodemogréficos. El
area bajola curva fue 0.76 para DCL y 0,81 para demencia; el punto de corte para discriminar
entre normalidad y DCL en el grupo en general fue 20/21 y entre DCLy demencia 17/18.
Estos puntos variaron con el grado de escolaridad. Conclusion: el MoCA-test puede ser el
instrumento de tamizacién en atencion primaria, para detectar deterioro cognitivo en nuestra
poblacion adulta, considerando los puntos de corte propuestos segun la escolaridad. (Acta
Med Colomb 2016; 40: 221-228). Palabras clave: MoCA-test, MMSE, validacion en

espafiol, puntos de corte, poblacion adulta” (7).

Cita: (14)

Autores: “Neurologist, MoCA Copyright Owner” (14).
Titulo: “MoCA Cognitive assessment” (14).

Resumen: “Papel: EI MoCA original en formato papel ("MoCA Full") es la herramienta de
deteccion cognitiva mas sensible y validada, respaldada por mas de 500 estudios revisados
por pares. MoCA Full es ampliamente utilizado internacionalmente por varios profesionales
médicos y esta disponible en méas de 100 idiomas y dialectos. Hay otras versiones de MoCA
disponibles para diferentes poblaciones de pacientes y para requisitos especiales de médicos
e investigadores. Evaluar de forma répida y precisa a los sujetos para detectar deterioro
cognitivo leve, independientemente de la etiologia. Disponible en tres versiones para
disminuir los posibles efectos de aprendizaje cuando MoCA se administra cada tresmeses 0
menos. MoCA Full evalGa: memoria a corto plazo, habilidades visuoespaciales, funciones
ejecutivas, atencion, concentracion y memoria de trabajo. Idioma. Orientacién en tiempo y
lugar. Calificado en 30 puntos y administrado en aproximadamente 10 minutos. Las
preguntas adaptadas facilitan ladeteccion de deterioro cognitivo leve en sujetos analfabetd?
0 que tienen menos de 5 afios de educacion. Validado en varias poblaciones internacionales,
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MoCA Basic*...aborda una necesidad no satisfecha mediante la deteccion precisa de DCL
en adultos mayores con bajo nivel educativo, independientemente de su literatura."”
(Julayanont et al., 2015, JAGS) MoCA Basic evaltia dominios cognitivos similaresa MoCA

Full. Calificado en 30 puntos y administrado en aproximadamente 15 minutos” (14).
Cita: (15)
Autores: “Valérie Beaud, Sonia Crottaz-Herbette, Vincent Dunet, Julien Vaucher , Raphaél

Bernard-Valnet, Renaud Du Pasquier, Pierre-Alexandre Bart, StephanieClarke” (15).
Titulo: “Pattern of cognitive deficits in severe COVID-19” (15).

Resumen: “La forma grave de COVID-19 tiende a asociarse con déficits neuroldgicos.
Entre los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se
beneficiaron de ventilacion mecanica y fueron examinados después de suspender la sedacién
y el bloqueo neuromuscular, el 69% present6 agitacion, 65 % confusion, 67% signos del
tracto corticoespinal y 33% sindrome disejecutivo. La Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MoCA,; https://lwww.mocatest.org), que cubre las principales funciones cognitivas, revelo
desempefios cognitivos normales en cuatro pacientes, déficits leves en cuatro (P5— P8) y
déficits moderados a severos en cinco (P9-P13). Las subpruebas de MoCA revelaron un
patron cognitivo selectivo con rendimientos mas bajos en funciones ejecutivas para
pacientes con puntajes de MoCA normales y un deterioro cognitivo mas extenso en
funciones ejecutivas, de memoria, de atencion y visuoespaciales, con orientacion y lenguaje
relativamente conservados, para pacientes con déficits de MoCA de leves a severos.m
Ademas, el deterioro cognitivo en la COVID-19 grave, como en el SDRA de otras etiologias,
no se correlaciona con la duracion de la ventilacién mecéanica o la duracion de la estancia en
la UCl Yy, por lo tanto, con lagravedad de la enfermedad aguda. Sin embargo, la aparicion de
delirio en la UCI tiende a asociarse con un peor rendimiento cognitivo. En conclusion, el
patron de déficits cognitivos, presente durante la etapa aguda en nuestros 13 pacientes sin
antecedentes de trastornos cognitivos, psiquiatricos o neuroldgicos, probablemente esté
relacionado con la enfermedad critica como parte del SDRA por COVID-19, ya que es muy
similar a los reportado en SDRA de otras etiologias. Se necesitan mas investigaciones para
determinar los factores predictivos y los mecanismos neurales subyacentes, y aclarar con un

seguimiento a largo plazo si los pacientes serecuperaran por completo” (15).
Cita: (9)

Autores: “Singh-Manoux A, Kivimaki M, Glymour MM, Elbaz A, Berr C, EbmeierKFZ.D
9).
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Titulo: “El deterioro cognitivo puede comenzar a partir de los 45 afios.” (9).

Resumen: “Los resultados, que se publican en la revista 'British Medical Journal',revelan
que el deterioro cognitivo fue visible en todos los grupos y en todas las categorias (memoria,
razonamiento, semantica y comprensién) salvo en el vocabulario, que parece que esta poco
influido por la edad. Asimismo, se vio quecuanto mayor es la personas peor funciona el
cerebro.En los varones de entre 45 y 49 afios, el deterioro en el razonamiento a lo largo de
la década fue de un 3,6%, mientras que, para los mas mayores, los de 65-70 afios fue del
9,6%. En las mujeres los porcentajes son del 3,6% y del 7,4%, respectivamente.” (9).

Cita (10)
Autores: “Cano, F., Garcia, A., Justicia, F. y Garcia-Berbén, A. B.” (10).
Titulo: “El 6% de los adultos mayores presentan deterioro cognitivo.” (10).

Resumen: “El deterioro cognitivo es considerado como el declive de las funciones
cognitivas (memoria, lenguaje, atencion, aprendizaje), ya sea debido a las alteraciones
producto del proceso fisiolégico del envejecimiento o debido a otros factores. Su
manifestacion esta dada por la pérdida de memoria, habilidades ligadasal razonamiento y
lenguaje. El estudio de tamizaje efectuado a los adultos mayores que acuden a la consulta a
los establecimientos de salud de Lima reveldé una prevalencia de deterioro cognitivo de 6%.
Sobre una muestra de 210 personas, cuya media de edad fue de 67.3 afios, observandose 8
casos con edades extremas. Asimismo el 58.1% sonmujeres y 41.9% son varones. No se

encontraron diferencias en el deterioro cognitivo entre hombres y mujeres.” (10).

Cita (11)
Autores: “MayoClinic.org.” (11).
Titulo: “Deterioro cognitivo leve.” (11).

Resumen: “El deterioro cognitivo leve es un estadio intermedio entre el deterioro cognitivo
esperado debido al envejecimiento normal y el deterioro mas grave de la demencia. Se
caracteriza por problemas de memoria, lenguaje, pensamiento ojuicio. Si tienes un deterioro
cognitivo leve, es posible que adviertas que tu memoria o tusfunciones mentales estan
"reducidas”. Tal vez tus familiares y amigos cercanos también noten un cambio. No
obstante, estos cambios no son tan graves como paraque interfieran significativamente en tu
vida diaria ni en tus actividades habituales.Es posible que el deterioro cognitivo leve

aumente el riesgo de padecer demenciamaés adelante debido a la enfermedad de AIzheimze%
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u otro trastorno neuroldgico. Pero alguna persona con deterioro cognitivo leve nunca

empeoran y algunas pocas mejoran con el tiempo.” (11).

Cita (12)
Autores: “OMS”(12).

Titulo: “Demencia”(12).

Resumen: “La demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, elintelecto,
el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. La demencia
no es una consecuencia inevitable del envejecimiento El nUmero de personas con demencia
estd aumentando rapidamente. La enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comun de
demencia, acaparaentre un 60% y un 70% de los casos. La demencia es una de las principales
causas de discapacidad y dependencia entrelas personas mayores en el mundo entero. La

mayoria de los cuidadores de personas con demencia son familiares.” (12).

Cita (13)

Autores: “Castro-Jiménez LE, Galvis-Fajardo CA” (13).

Titulo: “Efecto de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo y la demencia” (13).
Resumen:

“Introduccion: La demencia y el deterioro cognitivo son problemas que afectan a la o
moderada y deterioro cognitivo causados por la edad. La actividad fisica influyé también en
la calidad de vida, proporciond beneficios en el equilibrio de los sujetos y mejoras
significativas en la disminucion del riesgo de caidas del adulto mayor. Todos los resultados
de funcionamiento fisico, mostraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos
estudiados. Conclusiones: La actividad fisica contribuye a detener el deterioro cognitivo en
adultos mayores y proporciona cambios corporales, emocionales, sociales y del
comportamiento, que se relacionan con el mejoramiento del bienestar del paciente y con una

mejor calidad de vida.”(13).
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2.5 Objetivos
2.5.1 General

Determinar si existe un Deterioro Cognitivo en pacientes post COVID-19en sus formas No

graves

2.5.2 Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
post COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacion
Paucarpata y el Centrode Salud mental Comunitario Simén
Bolivar de Arequipa-Perd.

2. Determinar el medio laboratorial con el que se determind la

positividad al COVID-19, de los pacientes post COVID-19. de
los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de
Salud mental Comunitario SimoénBolivar de Arequipa-Perd.

3. Determinar las caracteristicas clinicas evaluadas en el MoCA
test de los pacientes post COVID-19. de los Centros de Salud
Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental
Comunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru.

4. ldentificar y clasificar los niveles de deterioro Cognitivo, si lo

hubiese delos pacientes post COVID-19. de los Centros de
Salud Ampliacion Paucarpata y el Centro de Salud mental

Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru.

2.6 Hipotesis

e Nula: Existe una relacion en el deterioro cognitivo Leve a
consecuencia de la exposicién de COVID-19, en los pacientes
post COVID-19 de los Centros de Salud Ampliacién Paucarpata
y el Centro de Salud mental Comunitario Simén Bolivar en la
fecha del 01 al 31 mayo del 2020, Arequipa-Perd.

e Alterna: Existen alguna alteracién cognitiva en de los pacientes
post COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpasa
y el Centro de Salud mentalComunitario Simoén Bolivar en la
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fecha del 01 al 31 mayo del 2020, de Arequipa-Peru.

3 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Recoleccién de datos.

Instrumentos: MoCA test

Materiales: Lapicero, papel bond A-4, computadora
Lenovo,impresora EPSON
Softwares: Microsoft Word 2020, Microsoft Excel 2020.

3.2  Campo de verificacion

e Ubicacion espacial: Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el
Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-
Peru

e Ubicacion temporal: Afio 2022.
e Unidades de estudio: Resultados de MoCA test
e Poblacion: Pacientes post COVID-19

e Muestra: Pacientes que hayan dado positivo a COVID -19 en una
prueba antigénica o Tamafio muestral: Todos los casos en Julio del
2020

Criterios de inclusion:
e Pacientes con edad comprendida entre los 18 y 45afos de edad.

e Pacientes con diagnéstico de COVID-19 con prueba molecular
positiva.

e Pacientes que no tengan ninguna restriccion legal para tomar
decisiones.

e Pacientes que tengan una historia clinicaenel MINSA

e Pacientes que hayan sido atendidos en el periodo de
tiempo de juilo del 2020 por el diagnostico de
COVID-19

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no tengan antecedentes de deterioro cognitivo previo

e Pacientes que tengan algun grado de deterioro
Cognitivo 0 enfermedad  psiquiatrica

diagnosticada y medicada. 24

e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
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3.3 Estrategia de Recoleccion de datos

3.3.1 Organizacion

Se presentara el presente proyecto de investigacion al comité de ética. Una vez aprobado,se
procederd a presentar el proyecto a la Direccion Regional de Salud en Arequipa, para obtener
su consentimiento y permitir nuestra participacion en la recoleccion de datos de historias

clinicas de pacientes que cumplan los criterios de inclusiéon durante el periodo de julio del

2020.
3.3.2 Recursos
e Humanos:
e Investigador.
e Asesor
e Materiales:
e Ficha de evaluacion sistematica de datos test
e Fichas de MoCA test
34 Criterios para manejo de resultados Plan de Procesamiento

Una vez realizado la totalidad de test, se llenard la ficha de recoleccion sistémicade datos del
tes, para posteriormente sistematizarlos en la matriz Excelacondicionada para la presente
investigacion. Se valorardn los resultados seglnlos parametros de evaluacién del MoCA
Test, obteniendo de esta manera deforma general un diagnostico y de forma especifica en
cada area de evaluacionde los pacientes post COVID-19. de los Centros de Salud Ampliacién
Paucarpatay el Centro de Salud mental Comunitario Simon Bolivar de Arequipa-Peru
Finalmente, concluiremos con el andlisis de los datos recolectados mediante larealizacion
de pruebas estadisticas de para de esta manera determinar poderdeterminar si existe
relacion de deterioro cognitivas leves , relacionadas conformas de COVID no graves. Para
finalizar se realizard una comparacién de loscomportamientos de datos de evaluacion de
los pacientes post COVID-19. De los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y el
Centro de Salud mentalComunitario Simén Bolivar de Arequipa-Peru
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Anexo 1
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JjoMERE: Fordur de s i
(EVALUAClON COGNITIVA MONTREAL) g:i”‘z FECHA:
V. e Dibujar un reloj (Once y diez) Puntos
%‘::;d {3 puntoz)
© o
Com»erzo
[ [ ] [] [1 [ 1 |5
Contorno Nimerozs Agujaz

IDENTIFICACION

Leaja fsta de paabeas. o ROSTRO | SEDA | IGLESIA CLAVEL L
n

:ﬁm@ ??nnmos ler intento puntos
mds taroe. 2° intento
m Lea la zerie de nimeroz {1 nimera/ceg.) El paciente debe repetida. [ ] 218 5 4

Bpauemedeberepehﬂaalamvm[ ] 742 _Je
Lea la cerie de letras. B paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que ze diga la letra A. No ze acignan puntos i = 2 errores.
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __ /1

Rectar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []886 [179 [172 []6s
4 oS sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, | comecta: 1 punto, 0 corectas: 0 puntos. _/3

LENGUAJE Repetr 5 guto 2= exconde baje ol z0f cusndo koz pemoz e en le sele. [ ] Espero que 8 ke entraque o mensge mavez que ez selopdz| | /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero pozible de palabras que comiencen por la letra “P* en 1 min. [ ] {N =11 palabras) |~ /4

ABSTRACCION Similitud entre p. . manzana-naranja = futa [ ]  trenbicicleta [ ] reloj-regla /2
PR ae ) Debe scordarse de ias paabras | ROSTRO | SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO | Puntospor | /s
SIN PISTAS recuerdos |
= % 1 S T
% categoria Unicaments
tpao | P s coeen
Diz de! mes = Diadels
ORIENTACION [ echy L] Mes [ ] Ao [ oae [ ] o [ Jlocaidad ] /g
@ Z Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 TOTAL __/30 08

www.mocatest.org Adindir 1 punto zi tiene < 12 uﬁn:dee:ndio:J
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Pacientes que hayan dado positivo a COVID -19 en una prueba antigénica o Tamafio
muestral: Todos los casos en Julio del 2020
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ANEXO 2
MoCA Test
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOMERE: Fecka de nacimieste:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) S FECHA:
T s | O ey
® 6 ® g
Commo
[ ] [ ] [ ] [ [1 |_rss
Contorno Nimeros Agujas

IDENTIFICACION

MEMORIA i
N Lex 2 i ge v o ROSTRO | SEDA | IGLESIA CLAVEL ZCH
g%m@?:&nmm ler intento puntos
mas targe. 2° intento
Lea la zerie de ndmeroz {1 nimera/zeg ) El paciente debe repetila. [ ] 218 5 4
El paciente debe repetidaalainversa. [ ] 7 4 2 ]9

Lea |3 serie de letraz. H paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que 22 diga la letra A. No ze asignan puntos i = 2 emorss.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 4]

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [193 []86 [179 [172 []6s
4 0 S sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, | comecta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/3

LENGUAJE Repetr- 5 gato 22 szconde bajo ol zofé cusndo koz pemoz emmn el sale. [ ] Espero que 8 ke entraque ol mensdie mavar que sz se lopdz | | /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor ndmero pozible de palabraz que comiencen por la letra “P* en 1 min. [ ] {N =11 palabras] | /4

ABSTRACCION Similitud entre p. ef. manzana-naranja = futa [ ]  trenbicicleta [ ] relojregla _ /2
Gtz gl Debe acordarse de ks paiabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /s
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos |
R SIN PISTAS
Optati categoria Gnicaments
Diz del mes < Diadela

ORIENTACION [ 1] a(fechz;e [ 1] Ms [ ] & [ ] :emaena [ ] lor [ Jlocsidcad] /g
@ Z_ Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 TOTAL __/30
www.mocatest.org Adedir 1 punto =i fiene - 12 afoz de eztutioz )
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ANEXO 3

MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes que hayan dado positivo a COVID -19 en una prueba antigénica o Tamaiio
muestral: Todos los casos en Julio del 2020

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
066 - 2022

Ny -
\
R
>
m
e/ 0/
~ N

Agueda Muiioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 4
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

z:aente Funcio | Memor | Fluid Memo Percenc
. nes ia ez Orientaci | Calc | Abstracc ria .. P Denomina | Atenci
Ampliacié . s . 2 . - ion » a
ejecuti | inmedi | verb on ulo ion diferid . cion on
n visual
vas ata al a
Pucarpata
Paciente 4 1 1 6 2 2 4 3 1 2
Paciente
AP 2 3 0 1 5 3 2 2 3 1 2
Paciente
AP 3 3 1 1 6 2 2 5 3 i 2
Paciente
4 1 1 6 2 2 3 3 1 2
4 2 d 5 3 2 3 3 1 2
4 2 1y 6 2 1 3 3 1 1
4 1 il 6 2 1 3 2 1 1
Paciente
AP 8 5 1 1 6 3 1 5 3 1 2
Paciente
AP9 5 2 1 6 2 1 5 3 i 2
Paciente
AP 10 5 2 1 4 3 1 3 3 1 2
Paciente
3 1 s 5 2 1 3 3 iy 1
Paciente
AP 12 5 1 1 5 3 2 4 3 0 1
Paciente
4 0 1 6 3 2 4 3 1 2
3 1 1 4 2 1 4 3 1 2
5 1 1 6 3 2 4 3 0 1
5 1 il 6 2 2 3 3 1 2
4 2 1 5 2 2 4 3 1 1
Y4
5 2 1 5 2 1 3 3 1 1
3 1 1 6 2 1 3 3 1 2
Total 78 23 19 104 45 29 68 56 17 31
Promedio 4.11 1.21 1 5.47 2.37 1.53 3.58 2.95 0.89 1.63
P Maxima
Promedio 82 60 100 91.7 80 75 72 96.7 90 80
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CENTRO DE SALUD MENTAL SIMON BOLIVAR

Paciente Funcio Memor Fluid Memo

CSM nes ia ez ria Percepc

Simon ejecuti inmedi verb Orientac Calcu Abstracc diferid i6n
Bolivar al ion lo ion a visual
Paciente
SB1
Paciente
SB 2
Paciente
SB3
Paciente
SB4
Paciente
SB5
Paciente
:X
Paciente
N : 4
Paciente
SB 8
Paciente
SB9
Paciente
SB 10
Paciente
SB 11
Paciente
SB 12
Paciente
SB 13
Paciente
SB 14
Paciente
SB 15
Paciente
SB 16
Paciente
SB 17
Paciente
SB 18
Paciente
SB 19
Paciente
SB 20
Paciente
SB 21
Paciente
SB 22
Paciente
SB 23

Total
Promedio 4.26 1.7 0.87 5.87 2.21 1.6 3.91 2.83

P Maxima 5 2 1 6 3 2 5 3
Promedio 84 85 90 96.7 73.3 80 78 93.3
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cion on o d

Sex Eda

1 1.57

100 80
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UNIVERSO TOTAL
Funcio Memor Fluid Memo
. . B . Percepc . .
nes ia ez Orientac Calcu Abstracc ria . Denomina Atenci
CEGTENIESY ejecuti inmedi  verb ion lo ion diferid .|on cion on
visual

cs vas ata al a

Paciente

AP 1 4 1 1 6 2 2 4 3 1 2
Paciente

AP 2 3 0 1 5 3 2 2 3 1 2
Paciente

AP 3 3 1 1 6 2 2 5 3 1 2
Paciente

AP 4 4 1 1 6 2 2 3 3 1 2
Paciente

AP 5 4 2 1 5 3 2 3 3 1 2
Paciente

AP 6 4 2 1 6 2 1 3 3 1 1
Paciente

AP 7 4 1 1 6 2 1 3 2 1 1
Paciente

AP 8 5 1 1 6 3 1 5 3 1 2
Paciente

AP9 5 2 i 6 2 1 5 3 1 2
Paciente

AP 10 5) 2 1 4 3 1 3 3 1 2
Paciente

AP 11 3 1 1 5 2 1 3 3 1 1
Paciente

AP 12 5 1 1 5 3 2 4 3 0 1
Paciente

AP 13 4 0 1 6 3 2 4 3 1 2
Paciente

AP 14 3 1 1 4 2 1 4 3 1 2
Paciente

AP 15 5 1 1 6 3 2 4 3 0 1
Paciente

AP 16 5 1 1 6 2 2 8 3 1 2
Paciente

AP 17 4 2 1 5 2 2 4 3 1 1
Paciente

AP 18 5 2 1 5 2 1 3 3 1 1
Paciente

AP 19 3 1 1 6 2 1 3 3 1 2
Paciente

: 3} 5 2 1 6 2 2 3 3 1 1
Paciente

SB 2 4 1 1 6 3 1 4 3 1 2
Paciente

SB3 5 2 1 6 2 2 3 3 3f" 1
Paciente

SB 4 4 1 1 6 2 1 3 3 1 2
Paciente

SB5 4 2 1 6 2 2 4 2 1 2
Paciente

:X 4 1 0 6 3 2 5 3 1 2
Paciente

N : 4 5 2 1 6 1 1 4 2 1 2
Paciente

SB 8 5 2 1 6 2 1 5 3 1 2
Paciente

SB9 4 2 1 6 2 2 3 3 1 2
Paciente

SB 10 5 2 1 6 3 2 4 3 1 2
Paciente

SB 11 5 2 1 6 1 2 5 3 1 1
Paciente

SB 12 4 2 1 6 1 1 3 3 1 1
Paciente

SB 13 5 2 1 6 3 2 5 3 1 2
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Paciente
SB 14
Paciente
SB 15
Paciente
SB 16
Paciente
: W)
Paciente
SB 18
Paciente
SB 19
Paciente
SB 20
Paciente
SB 21
Paciente
SB 22
Paciente
SB 23
#:NOMB
RE?

Promedi

o 5.7 2.3 1.6 3.8 2.9

P

Maxima 5 2 1 6 3 2 5 3 1 2
Promedi

o 84 75 93 95 76.7 80 76 96.7 95 80
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