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metodoldgico del estudio es cuantitativo no experimental de tipo transversal
explicativo. Se utilizaron el examen Mini-Mental State Examination (MMSE) vy la
Prueba Exacta de Fisher. Resultados: Se observé que el 12 % de los pacientes
seleccionados (1) presenta deterioro cognitivo moderado, el 44 % (4) deterioro
cognitivo leve y el 44 % (4) no presenta deterioro cognitivo. Ademas, no se
encontré una relacion significativa entre nivel educativo y el deterioro
cognitivo, ya que p = .295 excede el umbral de significancia (a = .05).
Discusiones: La interpretacion de los resultados no permite establecer una
relacion concluyente entre la COVID-19 y el deterioro cognitivo. Asimismo, la
educaciéon es el factor principal que incide en la puntuacién de la prueba
aplicada.
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Abstract

Objective: To identify cognitive impairments produced by COVID-19 among

recovery patients within a population of 24 patients, and a random sample of 9 MeSH Terms
patients affected by COVID-19. The patients were transferred and treated to

manage their anxiety and provide them pulmonary rehabilitation exercises in

charge of the Family Medicine Unit in the Psychology department at the IMSS ~ KEYWORDS
Psychiatric Hospital No. 10, in Ciudad de México, Mexico. Materials and Methods:  ° CoviD 19,
This research was conducted using a methodological approach under the ¢ mlsaicfmfg:t've
quantitative perspective of non-experimental cross-sectional and explanatory . Mini—menta\',
design. The Mini-Mental State Examination (MMSE) and Fisher's exact test were o Hospitalized
also used. Results: The 12% of the selected patients (1) presented moderate patients.

cognitive impairment. The 44 % (4) presented mild cognitive impairment,
and 44 % (4) did not present cognitive impairment. Furthermore, no significant
relation was found between the educational level and cognitive impairment,
given that p= .295 surpasses the significance line. Discussions: The
interpretation of the results does not allow a conclusive relationship between
COVID-19 and cognitive impairment. Moreover, education is the main factor
affecting the test score.
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Introduccién

El mundo ha enfrentado una coyuntura sin precedentes a causa de
la pandemia originada por el reciente coronavirus SARS-CoV-2,
culpable de la enfermedad identificada como la COVID-19. La
aparicion de este virus fue el 31 de diciembre de 2019, cuando las
entidades de salud de China informaron al mundo sobre la
presencia de una nueva infeccién respiratoria aguda en Wuhan,
capital de la provincia de Hubei. En aquel momento, se desconocia
la etiologia, las manifestaciones clinicas, evolutivas y prondsticas de
esta enfermedad. Esto se considerd dentro del ambito de la
asistencia médica integral, abarcando acciones de promocién,
prevencién, curacién y rehabilitacion de la enfermedad, incluso las
dimensiones primarias de dicho proceso .

En el dmbito internacional, de acuerdo a las cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2, la COVID-19 ha causado,
desde el 2019, 6.9 millones de muertes de manera directa en la
poblacion mundial; sin embargo, se estima que esta cifra sea mayor.
Asimismo, cabe destacar que esta enfermedad ha repercutido en
todos los ambitos de la humanidad. Segun el Informe Integral de
COVID-19 en México 3, la cifra de casos registrados de la COVID-19
es de 7 713 497 pacientes. Entre los cuales 335 053 de estos,
corresponden a muertes confirmadas por laboratorio y/o por
antigeno. Ademas, se registraron 14 346 muertes sospechosas por
la COVID-19.

Con respecto a las afectaciones cognitivas, estas son algunas de las
diversas consecuencias gque se han ido conociendo en el transcurso
de la pandemia 4. Por su parte, el deterioro cognitivo, que no es
causado por procesos fisiopatoldgicos, pertenece al proceso
degenerativo propio del envejecimiento, debido a la reduccién de
las conexiones sindpticas, generando un decremento del volumen
cerebral en regiones como el hipocampo, la corteza prefrontal y el
nucleo dentado 5.

Luego, Carrillo-Vidal y Dzib-Aguilar ¢, en un estudio de pacientes
sobrevivientes a la COVID-19, encontraron que, en el drea cognitiva
se observan afectaciones en el funcionamiento del pensamiento,
como la falta de concentracién, la dificultad para recordar
diferentes cosas, etc. Estudios como los de Sanchez et al. 7
determinan la importancia de investigar las consecuencias de los
periodos de confinamiento debido a la COVID-19, mediante un
estudio con 7 pacientes, cuyos resultados dieron positivo al
deterioro cognitivo con la COVID-19 de leve a moderado. Asimismo,
para Brasil et al. 8 la disfuncién cognitiva era predominante y se
encontré que la desregulacion de actividades ejecutivas estan
asociadas con el dafio del I6bulo frontal.

En la actualidad existe un pequefo numero de estudios sobre este
tema, por lo que se requiere profundizar en el topico para tratar y
minimizar las secuelas que afectan la salud mental vy, en
consecuencia, otras areas de la vida, debido a que existen muy
pocos estudios al respecto que puedan indicar la manera en coémo
abordar y disminuir sus secuelas en el estado de salud fisico y
mental. A tal fin, se recomienda que futuros estudios consideren
muestras y antecedentes sociodemograficos mas amplios vy
representativos.

En este contexto, tal como sefalan Ibanez y Kosik 9, la pandemia de
la COVID-19 brinda una oportunidad uUnica para investigar la
hipdtesis de que las infecciones virales pueden precipitar la
neurodegeneracion. Por lo tanto, debido al declive cognitivo
asociado normalmente al envejecimiento, y ahora como secuelas de
la COVID-19, es necesario determinar las variables envueltas en este
proceso. Esto permitird implementar acciones preventivas o
retardar el desarrollo del deterioro cognitivo en las personas
afectadas.

En consecuencia, es necesario investigar su impacto en la salud
fisica y mental de quienes padecen la COVID-19 y estdn en etapa de
recuperacion, ya que esta enfermedad es relativamente nueva en el
mundo. Ahora bien, como sefialan Renaud-Charest et al. 10, después
de la recuperacion de la COVID-19, una proporcioén cada vez mayor
de personas ha informado sobre la persistencia o la aparicion de
nuevos sintomas que, en conjunto, han sido identificados como
sindrome post-COVID-19 por el Instituto Nacional para la Excelencia
en Salud y Atencidn.
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Por esta razdn, es importante identificar si el deterioro cognitivo no
corresponde con el nivel clinico apropiado a la edad del paciente vy si
este afecta dominios cognitivos a un grado que le impediria realizar
actividades cotidianas por si mismo. Si se da el caso en un paciente
en que, lo anteriormente mencionado, se observe, se convierte en
motivo de estudio 5 Asimismo, contribuir al cuerpo de
investigaciones en torno a las secuelas neuropsicolégicas de la
pandemia y destacar la importancia de un diagndstico temprano
podria prevenir o mitigar de manera adecuada comorbilidades en
poblaciones vulnerables.

En este sentido, el objetivo general es investigar el grado de
afectacion cognitiva en internos en etapa de recuperacion de la
COVID-19, utilizando el Mini-Mental State Examination (MMSE) como
instrumento evaluativo, el cual es ampliamente conocido en el ambito
hospitalario ya que permite determinar, en instantes, el estado mental
de los pacientes hospitalizados (5-10 minutos), convirtiéndolo en el
instrumento de rastreo cognitivo mas utilizado. De la misma manera,
el objetivo especifico de la presente investigacion es: reconocer si el
nivel educativo influye en el desarrollo de las afectaciones cognitivas
y proponer recomendaciones para futuras investigaciones.

Por otro lado, tal como establecen Hernandez et al. " para identificar
la posible correlacion entre el deterioro cognitivo y la COVID-19, se
realizé una investigacion con un enfogque cuantitativo no
experimental de tipo transversal explicativo. Este se validd mediante
la aplicacion del examen MMSE de Folstein 2. También, se analizaron
los datos mediante estadistica descriptiva no paramétrica,
considerando el tamafio de la muestra.

La inquietud por conocer sobre la COVID-19 y sus afectaciones
cognitivas (deterioro cognitivo) impulsé la presente investigacion, ya
que segun Johnson y Lin 3, existen afectaciones cognitivas,
particularmente el deterioro cognitivo leve (DCL), que antecede a
patologias como la Enfermedad de Alzheimer; por lo tanto, es
determinante identificar de forma temprana el declive cognitivo para
intervenir adecuadamente. Ademas, se destaca la existencia de
deterioro cognitivo en individuos con una infeccidn anterior a la
COVID-19. Por lo tanto, el MMSE es un instrumento que nos permite
evaluar de primera mano la sospecha de deterioro cognitivo.

Metodologia

Enfoque metodolégico
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo no
experimental de tipo transversal explicativo M.

Participantes

Los participantes de la presente investigacion se eligieron de forma
aleatoria, la estancia hospitalaria de convalecencia era indefinida (una
semana de estancia en promedio). Los pacientes utilizaban oxigeno
suministrado por puntas nasales. De una poblacién de 24 personas,
se seleccionaron 9 como muestra. De esta poblacién, 3 eran hombres
y 6, mujeres. Luego, el margen de edad variaba de 31 a 72 afos y el
promedio fue de 58 afios. Finalmente, el rango de instruccion variaba
desde personas analfabetas hasta personas con educacién superior
universitaria.

Instrumentos

El Mini-Mental State Examination (MMSE), o examen breve del estado
mental, fue creado por Folstein 12 y evalua los siguientes 11 dominios:
orientacion, registro, atencién, calculo, recuerdo, nominacion,
repeticion, comprension verbal y escrita, escritura y construccion.
Asimismo, se utilizé una puntuacion del O al 30. Luego, siguiendo a
Mitchell 14, se realizé la validacion en distintos grupos poblacionales
del mundo, tanto en clinicas de memoria como en comunidad,
abarcando diferentes padecimientos, entre ellos el Alzheimer, la
demencia vascular y el DCL.

La Prueba Exacta de Fisher, dado el tamafio de la muestra, se utilizd
para evaluar la asociacion entre el nivel educativo y el estado
cognitivo, usando codigo python para el cdlculo del valor exacto.
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Procedimiento de recoleccién de datos

Previamente se pidié autorizacién a la subdireccion médica del
hospital (HP/UMF 10) para la aplicacién del instrumento.
Posteriormente, con cada entrada al drea de aislamiento COVID, los
datos fueron recopilados a través de la cédula de identificacion del
instrumento MMSE.

Aspectos éticos

También, en la unidad clinica de cada paciente, se realizé una breve
presentacién del motivo de la intervencion al paciente obteniendo
su consentimiento informado de manera verbal, ya que la
manipulacion de documentos resultaba compleja, puesto que se
considerd como un area contaminada.

Estrategia de andlisis
El andlisis de datos se realizd por estadistica descriptiva, no
paramétrica y considerando el tamafno de la muestra.

Resultados

En la evaluacion cognitiva de una muestra aleatoria de N = 9
pacientes (100 %) utilizando el Mini-Mental State Examination
(MMSE) se encontraron los siguientes resultados:

Tratamiento Cuantitativo de los Resultados
Muestra Total: N=9 pacientes

° Deterioro cognitivo moderado: 1 paciente (12%)
. Deterioro cognitivo leve: 4 pacientes (44%)
. Sin deterioro cognitivo: 4 pacientes (44%)

El Unico paciente que presenta deterioro cognitivo moderado es
una mujer analfabeta. Esto representa un factor significativo, ya que
la falta de educacién formal puede influir negativamente en los
resultados del MMSE. Las limitaciones en las habilidades lingUisticas
y de comprension debido al analfabetismo pueden afectar la
puntuacion total, dando la impresion de que el paciente presenta
un deterioro cognitivo mas grave de lo que realmente es.

Deterioro Cognitivo Leve
De los cuatro pacientes con deterioro cognitivo leve:

. 1 paciente es analfabeta.
° 2 pacientes tienen educacion primaria.
° 1 paciente tiene educacion secundaria.

Este grupo sugiere una posible correlacion entre el nivel educativo
bajo y un menor rendimiento en las pruebas cognitivas, ya que la
educacion formal generalmente mejora la capacidad de realizar
tareas cognitivas, lo que podria influir en las puntuaciones del
MMSE.

Sin Deterioro Cognitivo

Entre los cuatro pacientes que no presentan deterioro cognitivo:
. 2 tienen educacion universitaria (licenciatura).
o 2 tienen educacion primaria.

Los pacientes con educacion universitaria no presentan deterioro
cognitivo, reforzando la teoria de que un nivel educativo mas alto
puede estar asociado con mejores resultados en las pruebas
cognitivas. Sin embargo, dos pacientes con sdlo educacién primaria
también muestran un rendimiento adecuado, esto indica que
podrian intervenir otros factores que influyen en los resultados
cognitivos.

Heterogeneidad de la muestra
° La muestra es heterogénea a nivel educativo y conforme
a los resultados de MMSE
o Los pacientes tienen neumonia por COVID-19 y reciben
oxigeno suplementario a través de puntas nasales.

El diagndstico uniforme de neumonia en pacientes por la COVID-19,
no se refleja en una correlacién clara con los niveles de deterioro
cognitivo observados.

ISEO
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Distribucién por Nivel Educativo

Nivel Educativo Moderado Leve Sin deterioro Total
Analfabeta 1(100%) 1(25%) 0 (0%) 2 (22%)
Educacion Primaria 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 4 (44%)
Educacién Secundaria 0 (0%) 1(25%) 0 (0%) 1(M%)
Educacion Universitaria 0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 2 (22%)

Todos los pacientes con educacion universitaria (100 %) no presentan
deterioro cognitivo. Asimismo, la mitad de los pacientes con
educacién primaria (50 %) tampoco presentan deterioro, lo que
sugiere la presencia de otros factores de proteccién mas alla de la
educacion formal.

Deterioro Cognitivo Moderado
Del 100% (1) de pacientes con deterioro cognitivo moderado:
. 1 paciente es analfabeta

No se encontré pacientes con educaciéon, ya sea nivel primario,
secundario y/o superior, que presenten deterioro cognitivo
moderado.

Deterioro Cognitivo Leve
De los 4 pacientes con deterioro cognitivo leve:

. 1 paciente es analfabeta.
. 2 pacientes tienen educacion primaria.
. 1 paciente tiene educacion secundaria.

Sin Deterioro Cognitivo

Entre los 4 pacientes que no presentan deterioro cognitivo:
° 2 tienen educacion universitaria (licenciatura).
. 2 tienen educacién primaria.

Hipotesis del estudio

° Hipotesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el
nivel educativo y el deterioro cognitivo en pacientes con
COVID-19.

. Hipotesis alternativa (H1): Existe una relacion significativa

entre el nivel educativo y el deterioro cognitivo en
pacientes con COVID-19.

Calculo de Prueba Exacta de Fisher

Dado el tamafo de la muestra, se utilizard una Prueba Exacta de
Fisher para analizar la asociacion entre el nivel educativo y el estado
cognitivo. Para esto, es necesario establecer una tabla de
contingencia y calcular los valores esperados:

Nivel Educativo Con deterioro Sin deterioro Total
Bajo (Analfabeta/Primaria) 4 2 6
Alto (Secundaria/Uni.) 1 2 3
Total 5 4 9

Para calcular el valor exacto se utilizé Python:

scipy.stats as stats

table = [[4, 2], [1, 2]]

odds_ratio, p value = stats.fisher_exact(table)

p_value

Resultado de la Prueba Exacta de Fisher

plaintext

p_value = @.295

Interpretaciéon de los resultados: Con un valor de p = 0.295 no se
rechaza la hipdtesis nula a un nivel de significancia del 5 % (a = 0.05).
Esto indica que no hay evidencia estadisticamente significativa para
demostrar la existencia de una correlacién entre el nivel educativo y
el deterioro cognitivo en la muestra estudiada.

https://journal.iseo.edu.mx

0027



Rosales M, Madera R, Guadarrama C.
25-29 pags.

Discusién

Correlacién COVID-19 y Deterioro Cognitivo

Los resultados no permiten establecer una correlaciéon concluyente
entre la COVID-19 y el deterioro cognitivo. Aunque todos los
pacientes tienen diagndstico de neumonia por la COVID-19, los
niveles de deterioro cognitivo observados varian ampliamente, lo
qgue sugiere la influencia de multiples factores no relacionados
exclusivamente con la infeccién viral.

Evaluacién del nivel educativo como factor Influyente

Los hallazgos demuestran que todos los que padecian la COVID-19
con educacidon universitaria no presentan deterioro cognitivo,
mientras que la mitad de los pacientes con educacién primaria
tampoco lo presentan, lo que sugiere la influencia de factores
protectores adicionales a la educacion formal. Aunque se observa
que los pacientes analfabetos tienen mayor prevalencia de deterioro
cognitivo leve y moderado, el andlisis estadistico no revela una
relacion significativa entre el nivel educativo y el deterioro cognitivo
(p = 0.295, a = 0.05). Esto indica que la educacion, en este estudio,
no es un factor predictivo del deterioro cognitivo para los casos de
la COVID-19.

Comparacion con estudios previos

El analfabetismo y los bajos niveles de educacién formal podrian
influir en las puntuaciones bajas en el MMSE, como se ha observado
en estudios anteriores. Segun Ardila y Roselli 5, la educacion es un
factor determinante en las pruebas cognitivas, y un bajo nivel
educativo se asocia frecuentemente con peores resultados en el
MMSE.

De la misma manera, en el diagndstico de la COVID-19 los niveles de
ansiedad se elevaron, afectando las puntuaciones sobre el deterioro
cognitivo. En este sentido, Lee et al. ¢ seflalan que tanto el estrés
como la ansiedad podrian estar interfiriendo en el rendimiento
cognitivo del paciente en condiciones de hospitalizacion vy
cuarentena.

Por lo que, el no tener herramientas que puedan prevenir el contagio
es una deficiencia significativa. Jaywant et al. 77, resaltan lo esencial
que es tener datos que permitan evaluar los cambios cognitivos
post-COVID-19.

En este sentido, cabe resaltar que no se ha especificado que exista
una relacion directa y uniforme en que el uso de oxigeno
suplementario y la neumonia provocada por la COVID-19 alteren
momentaneamente la cognicién. Por su parte, Aydemir et al. 8,
precisaron que el funcionamiento cognitivo puede verse afectado
por la hipoxia prolongada; sin embargo, esta situacién varia entre
pacientes.

Beaud et al. ® presentaron una investigacion empleando el MMSE en
pacientes que se encontraban en situacion post-COVID-19 y sus
resultados mostraron que el 36 % tenia algun grado de deterioro
cognitivo y el 14 %, moderado, esto reafirma la confiabilidad de los
resultados de este estudio.

Asimismo, la investigacion de Stern et al. 20 evidencio que tener un
nivel educativo mas alto puede funcionar como un factor protector
frente al deterioro cognitivo, lo cual es apoyado por los resultados
observados en este analisis, en el que los pacientes con educaciéon
universitaria no presentaron deterioro.

Interpretacién de los resultados

A pesar de que el andlisis de tipo descriptivo infiere que existe la
injerencia del nivel de educacion en el estado cognitivo, de acuerdo
al analisis estadistico, no se encontraron datos que sustenten una
correlacion entre ambos factores de la muestra seleccionada. Por
otro lado, los resultados exponen gque la educacion desempefa un
papel fundamental en el rendimiento cognitivo, lo que tiene
congruencia con estudios de otros investigadores. Del mismo modo,
revelan lo complejo que es realizar una evaluacién sobre el impacto
cognitivo de la COVID-19, acentuando la importancia de contemplar
una diversidad de factores, tales como, la ansiedad y el soporte
social.
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Limitaciones del estudio

Ausencia de una medicion cognitiva previa. A la fecha no se cuenta
con analisis previos al contagio de la COVID-19, lo que limita la
capacidad para establecer una correlacion precisa entre la infeccion
por la COVID-19 y el deterioro cognitivo.

Restricciones operativas en tiempos de la COVID-19. EI utilizar
equipo de proteccién personal (EPP), a raiz de las acciones de
mitigacion del contagio dificultaron la posibilidad de establecer una
comunicacién y en consecuencia el manejo de los pacientes, asi
como la capacidad de realizar evaluaciones completas y concisas
sobre el estado cognitivo de los pacientes.

Carencia de acciones de seguimiento. La falta de un seguimiento
adecuado ante las altas domiciliarias previo aviso al staff de
profesionales de psicologia que se encontraba en el hospital,
imposibilité el seguimiento longitudinal de los pacientes
convalecientes de la COVID-19, lo que a su vez habria permitido
acceder a datos valiosos sobre la evolucion del deterioro cognitivo.

Minimo tiempo de contacto con los pacientes. La naturaleza de la
pandemia de la COVID-19 limité el tiempo de contacto con los
pacientes, restringiendo asi la capacidad para obtener una
evaluacion exhaustiva del estado cognitivo.

Recomendaciones para la investigacion futura

Aumentar los estudios longitudinales. Realizar investigaciones
longitudinales con mediciones cognitivas previas y posteriores al
contagio para evaluar cambios significativos y establecer
correlaciones mas claras.

Ampliar el tamafio de la muestra. Incluir un mayor niumero de
participantes para aumentar la robustez estadistica y permitir
analisis mas detallados de subgrupos, como diferencias de género o
edad.

Evaluar los factores psicosociales. Incluir evaluaciones de factores
psicosociales y emocionales que puedan influir en los resultados
cognitivos, proporcionando una vision mas holistica del impacto de
la COVID-19 en la cognicidn.

Diversificar las herramientas de evaluacién. Utilizar una variedad de
pruebas cognitivas, mas alld del MMSE vy la Prueba Exacta de Fisher,
para obtener un panorama mas completo del funcionamiento
cognitivo en pacientes con diferentes antecedentes educativos y
culturales.

Aprendizaje para el sector de salud publica

La experiencia de la conversiéon del hospital psiquidtrico a hospital
de convalecencia ha ofrecido valiosas lecciones para la adaptacion
de los recursos de salud mental en tiempos de crisis y destaca la
necesidad de mejorar las estrategias de evaluacidon cognitiva en
situaciones similares.

En conclusioén, el estudio no encontrdé evidencia estadisticamente
significativa para establecer una relacion entre el nivel educativo y el
deterioro cognitivo en pacientes convalecientes de la COVID-19.
Aunque el 56 % de los pacientes evaluados presentd algun grado de
deterioro cognitivo, los resultados no permiten afirmar de manera
concluyente que la COVID-19 esté directamente vinculada con dicho
deterioro.
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