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RESUMEN

En la actualidad, estudios han demostrado que la poblacion que desarroll6 COVID-19
experimenta multiples efectos a medio y largo plazo después de recuperarse de la enfermedad
inicial. Estos efectos se conocen colectivamente como COVID-19 de larga duracion, y
pueden afectar a distintos sistemas, uno de ellos el nervioso. En consecuencia, en el ultimo
tiempo, distintos autores han evidenciado la influencia del COVID-19 sobre el
funcionamiento cognitivo. Entre los cambios cognitivos mas comunes se encuentran las
dificultades o lentitud en el procesamiento de informacion cognitiva, lo que conlleva a
dificultades de atencidon, memoria, funciones ejecutivas, fluidez, y procesamiento visual
espacial, entre otras

Es por lo anteriormente dicho, que la presente investigacion tiene como objetivo
principal analizar la relacion entre el padecimiento del COVID-19 y el funcionamiento
cognitivo. Mdas especificamente se propone determinar si el funcionamiento cognitivo en
adultos emergentes de 18 a 25 afios varia segin padecimiento o no de COVID-19.

Con el proposito de evaluar lo anteriormente dicho, se conform6 una muestra de 42
estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de 1° a 4° afo, de edades comprendidas entre 18
y 25 afios, a los cuales se les administrd las siguientes pruebas: para estudiar atencion se
aplico el D2, en relacion a flexibilidad cognitiva se recurrid al test de clasificacion de tareas
de Wisconsin (computarizado), por otro lado se utilizé la ADEXI, la cual tiene la ventaja de
centrarse especificamente en la memoria de trabajo y el control inhibitorio, y por tltimo se
administr6 el test de fluidez semantica (frutas-animales) y fonoldgica (F-A-S) con el objetivo
de obtener informacion acerca de la fluidez verbal.

De acuerdo a lo analizado, se llego6 a la conclusion de que las personas que tuvieron
COVID-19 tienen un impacto multidominio en la cognicion humana. Las funciones
cognitivas mas afectadas fueron la atencion y la flexibilidad cognitiva. Las funciones
cognitivas afectadas en menor medida fueron la inhibiciéon y la fluidez verbal, tanto
fonoldgica como semantica. Por ultimo, cabe destacar que no se obtuvieron diferencias en los
desempefios de la funcion cognitiva memoria de trabajo.

Palabras claves: COVID-19 - Funcionamiento cognitivo
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INTRODUCCION



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo relacionado al Corona Virus 2,
(SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés), mejor conocido como COVID-19, ha provocado la
pandemia declarada a principios del afio 2020 por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2020).

Después de haber padecido la enfermedad infecciosa aguda, las personas presentan
manifestaciones clinicas muy variadas, que pueden ser transitorias o permanentes (Espisona
Brito, 2022). La Organizacion Mundial de la Salud emiti6 el 6 de octubre de 2021 una
definicion clinica oficial de la enfermedad pos-COVID-19, donde establece que la mayoria
de las personas que desarrollan COVID-19 se recuperan por completo, pero la evidencia
actual parece indicar que aproximadamente entre el 10% y el 20% de la poblacion
experimenta diversos efectos a medio y largo plazo después de recuperarse de la enfermedad
inicial. Estos efectos a medio y largo plazo se conocen colectivamente como COVID-19 de
larga duracion, y puede afectar los sistemas pulmonar, cardiovascular y nervioso, asi como
efectos psicoldgicos (OMS, 2021).

La afeccion pos-COVID-19 se produce en individuos con antecedentes de infeccion
probable o confirmada por el SARS-CoV-2, generalmente tres meses después de la aparicion
del COVID-19 con sintomas que duran al menos dos meses y que no pueden explicarse por
un diagnostico alternativo. Los sintomas mas comunes son la fatiga, la dificultad para respirar
y la disfuncién cognitiva, pero también se pueden dar otros sintomas que suelen repercutir en
el funcionamiento cotidiano del enfermo. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la
recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de
la enfermedad. Los sintomas también pueden fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo
(ONU, 2021).

Es sabido que ciertas poblaciones (adultos mayores) pueden ser particularmente
susceptibles al deterioro cognitivo posterior a una enfermedad critica, sobre todo después de
haber pasado por la unidad de cuidados intensivos (Pandharipande et al., 2013). En
concordancia, Taquet et al (2021) realizaron un estudio en el que se concluyo6 que el riesgo de
padecer un problema neurologico a causa del COVID-19 es mayor en las personas que
requieren hospitalizacion, especialmente en quienes son ingresados a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI). Esto es consistente con lo encontrado en otros estudios (Negrini et al, 2021),
donde se vio que el deterioro cognitivo es mayor en aquellas personas que pasan mas tiempo

en UTI.



Sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021), ha informado que algunos
pacientes cursan con manifestaciones neuroldgicas incluso en ausencia de sintomas
respiratorios. En Cuba, se llevaron a cabo diversos proyectos de seguimiento ambulatorio en
pacientes que han egresado después de comprobarse una infeccion por COVID-19, se reportod
que el 30% de los sujetos que eran asintomaticos pero que tuvieron un PCR positivo,
desarrollaron sintomas semanas después del diagnostico y que, en general, el 42% de los
pacientes que sufrieron una infeccion por este virus desarrollaron un sindrome pos-COVID.
Se debe senalar que el 85,2 % de esos pacientes tuvieron una enfermedad leve, el 7,4 % fue
moderada y solo el 7,4 % fue grave (Lancet, 2021).

A su vez, en una investigacion realizada con personas jovenes (los participantes
tenian 18 afios 0 mas), una proporcion sustancial exhibi6 disfuncién cognitiva varios meses
después de recuperarse del COVID-19. Como resultado, se observaron que los déficits mas
comunes fueron: dificultades en la rapidez de procesamiento (18 %), en el funcionamiento
ejecutivo (16 %), en la fluidez fonémica (15 %), en la fluidez medida mediante el listado de
tantos animales como se pueda listar en un minuto (20 %), en la memoria reciente (24 %)y
en la memoria remota (23 %) (Becker et al., 2021). También, en una encuesta realizada on
line a 3.762 personas (de entre 30 y 59 anos) de 56 paises que dijeron haber padecido de
COVID-19 y de los cuales mas de la mitad de los encuestados (56,7%) no buscé atencion
hospitalaria, el 96 % report6 sintomas mas alla de 90 dias de su enfermedad inicial. Los
sintomas reportados con mayor frecuencia después de 6 meses fueron: fatiga (77,7 %),
debilidad después del ejercicio (72,2 %), y disfuncion cognitiva (55,4 %) relacionada a
memoria de trabajo, atencidon, velocidad de procesamiento, lenguaje, codificacion,
recuperacion y reconocimiento (Davis et al., 2020).

Por todo lo mencionado anteriormente, teniendo en cuenta las diferencias entre las
distintas investigaciones, la poblacion estudiada en menor medida y debido al rol
fundamental del funcionamiento cognitivo, es que se considera necesario estudiar con mayor
precision los efectos del COVID-19 en el sistema nervioso de los adultos emergentes.

Se buscard responder al siguiente interrogante ;el haber padecido COVID-19 se

asocia con un menor funcionamiento cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afios?



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general.
Analizar la relacion entre el padecimiento del COVID-19 y el funcionamiento

cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afios.

1.2.2. Objetivos especificos.

Evaluar y describir el funcionamiento cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25
afnos que hayan padecido COVID-19 y que no hayan padecido.

Determinar si el funcionamiento cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afos

varia segiin padecimiento o no de COVID-19.
1.3. HIPOTESIS
Los adultos emergentes de 18 a 25 afios que padecieron COVID-19 presentan un

funcionamiento cognitivo menor en relacion con los adultos emergentes que no padecieron la

enfermedad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 ESTADO DEL ARTE

Uno de los primeros estudios que tuvo como objetivo evaluar los impactos del
COVID-19 en las funciones cognitivas de pacientes recuperados fue realizado en China por
Zhou y colaboradores (Zhou et al., 2020). Se reclutaron 29 pacientes recuperados de
COVID-19 confirmados por pruebas nucleicas negativas por dos veces consecutivas.
También se reclutaron un total de 29 controles sanos emparejados por edad (comprendidas
entre 30 y 64 afios), género y educacion (al menos un nivel de educacion de escuela
intermedia basica). Los criterios generales de exclusion para todos los participantes
incluyeron: antecedentes de trastornos mentales o tratamiento actual para enfermedades
mentales, como tomar antipsicéticos, antidepresivos, estabilizadores del estado de animo,
antiepilépticos, benzodiacepinas y otras drogas que puedan interferir con la evaluacion;
enfermedades fisicas graves que puedan interferir con la evaluacion; antecedentes de abuso
de drogas o dependencia de drogas; tener pensamientos suicidas serios; mujeres embarazadas
o lactantes; y tener impedimentos auditivos o visuales. Las funciones cognitivas de todos los
sujetos se evaluaron mediante pruebas neuropsicologicas en linea, que incluyen Trail Making
Test (TMT), el Sign Coding Test (SCT), el Continuous Performance Test (CPT), y el Digital
Span Test (DST).

Estas pruebas evaluaron la atencién, la memoria, el funcionamiento ejecutivo, la
velocidad de procesamiento de la informacion, el procesamiento visoespacial y la funcion
psicomotora. Los autores encontraron divergencias significativas entre las puntuaciones de la
muestra clinica y la muestra control para algunas de las partes del CPT.

Concluyeron que las diferencias entre el grupo control y el grupo de participantes que
tuvieron COVID-19 presentan la atencion sostenida como la habilidad cognitiva mas
afectada. Seglin este estudio, las deficiencias cognitivas en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 fueron leves y se ubicaron principalmente en el dominio de atencion sostenida.
Sin embargo, esta investigacion evalué los efectos inmediatos de la infeccion por
SARS-CoV-2 en la funcién cognitiva, ya que las evaluaciones neuropsicoldgicas se
realizaron durante un periodo corto después de que los pacientes con COVID-19 se
recuperaron, generalmente de dos a tres semanas después de la infeccion.

En otra investigacion (Davis et al., 2021) se realiz6 una encuesta on line a 3.762
personas (de entre 30 y 59 afios) de 56 paises que dijeron haber padecido COVID-19, con una

enfermedad que dur6 mas de 28 dias. A diferencia del estudio anterior (Zhou et al., 2020) que
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evaluaron los efectos directos e inmediatos del COVID-19, en el presente se investigaron los
sintomas del COVID prolongado en pacientes durante 7 meses.

En cuanto a la muestra, mas de la mitad de los encuestados (56,7%) no busco atencion
hospitalaria; el 34,9% acudi6é a urgencias pero no ingres6 en un hospital; el 8,43% de los
encuestados fueron hospitalizados; y el 17,8% de los encuestados eran trabajadores de la
salud.

El grupo realizé su primera encuesta en abril de 2020 y la segunda encuesta se creo
para investigar los detalles de la recuperacion, los resultados de las pruebas, el impacto en la
salud mental y un conjunto mas completo de sintomas con un mayor énfasis en los sintomas
neuroldgicos. El 96 % report6 sintomas mas alla de 90 dias de su enfermedad inicial.

Los sintomas reportados con mayor frecuencia después de 6 meses fueron: fatiga
(77,7 %), debilidad después del ejercicio (72,2 %), y disfuncion cognitiva (55,4 %)
relacionada a la memoria de trabajo, la atencion, velocidad de de procesamiento, lenguaje,
codificacion, recuperacion y reconocimiento. El 85,1 % de los encuestados (3.203) informdé
haber experimentado confusion mental y disfuncion cognitiva, incluida la atencion deficiente,
el funcionamiento ejecutivo, la resolucion de problemas y la toma de decisiones. El 72,8 %
de todos los encuestados (2.739) experimentaron problemas de memoria, incluida la pérdida
de memoria tanto a corto como a largo plazo.

Los pacientes con COVID prolongado informan una afectacion multisistémica
prolongada. A los siete meses, muchos pacientes atn no se han recuperado (principalmente
de los sintomas sistémicos y neurologicos/cognitivos).

Un total de 2.454 (65,2%) encuestados experimentaron sintomas durante al menos
seis meses. La disfuncidn cognitiva y de la memoria, experimentada por mas del 88% de los
encuestados, fueron los sintomas neurologicos mas generalizados y persistentes en esta
cohorte, igualmente comunes en todas las edades y con un impacto sustancial en el trabajo y
la vida diaria.

La disfuncion cognitiva y de la memoria, junto con otros sintomas neuropsiquiatricos
comunmente informados, pueden indicar problemas neuroldogicos mdas grandes que
involucran tanto al sistema nervioso central como al periférico.

En concordancia con el estudio anterior, un analisis detallado del rendimiento en las
subpruebas apoyo la hipotesis de que el COVID-19 tiene un impacto multidominio en la
cognicién humana, no sélo en personas que fueron hospitalizadas (Hampshire et al., 2021). El
mismo indica que las personas que se habian recuperado de COVID-19, incluidas aquellas

que ya no reportaban sintomas, exhibieron déficits cognitivos significativos en comparacion
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con los controles al controlar por edad, sexo, nivel educativo, ingresos, grupo étnico-racial,
trastornos médicos preexistentes, cansancio, depresion y ansiedad. Los déficits tuvieron un
tamafio de efecto sustancial para las personas que habian sido hospitalizadas, pero también
para los casos no hospitalizados que tenian confirmacion biologica de infeccion por
COVID-19.

Las personas que completaron el cuestionario completo fueron 81.337, gracias a las
mismas se pudo probar la hipotesis de que aquellos que se habian recuperado de COVID-19
mostrarian déficits cognitivos objetivos al realizar pruebas de atencion, memoria de trabajo,
resolucion de problemas y procesamiento emocional. También se determiné que el alcance y
la naturaleza del déficit cognitivo estan relacionados con la gravedad de los sintomas
respiratorios medidos por el nivel de asistencia médica.

Se recopilaron datos de miembros del publico en general, predominantemente del
Reino Unido, que completaron un cuestionario extenso (que incluye preguntas sobre distintos
aspectos de la cognicion humana, que abarcan la planificacién/razonamiento, la memoria de
trabajo, la atencidon y las habilidades de procesamiento de emociones, relacionadas con la
infeccion por COVID-19) y una serie de tareas cognitivas a través de The Great British
Intelligence Test. Después de las nueve pruebas cognitivas, a los participantes se les presento
un cuestionario detallado con items que capturaban una amplia gama de variables
sociodemograficas, econdmicas, vocacionales y de estilo de vida.

Durante mayo, en respuesta a la pandemia de COVID-19, el cuestionario se amplid
para incluir elementos relacionados con el impacto directo e indirecto del virus, junto con
preguntas sobre condiciones médicas preexistentes comunes y 12 autoevaluaciones del estado
de 4animo. Items que capturan aspectos que incluyen depresion, ansiedad, insomnio,
cansancio. A las personas que indicaron que sospechaban que tenian COVID-19 se les
presentaron mas preguntas, incluyendo si tenian dificultades para respirar, qué sucedié como
consecuencia de sus dificultades para respirar y si hubo confirmacion positiva a través de una
prueba bioldgica.

Al momento de completar la encuesta ampliada y las pruebas cognitivas, un total de
12.689 personas indicaron que sospechaban haber experimentado COVID-19, con diversos
grados de gravedad respiratoria. El 4,8% de los participantes que estaban enfermos
informaron tener sintomas residuales, incluido el 84,1% del grupo de ventilador, el 12,2%
hospitalizados, el 9,2% asistidos en el hogar, el 5,8% sin asistencia y el 3,8% sin problemas

respiratorios. En particular, el 24,4 % de los participantes que tuvieron pruebas biologicas
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positivas informaron sintomas persistentes de enfermedad en comparacion con el 4,2 % que
no los tuvo.

Este articulo proporciona evidencia convergente para respaldar la hipotesis de que la
infeccion por COVID-19 estd asociada con déficits cognitivos que persisten en la fase de
recuperacion.

Los déficits observados variaron en escala con la severidad de los sintomas
respiratorios, relacionados con la verificacion biologica positiva de haber tenido el virus
incluso entre los casos mas leves, no pudieron ser explicados por diferencias en edad,
educacion u otras variables demograficas y socioecondmicas, permanecieron en aquellos que
no tenian otros sintomas residuales y fue de mayor escala que las condiciones preexistentes
comunes que estan asociadas con la susceptibilidad al virus y los problemas cognitivos.

Asimismo, Becker et al (2021) investigaron las tasas de deterioro cognitivo en 740
sobrevivientes de COVID-19 que fueron tratados en entornos ambulatorios, del departamento
de emergencias u hospitalarios.

Se analizaron datos en este estudio transversal desde abril de 2020 hasta mayo de
2021 de una cohorte de pacientes con COVID-19.

Los participantes del estudio tenian 18 afios o mas. El funcionamiento cognitivo se
evalud utilizando medidas neuropsicoldgicas bien validadas: intervalo numérico hacia
adelante (atencion) y hacia atrds (memoria de trabajo), Trail Making Test Parte A y Parte B
(velocidad de procesamiento y funcionamiento ejecutivo, respectivamente), fluidez fonémica
y de categoria (lenguaje), y el Hopkins Verbal Learning Test—Revised (codificacion de
memoria, recuperacion y reconocimiento).

Los déficits mas destacados fueron en velocidad de procesamiento (18 %,),
funcionamiento ejecutivo (16 %), fluidez fonémica (15 %) y fluidez de categorias (20 %),
codificacion de memoria (24 %) y recuperacion de memoria (23 %). En andlisis ajustados, los
pacientes hospitalizados tenian mas probabilidades de tener deficiencias en la atencion,
funcionamiento ejecutivo, categoria fluidez, codificaciéon de la memoria y recuerdo de la
memoria que los del grupo de pacientes ambulatorios.

Los pacientes tratados en el servicio de urgencias tenian mas probabilidades de tener
alteracion de la fluidez de categorias y de la codificacion de la memoria que los tratados en el
entorno ambulatorio. No se observaron diferencias significativas en las deficiencias en otros
dominios entre los grupos.

En este estudio, se ha encontrado una frecuencia relativamente alta de deterioro

cognitivo varios meses después de que los pacientes contrajeron COVID-19. Las deficiencias
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en el funcionamiento ejecutivo, la velocidad de procesamiento, la fluidez de categorias, la
codificacion de la memoria y el recuerdo fueron predominantes entre los pacientes
hospitalizados.

La conservacion relativa del reconocimiento de la memoria en el contexto de la
codificacion y el recuerdo deteriorados sugiere un patron ejecutivo. Es sabido que ciertas
poblaciones (por ejemplo adultos mayores) pueden ser particularmente susceptibles al
deterioro cognitivo después de una enfermedad critica; sin embargo, en la cohorte
relativamente joven del presente estudio, una proporcion sustancial exhibio disfuncion
cognitiva varios meses después de recuperarse de COVID-19.

Sin embargo, un grupo de investigadores (Mattioli et al., 2021) refutaron lo
anteriormente  dicho en las investigaciones. Administraron para esto pruebas
neuropsicologicas a una muestra de pacientes que padecieron COVID-19 compuesta por 120
profesionales de la salud, entre ellos médicos, fisioterapeutas, enfermeras, técnicos de
laboratorios y de radiografias, asi como asistentes de cuidados. Otra caracteristica de esta
muestra es que los sujetos presentaron los sintomas del virus en un nivel leve y moderado. Se
compard con un grupo de 30 trabajadores de la salud que no tenian COVID-19 y eran
similares en edad y comorbilidades. A todos se les administré una bateria neuropsicologica
luego de cuatro meses de haber tenido la condicidon. Utilizaron el Controlled Oral Word
Association por categorias (COWA), la Prueba del Dibujo Rey, el California Verbal Learning
Test (CVLT), el TEA Prueba de Atencion, la Tower of London Test (TOL), y el Mini-Mental
State Examination (MMSE).

Los resultados fueron normales para la edad y el nivel educativo de los sujetos. A
base de esas medidas no se identificd la presencia de menoscabo alguno. Este hallazgo
sugiere que puede haber una diferencia importante entre pacientes que presentan una
sintomatologia grave (unidad de cuidados intensivos, oxigeno, entubacion) y aquellos con
sintomas mas benignos. Mas aun, también destaca aspectos asociados a la presencia de
reserva cognitiva y la capacidad de recuperacion.

En este caso, fueron Negrini et al (2021) los que evaluaron a 9 pacientes, de edad
media 60 afios, que han tenido enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) y que
ingresaron a la fase post aguda por presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Ninguno de los pacientes demostrd sintomas cognitivos o psicoldgicos antes de la
hospitalizacion. Su estado premoérbido se evaluo a través de entrevistas estructuradas con los

cuidadores de los pacientes. Se les pidid que proporcionaran un juicio explicito sobre el
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funcionamiento mental de los pacientes en una escala de Likert de 5 puntos, que van de 1 (sin
sintomas) a 5 (sintomas siempre presentes).

Para evaluar a los pacientes después de un mes de estar hospitalizados, utilizaron el
Mini-Mental State Examination (MMSE), que es una evaluacién cognitiva general, y la
Frontal Assessment Batery (FAB), que es una evaluacion global de las funciones ejecutivas.
Se observo un deterioro cognitivo general en 3 pacientes (33,3%) que tenian una puntuacioén
patoldgica en el Mini-Mental State Examination (MMSE), con una disminucion especifica en
las habilidades de atencién, memoria corto plazo, lenguaje escrito y praxis constructiva.
Ademéds, encontraron que so6lo 1 paciente (11,1%) mostré un deterioro del funcionamiento
frontal ejecutivo.

El mal funcionamiento cognitivo parece estar asociado linealmente con la duracion de
la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Cuanto mayor sea la cantidad de
tiempo pasado en la UCI, menor sera la puntuacion MMSE, lo que indica un funcionamiento
cognitivo global mds bajo. Aunque, manifiestan los autores, la muestra relativamente
pequenia del presente estudio no permite la prueba estadistica de la importancia de esta
asociacion.

En conformidad, en otra investigacion (Triana et al., 2020) se evaluo el rendimiento
cognitivo en 42 pacientes convalecientes de COVID-19 con edades entre 18 y 75 afios, que
habian estado hospitalizados hasta su restablecimiento. La hospitalizacion de estos pacientes
estuvo entre los 12 y los 34 dias y el tiempo promedio transcurrido entre el diagndstico de
COVID-19 y el momento de este estudio fue de 45 dias. Se compararon con los resultados de
100 sujetos presuntamente sanos, quienes fueron seleccionados, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: tener mas de 30 afios y que refirieran no haber padecido en
el ultimo mes ninguna enfermedad relevante. Para esto, utilizaron la prueba para la
evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA), instrumento sencillo y eficiente para la deteccion
y diagnostico de deterioro cognitivo.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos por los pacientes y los sujetos sanos en las puntuaciones del MoCA,
particularmente aspectos relacionados con la memoria, la atencion y la abstraccion. Aunque
establecieron que el mecanismo por el cual se desarrolla el déficit cognitivo con frecuencia se
considera multifactorial, incluso, algunos autores no le encuentran relacion con la gravedad
de la enfermedad ni con la edad.

De acuerdo con esto, investigadores de la Universidad de Buenos Aires (Etchevers et

al., 2021) realizaron un relevamiento del impacto psicoldgico de haber padecido COVID-19
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en poblacion argentina. Este estudio realizado busco conocer el estado psicoldgico en general
de personas que han sido infectadas por COVID-19. Se examind sintomatologia ansiosa,
sintomatologia depresiva, riesgo suicida, habilidad cognitiva global, habilidades realizadas
durante la cuarentena y manejo de malestar psicologico. Para ello, se administrd una encuesta
en linea con muestreo incidental, estratificado segun regiones geograficas del pais, a personas
infectadas por COVID-19.

Los protocolos validos han dado un total de 742 casos. Especificamente relacionado a
la habilidad cognitiva global, se analizd la capacidad de memoria percibida durante las
ultimas dos semanas con la subescala Competencia del MMQ (Multifactorial Memory
Questionnaire).

Los encuestados debian responder sobre alteraciones de la memoria a través del
cuestionario MMQ-Competencia, que contiene 20 preguntas con cinco posibilidades de
respuesta sobre la frecuencia de olvidos en diferentes situaciones de la vida cotidiana. A su
vez, se incluy6 un breve cuestionario ad hoc sobre la capacidad de atencion percibida durante
las ultimas dos semanas que los encuestados debian responder mediante una escala ordinal
tipo Likert. Asimismo, se incluyeron dos preguntas ad hoc sobre la percepcion del cambio en
la capacidad de memoria y de atencion con respecto a antes de la pandemia y dos preguntas
sobre la percepcion del cambio en dichas capacidades en relacion a antes de la infeccion, a
ser respondidas por aquellas personas que tuvieron Covid-19.

Se hall6 que las personas infectadas con COVID-19 (n=742) tienen un puntaje
promedio en el cuestionario de memoria (MMQ-Habilidad) de 52,64 sobre un total de 80. Se
lleg6 a la conclusion que el 64,4% de los participantes reporto fallas cognitivas (entre leves,
moderadas y severas). Mas precisamente, un 15,2% de los participantes reportd fallas
cognitivas moderadas a severas. Casi la mitad de la muestra (49,2%) report6 percibir fallas
cognitivas leves. Mientras que el 35% de la muestra report6 fallas cognitivas normales o
esperables de la vida cotidiana. Los participantes reportaron haber estado internados en sala
comun, sala con asistencia respiratoria, y sala de cuidados intensivos (UTI, unidad de terapia
intensiva).

Se encontrd una diferencia significativa en la percepcion de la habilidad cognitiva de
los distintos grupos de pacientes que estuvieron internados. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas. Por eso se concluy6 que las personas que han sido infectadas
por Covid-19 y estuvieron internadas reportan mayores cambios negativos en su atencion y
memoria. Las personas que cursaron la enfermedad de manera mas leve reportan mejor

habilidad cognitiva percibida.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Funcionamiento Cognitivo

2.2.1.1 Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas se han distinguido como procesos que asocian ideas,
movimientos y acciones, y los orientan a la resolucioén de problemas (Tirapu et al., 2016). Las
mismas se pueden definir como una funcién mental de alto nivel que permite dirigir el
comportamiento hacia el logro de nuevos objetivos, facilitando la resolucion de problemas de
mayor complejidad. Se sitian en la ctspide del desarrollo de la inteligencia, en el nivel
jerarquico mas elevado de la actividad mental, siendo el maximo logro que ha experimentado
el ser humano a lo largo de su historia evolutiva (Portellano & Alba, 2014).

Muriel Lezak utiliza el término funciones ejecutivas por primera vez en 1982
refiriéndose a capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz,
creativa y aceptada socialmente, con cuatro componentes: formulacion de metas (capacidad
de generar y seleccionar estados deseables en el futuro), planificacion (seleccion de acciones,
elementos y secuencias necesarios para alcanzar un objetivo), desarrollo (habilidad para
iniciar, detener, mantener y cambiar entre acciones planificadas) y ejecucion (capacidad para
monitorizar y corregir actividades) (Tirapu et al., 2016).

Al tratarse de un constructo multidimensional y de limites imprecisos, resulta dificil
hacer una clasificacion ordena de las funciones ejecutivas (Soprano, 2003). Aun asi, se
expondran a continuacidon algunos modelos heterogéneos sobre los componentes de las
funciones ejecutivas:

Boone et al (1998) proponen un factor de orden superior, ‘lobulo prefrontal’, que se
subdivide en tres componentes: flexibilidad cognitiva, velocidad de procesamiento, atencion
basica/ dividida y memoria a corto plazo (Bonne et al., 1998, citado en Tirapu et al., 2016).
Siguiendo con el modelo de Boone, Pineda et al (2000) hallan una estructura de cuatro
factores: dos propuestos por Boone (organizacion-flexibilidad y velocidad de procesamiento)
y dos no coincidentes (control inhibitorio y fluidez verbal) (Pineda et al., 2000, citado en
Tirapu et al., 2016).

Fernandez-Duque et al (2000) manifiestan que no existe una funcidén ejecutiva
unitaria, existen diferentes procesos que convergen en un concepto general de las funciones

gjecutivas. Entre todas las descritas destacan: la planeacion, el control conductual, la
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flexibilidad mental, la memoria de trabajo y la fluidez (Fernandez-Duque et al., 2000, citado
en Lazaro et al., 2008).

Fisk & Sharp (2004) encuentran cuatro factores: actualizacion, inhibicion, alternancia
y un factor adicional que denominan acceso a la memoria a largo plazo, en el que cargan
pruebas de fluidez verbal (similar al componente de fluidez verbal propuesto por Pineda)
(Fisk & Sharp, 2004, citado en Tirapu et al., 2016).

Busch et al (2005) hallan tres factores: factor de funciones ejecutivas de orden
superior, donde se incluye el comportamiento autogenerado y la flexibilidad cognitiva; factor
de control cognitivo, que corresponderia a la memoria de trabajo, y factor de fallos de
memoria, relacionado con los errores cometidos al tratar de inhibir la informacion
inadecuada.

Por otro lado, uno de los modelos factoriales de funciones ejecutivas que mayor
reconocimiento ha logrado es el de Miyake et al (2000), que proponen un marco de
unidad/diversidad de funciones ejecutivas: encuentran tres factores diferenciados
(diversidad), pero no totalmente independientes, sino que correlacionan moderadamente entre
si (unidad).

-Actualizacion: implica actualizacion, monitorizacién y manipulacion de la informacion
(cercano a la nocidon de memoria de trabajo).

-Inhibicién: capacidad para suprimir de modo deliberado las respuestas dominantes en
funcion de las demandas de la situacion.

-Alternancia (shifting): capacidad para cambiar de manera flexible las operaciones o sets
mentales.

Existe un amplio consenso en considerar a la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva y la inhibicién como los procesos ejecutivos primordiales. Se supone que sobre
ellos se asientan otras funciones ejecutivas de alto orden como la planificacion, el
razonamiento y la resolucion de problemas (Collins & Koechlin, 2012, citado en Garcia-Coni
et al., 2021).

Segun Tirapu et al (2016) existen diferencias en los componentes ejecutivos
propuestos por los distintos autores. Todos los modelos son validos, pero por si solos
incompletos, de modo que, si se aunarian los métodos, se podria estar ante una nueva forma
de trabajo que permitiese una mayor clarificacion del concepto de funciones ejecutivas. En
consecuencia, estos autores proponen un modelo integrador que pretende englobar los
procesos ejecutivos que mayor evidencia han logrado en la literatura de los modelos

factoriales. Los procesos ejecutivos que proponen son los siguientes:
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-Velocidad de procesamiento: la velocidad de procesamiento refleja la cantidad de
informacion que puede ser procesada por unidad de tiempo o, incluso, la velocidad a la que
puede realizarse una serie de operaciones cognitivas, pero también el tiempo que transcurre

desde la aparicion del estimulo hasta la ejecucion de una respuesta.

-Memoria de trabajo: entendida como la capacidad de registrar, codificar, mantener y

manipular informacion, se encontraria relacionada con el factor de actualizacion.

-Fluidez verbal: parece ser un factor independiente en los estudios que emplean tareas de
fluidez verbal fonoldgica y semantica. Los procesos principales que subyacen son: la
capacidad de acceso a la recuperacion de informacion de la memoria semantica
(consideramos mas apropiado el término utilizado por Fisk & Sharp (2004), “acceso a la
memoria a largo plazo”) y, por otro lado, la activacion de procesos ejecutivos mediante los

cuales se llevan a cabo las estrategias adecuadas para la busqueda de las palabras.

-Inhibicion: los procesos de inhibicion aparecen como un factor muy consistente, aunque
en algunos estudios se denomina control de la interferencia o atencion selectiva (ya que ésta

precisa controlar interferencias y distractores).

-Ejecucién dual: las tareas de ejecucion dual son paradigmaticas del aumento de exigencia
hacia la memoria de trabajo y consisten en realizar dos tareas simultaneamente,
habitualmente una verbal y una visuoespacial. En este sentido, el proceso subyacente es la
capacidad de trabajar con informacién verbal y visual de modo concomitante, por lo que es
posible que guarden relacion con el concepto de atencion dividida que puede ser definida

como la capacidad de prestar atencion simultaneamente a varios estimulos.

-Flexibilidad cognitiva: el componente de alternancia de Miyake et al (2000) se relaciona
con el concepto de flexibilidad encontrado por otros autores, por lo que podemos considerar
que es un proceso con ‘identidad propia y diferenciada’. El paradigma mas utilizado para su

evaluacion es el test de clasificacion de cartas de Wisconsin.

-Planificacion: es un factor encontrado en diversos estudios, aunque en algunos lo

entienden como parte de un factor mas general de monitorizacién y control de la conducta.
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Estos autores establecen que la base de la planificacion estaria en la capacidad de llevar a
cabo ensayos mentales sobre las posibles soluciones y sus consecuencias antes de probarlas

“en el mundo real”.

-Toma de decisiones: es un factor encontrado por Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia (2017),
que se basa en la hipotesis del marcador somatico de Damasio, teoria que trata de explicar el
papel de las emociones en el razonamiento y la toma de decisiones, fruto de las observaciones
de pacientes con dafio cerebral adquirido en la corteza prefrontal ventromedial que realizaban
adecuadamente los tests neuropsicologicos de laboratorio, pero tenian afectada su capacidad

de tomar decisiones.

2.2.1.1.1 Componentes del funcionamiento ejecutivo

A continuacion se expondran y explicaran los componentes de las funciones
ejecutivas que se evaluaran, son considerados los mas relevantes por dos factores:
-Mayor evidencia han logrado en la literatura de los modelos factoriales.

-Respecto del estado del arte y la importancia dada en investigaciones anteriores.

A. Memoria de trabajo y funciones ejecutivas

La memoria de trabajo ya no so6lo hace referencia al mantenimiento “en la mente” de
informacion que no se halla en el ambiente, sino que también hace alusion a la manipulacion
y transformacion de esta informacion para planificar y guiar la conducta. El concepto de
memoria de trabajo o memoria operativa (working memory) trata de aglutinar esta rica
concepcion. Se define especificamente como un sistema que mantiene y manipula la
informacion de manera temporal, por lo que interviene en importantes procesos cognitivos
(Tirapu et al., 2005).

El primer modelo sobre memoria de trabajo fue desarrollado por Baddeley & Hitch
(1974-1994) pero ha sufrido una reformulacion en el afo 2000 por el propio Baddeley, y se
ha fragmentado en la actualidad la memoria de trabajo en subcomponentes diferenciados: el
bucle fonologico, la agenda visoespacial, el ejecutivo central y el buffer episddico (Tirapu et
al., 2005). En contraposicion al modelo unitario de Atkinson y Schiffrin, Baddeley y Hitch

propusieron un modelo multicomponente (Portellano & Alba, 2014).
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B. Flexibilidad y funciones ejecutivas

Las situaciones de la vida diaria con frecuencia son altamente cambiantes y los
parametros y criterios de respuestas no dependen de una logica inflexible y generalizable a
todas las circunstancias, sino que dependen del momento y el lugar en donde se desarrollen;
la excesiva fijacion de un criterio, una hipdtesis o una estrategia de accion, afectan de forma
importante la soluciéon de problemas (Robbins, 1998, citado en Flores & Ostrosky-Solis,
2008).

La capacidad para cambiar un esquema de acciéon o pensamiento en relacion a que la
evaluacion de sus resultados indica que no es eficiente, o a los cambios en las condiciones del
medio y/o de las condiciones en que se realiza una tarea especifica, requiere de la capacidad
para inhibir este patron de respuestas y poder cambiar de estrategia (Robbins, 1998, citado en
Flores & Ostrosky-Solis, 2008). También implica la generacion y seleccion de nuevas
estrategias de trabajo dentro de las multiples opciones que existen para desarrollar una tarea

(Miller & Cohen, 2001, citado en Flores & Ostrosky-Solis, 2008).

C. Inhibicion y funciones ejecutivas

La resistencia a la interferencia o inhibicién supone obviar la estimulacion irrelevante,
procedente tanto de fuentes internas como externas, cuando se lleva a cabo una actividad
cognitiva. Un alto umbral de distractibilidad maximiza las posibilidades de éxito, pues al
recoger los puntos clave de informacion, es mas facil que se demuestre una respuesta
adecuada a la demanda (Tirapu & Luna-Lario, 2008).

Segun Diamond (2013), inhibir implica controlar el comportamiento, los
pensamientos y las emociones frente a fuertes predisposiciones para hacer lo mas apropiado o
necesario en una situacion. Asi, la inhibicidon participa en situaciones de conflicto donde se
deben suprimir tendencias de respuesta inadecuadas, para una mejor adaptacion del sujeto al
ambiente (Friedman & Miyake, 2004; Hofmann et al., 2012; Nigg, 2000 citado en
Garcia-Coni et al., 2021).

D. Fluidez verbal y funciones ejecutivas

La velocidad y precision en la busqueda y actualizacion de la informacion, asi como

en la produccion de elementos especificos en un tiempo eficiente, es un importante atributo

22



de la corteza prefrontal y se relaciona con la funcion ejecutiva de productividad (Lezak et al.,
2004).

La generacion verbal se considera una funcidn ejecutiva que usualmente se evalta
mediante pruebas de fluidez que piden la produccion de palabras pertenecientes a un grupo
especifico dentro de un limite de tiempo. Se conocen dos tipos de pruebas de fluidez verbal:
fonologica (o alfabética) y semantica. La primera exige la produccion de palabras que se
inician con un fonema o letra, por ejemplo, /m/ y la segunda requiere que las palabras
generadas pertenezcan a una categoria semantica, como animales. En ambos casos, la tarea
demanda la inhibicion de palabras que no pertenecen a la categoria especificada y la
implementacion de estrategias que permitan la generacion del mayor nimero posible de
palabras dentro del tiempo estipulado (Anderson et al., 2002, citado en Rosselli et al., 2008).

Dentro de las estrategias cognoscitivas que se consideran mas importantes para el
¢xito de estas tareas se encuentra la busqueda de palabras por agrupaciones bien sea de
sonidos similares o de categorias semanticas. Igualmente la habilidad para cambiar de una
categoria a otra, una vez la primera haya sido saturada, es otro elemento importante para el

€xito en esta tarea (Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997 citado en Rosselli et al., 2008).

2.2.1.2. Atencion

Portellano & Alba (2014) definen a la atencion como un sistema funcional de filtrado
de la informacion, de naturaleza compleja, multimodal, jerarquica y dindmica, que permite
seleccionar, orientar y controlar los estimulos mas pertinentes para llevar a cabo una
determinada tarea sensoperceptiva, motora o cognitiva de modo eficaz.

La atencion y las funciones ejecutivas forman un binomio con limites dificiles de
precisar. La alteracion de las areas prefrontales siempre provoca afectacion de la atencion
voluntaria. A su vez, los problemas de atencidon provocan dificultad para inhibir respuestas
irrelevantes, reforzando la impulsividad y perseveracion. Por eso, se establece que la misma
se encuentra situada en la encrucijada de muchas funciones mentales como: memoria a corto
plazo, motivacion, funciones ejecutivas y memoria de trabajo. Para que funcione de un modo
eficaz, la atencidon requiere en primer lugar la orientacion hacia un determinado estimulo,
identificando y seleccionando los componentes mas relevantes, mediante un estado de alerta
que disponga de suficiente intensidad para procesar un estimulo. (Portellano & Alba, 2014).

El modelo de Posner y Petersen de 1990 constituye uno de los que ha gozado de

mayor aceptacion desde su formulacion inicial. Tras 40 anos de investigacion sobre los tipos
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de atencion, hoy en dia existe relativo acuerdo en mantener la existencia de tres redes
atencionales anatémica y funcionalmente distintas: la red de alerta, la red de ejecutiva, que se
encuentran distribuidas por el cortex cerebral anterior, y la red de orientacion (Redolar et al.,

2013).

2.2.1.2.1. Tipos de atencion voluntaria y activa que se evaluaran

A. Atencion sostenida:

Es la capacidad mediante la cual el foco atencional se puede mantener activo durante
un periodo mds o menos prolongado de tiempo, resistiendo la fatiga y la presencia de
elementos distractores. Esta clase de atencion se da cuando una persona realiza una
determinada actividad durante un periodo de tiempo, procurando que la eficacia se mantenga
durante todo el tiempo que dura la ejecucion de una tarea. Un ejemplo de esta modalidad
sostenida seria tachar determinadas letras o palabras en un texto de la forma mas eficiente

durante varios minutos (Portellano & Alba, 2014).

B. Atencion selectiva:

Es la capacidad para mantener una determinada respuesta ante un estimulo, a pesar de
que existan otros estimulos distractores que de manera simultdnea compiten entre si. Es decir,
es la capacidad para seleccionar y activar los procesos cognitivos enfocadndolos sobre
aquellos estimulos o actividades que interesan y anulando los que son irrelevantes que estan
ejerciendo competencia durante el proceso de atencion selectiva.

Se trata de una modalidad atencional que involucra mayor exigencia cognitiva, ya que
requiere mas esfuerzo para responder a un determinado estimulo de forma exitosa. Incluye
distintos componentes, que también forman parte del sistema ejecutivo prefrontal: resistencia

a la interferencia, flexibilidad mental y capacidad inhibitoria.

2.2.2. Funcionamiento cognitivo en adultos emergentes

Arnett (2008) 1lam¢ adultez emergente a la etapa que comprende aproximadamente de
los 18 a los 25 afios, y es considerado un periodo de transicion en que se pasa de la
adolescencia al inicio de la adultez.

Existen cinco caracteristicas que distinguen la adultez emergente de otras edades. La

adultez emergente es:
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1. La edad de las exploraciones de la identidad;
2. La edad de la inestabilidad;

3. La edad de centrarse en uno mismo;

4. La edad de sentirse en medio;

5. La edad de posibilidades.

Es una época de importantes cambios neurobioldgicos que se expresan en funciones
cognitivas superiores (como un rapido razonamiento, mayores interacciones interpersonales,
control cognitivo de las emociones, entre otras) que se sopesan entre riesgo y recompensa,
evaluacion y motivacion (Pease et al., 2015).

Durante esta etapa continlan los cambios dindmicos en los subcomponentes de
materia gris y blanca. Los datos de los tultimos estudios de resonancias magnéticas
longitudinales indican que el volumen de materia gris tiene un patrén en forma de U
invertida, con una mayor variacion regional de la materia blanca. En general, las regiones con
funciones principales, como el 4rea motora y los sistemas sensoriales, maduran primero; las
de orden superior, como las areas de asociacidon, que integran estas funciones primarias,
maduran més tarde (Giedd y otros, 2012 citado en Pease et al., 2015).

El 4rea prefrontal es una de las areas que presenta grandes cambios plésticos durante
la adolescencia, tiene que ver con el control de impulsos y es el centro de las funciones
gjecutivas. Muchas habilidades cognitivas han sido atribuidas a esta categoria, incluyendo la
planificacion, la tarea de conmutacion, la respuesta al conflicto, la supervision de errores, la
toma de decisiones, el control inhibitorio y la memoria de trabajo. Se ha sugerido que hay tres
diferentes procesos ejecutivos principales, que comprenden el control inhibitorio, la
capacidad de cambiar la tarea y el mantenimiento y actualizacion de la memoria de trabajo
(Romer y otros, 2009, citado en Pease et al, 2015). Cabe aclarar que el desarrollo cognitivo
de los distintos componentes que integran las funciones ejecutivas no es lineal, y se produce
de modo paralelo a las modificaciones neuroanatomicas del area prefrontal. Las técnicas de
neuroimagen funcional han confirmado que el desarrollo de las funciones ejecutivas finaliza

en la segunda década de vida, lo que se ha denominado “cerebro ejecutivo” (Portellano &

Alba, 2014).

2.2.3. COVID-19 y Funcionamiento Cognitivo
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Se han identificado siete tipos de coronavirus que pueden afectar a los humanos. Entre
las manifestaciones mas destacadas de coronavirus se encuentran el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV, por sus siglas en inglés) que fue descubierto en el 2002, y el
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés) el cual se propago
en el 2012.

Se cree que los coronavirus causan alrededor del 15% de los resfriados comunes en
adultos, con manifestaciones leves. Otros tipos de coronavirus, como el MERS, y el SARS 1
y 2 provocan distintos tipos de infecciones respiratorias que pueden llegar a ser letales
(Bougakov et al., 2020; Yang et al., 2020). A finales del 2019 se encontr6 el mas contagioso
de los distintos tipos de coronavirus hasta el momento, dandosele el nombre de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2). Este virus es el causante de la enfermedad por
coronavirus llamada cominmente COVID-19.

Bougakov et al (2020), plantean la hipotesis de que el SARS-CoV-2 hace su entrada al
cerebro a través del epitelio de la cavidad nasal, pasando al nervio y al bulbo olfatorio, lo cual
corresponderia a una via directa de infeccion. Al ocurrir una infeccion con el SARS-CoV-2 la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que tiene gran afinidad con el virus, se une al
SARS-CoV-2. Esta uniéon constituye un paso critico en la fisiopatologia de pacientes con
COVID-19 (Bougakov et al., 2020; Fotuhi et al., 2020).

La ACE2 tiene la funcion de regular la presion arterial y la inflamacion. Altos niveles
de ACE?2 estan asociados a vasoconstriccion, fallo renal, enfermedades cardiacas, apoptosis y
aceleracion del proceso oxidativo que lleva al envejecimiento y deterioro del cerebro (Fotuhi
et al., 2020).

Estos autores destacan que ACE2 se puede encontrar en las células de diferentes
organos tales como la nariz, pulmones, rifiones, higado, vasos sanguineos y el cerebro, entre
otros. Por lo tanto, el SARS-CoV-2 puede unirse con la ACE2 en cualquiera de estos 6rganos
y generar eventos patoldgicos significativos.

La unién del SARS-CoV-2 con la ACE2 puede provocar otro evento significativo,
esta vez de indole inmunitario: la tormenta de citocinas. Las citocinas son un tipo de proteina
que son elaboradas por el organismo como una respuesta inmunitaria (Centro Nacional de
Informaciéon de Ciencias Médicas [CNICM], s.f., citado en Dévila-Marrero, 2021). Altos
grados de citocinas aumentan la permeabilidad vascular y provocan aumento en la
inflamacion, lo cual puede generar una cascada de hipercoagulacion (Fotuhi et al., 2020). La

combinacion de inflamacién e hipercoagulacion contribuye de manera muy importante al
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fallo de distintos oOrganos, tales como los rifiones, higado y corazon, asi como provocar
multiples condiciones neuroldgicas (Bougakov et al., 2020; Fotuhi et al., 2020).

Las investigaciones también destacan que se ha reportado ACE2 en las neuronas de
distintas partes del cerebro, tales como el tallo cerebral, la corteza, el cuerpo estriado y el
hipotalamo, lo que hace evidente la vulnerabilidad del cerebro ante el virus.

La pérdida del sentido del olfato y el gusto que experimentan los pacientes con
COVID-19 es distinta a las distorsiones olfativas y gustativas que reportan pacientes con
influenza o rinitis. En pacientes con COVID-19 el virus inhibe la funcion de los receptores
sensoriales que facilitan el olfato y el gusto (Fotuhi et al., 2020).

Fotuhi et al (2020) identifican como primera etapa la union del virus en las células de
la cavidad nasal sin entrada directa al cerebro. En esta etapa se presentan sintomas de
anosmia y ageusia. La segunda etapa se caracteriza por la inflamacion provocada por la
tormenta de citocinas. Los sintomas asociados serian fatiga, hemiplejia, pérdida de sensacion,
afasia o ataxia. En la tercera etapa los vasos sanguineos afectados por la inflamacion debilitan
la barrera hematoencefilica, permitiendo la entrada del virus al cerebro y consecuente dafio al
tejido cerebral. Los sintomas pueden incluir convulsiones, confusion, delirio, estado
comatoso, pérdida de consciencia y hasta la muerte.

Otras hipotesis que se mencionan sobre el impacto del COVID-19 en el cerebro
plantean los efectos secundarios de la condicion, como son las repercusiones del estrés sobre
el sistema inmunoldgico. Fotuhi et al (2020) indican que el aislamiento que viven los
pacientes con COVID-19 es similar al estrés por inmovilizacion, asociado al aumento en
sangre de cortisol.

El estrés extremo que viven los pacientes con COVID-19 contribuye al aumento en
citocinas, lo que a su vez provoca mayor dafio a érganos ya debilitados y promueve el
desarrollo de sintomatologia neuropsiquiatrica (Heffner, 2011, citado en Davila-Marrero,
2021).

Segtin Bougakov et al (2020) las secuelas de eventos hipoxicos y andxicos producen
cambios en la modulacion de la atencion y de la memoria reciente en los casos mas leves.
Cuando se experimenta mayor alteracion mental durante la enfermedad puede esperarse un
mayor declive cognitivo, demencia, sintomatologia neuropsiquiatrica y hasta estado
comatoso en los casos mas severos. Se pueden esperar alteraciones mas agresivas en aquellos
casos en que el virus se haya alojado directamente en el cerebro. Siguiendo con los autores
antes mencionado, estos identifican las areas del cerebro en las que se ha detectado el

SARS-CoV-2 y las areas funcionales que pudieran afectarse. Déficits neuroldgicos y
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cognitivos focales correspondientes al area de lesion pudieran impactar memoria, lenguaje,
funciones perceptuales de indole visoespacial, procesamiento de informacidon visual
compleja, planificacion de funciones motoras complejas, funciones autonémicas y
emocionales, asi como aspectos atencionales (Bougakov et al., 2020).

Algunos autores (Sweeney et al., 2018; van Vliet et al., 2007, citado en
Davila-Marrero, 2021) destacan que los lobulos temporales son particularmente sensibles a
afecciones virales debido a la debilidad de la barrera hematoencefalica en esta area.

Entre los cambios cognitivos mas comunes se encuentran las dificultades o lentitud en
el procesamiento de informacion cognitiva, lo que conlleva a dificultades de atencion,
memoria, funciones ejecutivas, fluidez, y procesamiento visual espacial, entre otras
(Davila-Marrero, 2021).

Independientemente de que los sintomas cognitivos sean resultado directo o
secundario del COVID-19 esta secuela es singular en muchos pacientes con la condicion.
Puede presumirse que quienes sobrevivieron las manifestaciones mas complicadas del
COVID-19 sean las mas propensas a presentar cambios cognitivos. Sin embargo, es
importante auscultar cambios cognitivos aun en pacientes con manifestaciones leves o hasta

asintomaticas de COVID-19 (Bougakov et al., 2020).

2.2.4. COVID-19 y funcionamiento cognitivo en adultos emergentes

Los resultados del estudio de Rahba et al (2021) corroboran hallazgos previos que
afirman que los nifios y adolescentes afectados por COVID-19 presentan sintomas clinicos
mas leves y menor mortalidad que los adultos mayores. Aunque, estos mismos autores
establecen que los adolescentes tienen una mayor frecuencia de sintomas dolorosos (dolor
abdominal, dolor de garganta y dolor de cabeza) y de cambios en el olfato y el gusto,
sintomas comunes entre los adultos.

Puede presumirse que quienes sobrevivieron las manifestaciones mas complicadas del
COVID-19 sean las mas propensas a presentar cambios cognitivos. Sin embargo, es
importante auscultar cambios cognitivos aun en pacientes con manifestaciones leves o hasta
asintomaticas de COVID-19 (Bougakov et al., 2020).

En este caso, Becker et al (2021) evaluaron a jévenes y una proporcion sustancial
exhibid disfuncion cognitiva varios meses después de recuperarse del COVID-19.

Por su parte, en otro estudio realizado con personas de entre 18 y 75 afios se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por los
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pacientes y los sujetos sanos en las puntuaciones del MoCA, particularmente aspectos
relacionados con la memoria, la atencion y la abstraccion (Triana et al., 2020).

Corroborando lo anterior, un analisis detallado del rendimiento en las subpruebas
apoy6 la hipdtesis de que el COVID-19 tiene un impacto multidominio en la cognicién
humana, no s6lo en personas que fueron hospitalizadas. Este indica que las personas que se
habian recuperado de COVID-19, incluidas aquellas que ya no reportaban sintomas,
exhibieron déficits cognitivos significativos en comparacion con los controles al controlar por
edad, sexo, nivel educativo, ingresos, grupo étnico-racial, trastornos médicos preexistentes,
cansancio, depresion y ansiedad.

Los déficits tuvieron un tamafio de efecto sustancial para las personas que habian sido
hospitalizadas, pero también para los casos no hospitalizados que tenian confirmacion

bioldgica de infeccion por COVID-19 (Hampshire et al., 2021).
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CAPITULO I1I

ENCUADRE METODOLOGICO

30



A continuacion se describe la metodologia que se utiliz6 en la presente investigacion,
el tipo de estudio, una descripcion de los sujetos que participaron en el mismo, los

instrumentos que se utilizaron y por ultimo los procedimientos que se llevaron a cabo.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tipo de diserio, dicha investigacion es descriptiva, ya que se midid y se
explicité el funcionamiento cognitivo segun los adultos emergentes hayan padecido o no
COVID-19. A su vez, se trata de un estudio comparativo debido a que se busco confrontar los
datos obtenidos de los diferentes grupos de la muestra para conocer como es el
funcionamiento cognitivo de cada uno. Incluye un disefio ex post facto, dado que no se
manipularon las variables independientes sino que se trabajo con las variables asignadas.

Segun el tiempo, es una investigacion transversal ya que los datos se recolectaron en
un momento puntual y no se realiz6é un seguimiento de los sujetos a través del tiempo.

Segun el tipo de fuente, es un estudio de campo porque los sujetos pertenecientes a la

muestra fueron evaluados en la facultad.

3.2. SUJETOS

Se constituy6 una muestra intencional no probabilistica, ya que los sujetos no fueron
extraidos aleatoriamente de la poblacion. Se seleccionaron aproximadamente 40 adultos
emergentes.

Para seleccionar la muestra se tuvieron en cuenta diversos criterios:

Criterios de inclusion de la muestra:

-Sujetos de ambos sexos con edad comprendida entre 18 y 25 afios.

-Sujetos que hayan padecido COVID-19 en los tltimos 12 meses, con enfermedad leve,
moderada o grave.

-Grupo control: sujetos que no hayan padecido COVID-19 en los ultimos 12 meses.

Criterios de exclusion de la muestra:

-Sujetos que presenten consumo problemadtico de alcohol o drogas.

-Sujetos que estén en tratamiento por problemas neurolégicos, psicologicos y/o

psiquiatricos.

31



-Sujetos que estén en tratamiento actual y tomen antipsicoticos, antidepresivos,
estabilizadores del estado de animo, antiepilépticos, benzodiacepinas y otras drogas que
puedan interferir con la evaluacion.

-Enfermedades fisicas graves que puedan interferir con la evaluacion.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

® Para evaluar atencion.

D2 Test de Atencion. Realizado por Rolf Brickenkamp. Adaptacion espafiola: Nicolas
Seisdedos Cubero (3°, edicion) TEA Ediciones, S.A (2009).

El d2 pertenece a la categoria de test que pretenden medir los procesos bésicos, que
han sido denominados con términos como atencion, concentracion mental, esfuerzo o control
atencional. Por lo tanto, su finalidad es evaluar aspectos de la atencién selectiva y
concentracion. Su aplicacion puede ser individual y colectiva, desde nifios, adolescentes y
adultos.

A menudo definida como concentracion, la atencion selectiva puede definirse como la
capacidad para centrarse en uno o dos estimulos importantes, mientras se suprime
deliberadamente la conciencia de otros estimulos distractores. El constructo de vigilancia o
atencion sostenida, con el que la atencidn selectiva esta relacionada, se refiere a la capacidad
de mantener una actividad atencional durante un periodo de tiempo.

La parte central de estos procesos es la capacidad de atender selectivamente a ciertos
aspectos relevantes de una tarea mientras se ignoran los irrelevantes (por ejemplo realizar una
busqueda selectiva) y, ademas, hacerlo de forma rapida y precisa. De acuerdo con esta
definicion, el d2 supone una actividad de concentracién con respecto a estimulos visuales.
Una buena concentraciéon requiere un funcionamiento adecuado de la motivacion y del
control de la atencion. Estos dos aspectos, aplicados al d2, se reflejan en tres componentes de
la conducta atencional: a) la velocidad o cantidad de trabajo, esto es, el nimero de estimulos
que se han procesado en un determinado tiempo, b) la calidad del trabajo, esto es, el grado de
precision que esta inversamente relacionado con la tasa de errores, y c) la relacion entre la
velocidad y la precision de la actuacion, lo que permite establecer conclusiones tanto sobre el
comportamiento como sobre el grado de actividad, la estabilidad y la consistencia, la fatiga y
la eficacia de la inhibicion atencional.

La tarea que se le presento al sujeto consta de 685 estimulos, que estan distribuidos en

14 lineas con 47 estimulos cada una de ellas. El tiempo para cada linea es de 20 segundos. El
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sujeto debe revisar atentamente, de izquierda a derecha, el contenido de cada linea y marcar
toda letra "d" que tenga dos pequefias rayitas (las dos arriba, las dos debajo o una arriba y
otra debajo). En el Manual estos elementos (es decir, los estimulos correctos) se conocen
como elementos “relevantes”. Las demds combinaciones "p" con o sin rayitas y las "d" con
una o ninguna rayita) se consideran "irrelevantes", porque no deberian ser marcadas. En cada
linea el sujeto dispone de 20 segundos.

La fiabilidad y validez del d2 ha sido el objetivo principal de una extensa
investigacion. Pertinentes estudios de la fiabilidad del test muestran una elevada consistencia
interna y altos niveles de estabilidad temporal. La atencion, tal coma es medida por el d2, ha
mostrado consistentemente correlaciones con otros instrumentos tipificados de la atencion,

junta con relaciones pequefias con medidas de la inteligencia.

® Para evaluar flexibilidad cognitiva.

WCST. Test de clasificacion de las tareas de Wisconsin. Autores: R. K. Heaton, G. J.
Chelune, J. L. Talley, G. G. Kay y G. Curtiss. Adaptacion: M. V. de la Cruz (Dpto. [+D+i
deTEA Ediciones)

El WCST (Grant & Berg, 1948) fue desarrollado con el fin de evaluar la resolucion de
problemas, la capacidad de categorizacion y abstraccion, y la habilidad de cambiar las
estrategias cognitivas cuando se producen cambios en las contingencias ambientales.

Es una medida del funcionamiento frontal (Braff et al., 1991; Heaton, Chelune, Talley,
Kay, & Curtiss, 1993), que valora la capacidad de desarrollar y mantener estrategias de
resolucion de problemas adecuadas, con el fin de conseguir un objetivo, a través de
condiciones que implican cambios de estimulos. E1 WCST consta de cuatro tarjetas estimulos
y 138 tarjetas-respuesta que contienen figuras de varias formas (cruz, circulo, tridngulo, o
estrella), colores (rojo, verde, amarillo, y azul) y numero de figuras (una, dos, tres, o cuatro).

Se utilizé la version computarizada. En la parte superior se presentaron las
tarjetas-estimulo. En la parte inferior izquierda se presentaron las tarjetas-respuesta, y el
sujeto debe emparejar cada una de ellas con una de las tarjetas-estimulo del modo que
considere adecuado. Cada vez que el sujeto elige una tarjeta, el programa le indica si lo ha
hecho de forma correcta o erronea (retroalimentacidon escrita y auditiva), pero no se le dice
cudl es la categoria que se tiene en cuenta a la hora de clasificar. Cuando el sujeto logra 10
respuestas consecutivas correctas, con arreglo a la categoria de clasificacion inicial (color), se
cambia dicha categoria (forma), sin aviso previo. La aplicaciéon avanza de esta forma

cambiando las categorias establecidas como criterios de clasificacion, y termina cuando la
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persona haya logrado terminar las seis categorias (color, forma, nimero, color, forma,
nimero), o cuando se hayan terminado las 128 tarjetas-respuesta, independientemente del

numero de categorias terminadas.

® Para evaluar inhibicion y memoria de trabajo.
Adult Executive Functioning Inventory (ADEXI) (2017).

Este nuevo instrumento de evaluacion del funcionamiento ejecutivo (FE) tiene la
ventaja de ser breve (14 items) y de centrarse especificamente en la memoria de trabajo y el
control inhibitorio (Holst; Thorell, 2017). Para la evaluacion de la memoria de trabajo se
consta de 9 items y para inhibicidn 5 items. A su vez, constituye 5 categorias: no me describe
1, me describe un poco 2, me describe bastante bien 3, me describe bien 4, me describe muy
bien 5.

La adaptacion espafiola del ADEXI muestra propiedades psicométricas satisfactorias,
por lo que seria una medida valida y fiable para evaluar la FE en poblaciones no clinicas,

tanto con fines clinicos como de investigacion (Lopez, Filippetti, Richaud, 2019).

® Para evaluar fluidez verbal
Test de Fluidez Semantica y Fonologica. FAS.

El FAS (Benton, Hamsher, & Sivan, 1994) es una tarea de fluidez fonolodgica, que
valora la velocidad y facilidad de produccion verbal, y la disposicion con la que los
participantes pueden iniciar una respuesta a una prueba novedosa (Lezak, 1995; Parker &
Crawford, 1993). Durante la ejecucion se presenta activacion fundamentalmente en el l1obulo
frontal izquierdo y la corteza prefrontal dorsolateral, ya que se requiere eficiente iniciacion y
mantenimiento de la tarea, flexibilidad, organizacion de la informacion para su recuperacion,
y capacidad para llevar a cabo una busqueda no rutinaria de palabras, basandose en la primera
letra en lugar de la definicion léxica. El individuo tiene un minuto en su disposicion para
producir el mayor nimero posible de palabras que empiezan por una letra concreta,
respetando la regla que no son validos los nombres propios ni las palabras derivadas. Al final,
se califican las respuestas correctas para cada letra por separado, la produccion total y media
de las tres subtareas, y las perseveraciones, es decir la repeticion de una misma palabra. Las
perseveraciones evaluan la monitorizacion de la propia conducta, y la capacidad de
generacion de nuevas palabras, a través de la monitorizacion simultanea de las producciones

anteriores.
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Por otro lado, el test de fluidez semantica (Stricks, Pittman, Jacobs, Sano, & Stern,
1998) evalta la fluidez verbal ante una consigna semantica especifica (animales, fruta, ropa).
Una buena ejecucidén se asocia con activacion en regiones anteriores del lobulo frontal
(Gourovitch et al., 2000; Mummery, Patterson, Hodges, & Wise, 1996; Perani et al., 2003a,
2003b; Birn et al., 2010), y la parte posterior del l6bulo temporal. De hecho, lesiones en el
l6bulo temporal se han relacionado con un deterioro marcado en fluidez seméntica (Baldo et
al., p006; Butters et al., 1986; Chan et al; 199y; Hodges et al. 1999; Monsch et al., 1994;
Newcombe & Russel, 1969). La tarea consiste en generar, durante un minuto, tantos nombres
pertenecientes a una categoria semantica, como sea posible. Respecto a la puntuacion final, se
cuantifica el numero de palabras en cada categoria semdantica, la puntuacion total y media,

ademads de las perseveraciones totales de las tres categorias.

e Cuestionario sociodemogrdfico.

Se pregunt6 género; edad; carrera que esta cursando actualmente; ciudad donde vive;
sintomas de COVID-19; duracion de los sintomas y si en la actualidad sigue con los mismos;
si la enfermedad fue leve, moderada o grave, y si requiri6 internacion; por ultimo, cantidad de

veces contagiado.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se contact6 a los adultos emergentes a través de instituciones educativas,
especificamente de la Universidad Catolica Argentina, Facultad Teresa de Avila, ubicada en
la ciudad de Parand. La participacion fue totalmente voluntaria

El procedimiento se realizé en dos partes:

-En un primer momento, de manera colectiva, se explicaron los propdsitos de la
investigacion y se garantizo la confidencialidad de los datos recabados. Posteriormente se
administr6 el cuestionario sociodemografico, la escala ADEXI y el instrumento d2.

-En un segundo momento, de manera individual, se administro el test Wisconsin y el test

de Fluidez Verbal.

3.5. PLAN DE TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizo el programa S.P.S.S (Statistical

Packge Ford the Socieal Scieces) version 23.
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Para conocer las caracteristicas de la muestra se usaron diferentes estadisticos
descriptivos como distribuciones de frecuencias, porcentajes, medias y desvios estandar.
Para comparar el desempefio entre grupos se empled la prueba T de Student para

muestras independientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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En el presente capitulo se resumen los datos obtenidos como resultado de la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y luego del procesamiento estadistico.

4.1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

La muestra con la cual se trabajo estuvo conformada por un total de 42 estudiantes de
la carrera de Psicopedagogia de 1° a 4° afio de la carrera, de edades comprendidas entre 18 y
25 anos. (Ver grafico 1y 2).

Grifico 1. Distribucion de la muestra por afo de cursada.

Distribucidn por afio de cursada

H1° H2° 3" m4°

Grifico 2. Distribucion de la muestra por edad.

Distribucion por edad

H18 H19 H20 H2]1 H2? EH23 EH24 EH2S
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Griafico 3. Sintomas que presentaron las personas que tuvieron Covid-19.

Dificultad para Sintomas Dolor en el pecho
respirar Sensacién de 2%
7% confusion

0%
Diarrea

Tos
13%

Cansancio
Dolor de garganta 16%

16%

Pérdida de olfato
7%

Respecto a los sintomas presentados, se consultd por los mds comunes segin la

y diarrea, y por ultimo, nadie de los entrevistados expuso tener sensacion de confusion.

Grafico 4. Persistencia de los sintomas.

Persistencia de los sintomas

B 1semana M 2semanas M3semanas M43 semanas

Organizacion Mundial de la Salud, y los resultados fueron los siguientes: el 19% de los
encuestados exhibi6 dolor de cabeza, el 16% reportd tanto cansancio como también dolor de
garganta, el 13% tos, el 12% fiebre, el 7% tanto dificultad para respirar como pérdida de

olfato, en cuanto a la pérdida del gusto el 6% de la muestra, el 2% present6 dolor en el pecho
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En cuanto a la persistencia de los sintomas de las personas que tuvieron Covid-19, el
75% reportd que los mismos duraron 1 semana, el 15% de la muestra lo present6 2 semanas,

y por ultimo, 3 semanas y mas de ese periodo el 5%.

Grifico 5. Cantidad de veces que las personas contrajeron Covid-19.

Cantidad de veces que contrajo Covid-19

H1lvez M+lver

El 86% de la muestra contrajo Covid-19 1 vez, mientras que el 14% lo tuvo 2 veces o

mas.

Grafico 6. Test positivo de Covid-19.

Test positivo de Covid-19

HSi ENo

El 55% de la muestra reportd no haberse realizado un test de Covid-19, mientras que
el 45% si se lo ha hecho.

40



Grafico 7. Vacunados con Covid-19.

Vacunados con Covid-19

M Odosis M1dosis M2dosis ®3dosis B4 dosis

Respecto a las vacunas de Covid-19 en las personas que han presentado la
enfermedad, el 55% de la muestra se coloco 3 dosis, el 32% 2 dosis, el 5% llegd a ponerse la
4ta dosis, el 4% 1 dosis y este ultimo porcentaje coincide con el numero de personas que no

se han colocado ninguna dosis.

Grafico 8. Vacunados sin Covid-19.

Vacunados sin Covid-19

WO dosis M2 dosis ™3 dosis

Respecto a las vacunas de Covid-19 en las personas que no han presentado la

enfermedad, el 50% de la muestra se coloc6 2 dosis, el 45% 3 dosis, el 5% no se ha puesto
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ninguna dosis, por ultimo, ninguno de los entrevistados se ha colocado s6lo 1 dosis, ni

tampoco llegd a ponerse la 4ta dosis.

4.2. RESULTADOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Para responder al primer objetivo de esta investigacion de evaluar y describir el
funcionamiento cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afnos que hayan padecido
COVID-19 y que no lo hayan padecido se calcularon las medias de desempefios en cada

variable del funcionamiento cognitivo.

Tabla 1. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en MT e INHI.

Funcién Cognitiva Grupo N Media Desv.
MEMORIA DE TRABAJO Sin covid 19 17,94 5,52
Adexi Con covid 22 18,09 477
INHIBICION Sin covid 19 12 3,95

Adexi Con covid 22 10,7 4,04

Grafico 9. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en memoria de

trabajo e inhibicion.

B Aclexi - MT
20,00 I Adexi - Inhibicion

MO Covid Sl Covid
Covid

Encontramos que en memoria de trabajo los grupos tienen el mismo desempefio, pero

en inhibicion los desempefios son mayores en el grupo que no padecio covid.
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Tabla 2. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en flexibilidad

cognitiva.
Funcién Cognitiva Grupo N Media Desv.
Sin covid 20 15,2 9,81
WCST - Err Pers
Con covid 21 20,28 14,24
WCST - Resp Sin covid 20 17,75 12,03
Pers Con covid 21 23,52 17,15
FLEXIBILID
AD Sin covid 20 30 16,96
COGNITIVA WCST - Errores
Con covid 21 38,23 26,77
WCST - Resp Sin covid 20 78,25 10,45
Corr Con covid 21 69,8 13,66
WCST - Sin covid 20 5,25 1,4
Categorias Con covid 21 4,57 2,03

Grafico 12. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en flexibilidad

cognitiva.

W\CST - Err Pers
100,00 E'WCST - Resp Pers
CIWCST - Errores
WwCsT - Resp Corr
CIWCST - Categorias

80,00

60,00

Media

40,00

20,00

0o-

Sl Covid

Covid
Barras de error: 95% CI
En cuanto a los desempefios evaluados en cantidad de errores cometidos, respuestas
perseverantes y errores perseverantes son mayores en el grupo que padecioé covid, mientras
que el grupo sin covid logra mayores respuestas correctas y mayor cantidad de categorias

logradas.
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Tabla 3. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en fluidez.

Funcion Cognitiva Grupo N Media
Sin covid 20 18,4
Animales
Con covid 22 17,54
FLUIDEZ
SEMANTICA Sin covid 20 12,5
Frutas
Con covid 22 12,9
Funcién Cognitiva Grupo N Media
Sin covid 20 11,4
F
Con covid 22 12,5
FLUIDEZ Sin covid 20 11,9
FONOLOGIC A
A Con covid 22 12,8
Sin covid 20 12,25
S
Con covid 22 12,27

Con relacion a fluidez, las personas que no presentan covid tienen mayor desempeio

en la categoria “animales” y tienen mejor habilidad para recaudar palabras con la letra “S”.

Griéfico 13. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en fluidez.

20
18
16
14
12
10
8

oN B o

Tabla 4. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en atencion.

Funcién Cognitiva Grupo N Media Desv.
D2 Total de Sin covid 20 140,9 32,47
Respuestas .
ATENCION Con covid 20 1352 39,44
D2 Total de Sin covid 20 1354 35,55
Aciertos
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Con covid 20 124,6 44,15

D2 Sin covid 20 32,8 21,24
Omisiones Con covid 20 542 549
D2 Sin covid 20 5,45 6,94
Comisiones Con covid 20 10,6 13,01

Grafico 12. Puntajes medios de los grupos con covid y sin covid en atencion.

B D2 Total de Respuestas
150,00 D2 Total de Aciertos
102 Omisiones

W02 Comisiones

100,00

Media

50,00

NO Covid Sl Covid
Covid

Respecto a la atencion los mayores desempefios los encontramos en quienes no
padecieron Covid-19 en la cantidad de respuestas, aciertos en sus respuestas, y menores
errores de omisiones y comisiones.

En relacion al segundo objetivo sobre determinar si el funcionamiento cognitivo en
adultos emergentes de 18 a 25 afios varia segiin padecimiento o no de COVID-19 se realiz6
una prueba T para muestras independientes.

Como se puede apreciar en la Tabla 5 la diferencia entre los grupos no es significativa
en los rendimientos de atencion TR (p = .062), TA (p = .040), C (p =.012), O (p = .011),
inhibicion (p = .033), flexibilidad resp. perseverativas (p = .022), errores (p = .024),
categorias (p =.024); memoria de trabajo (p =.092).

Encontramos que hay una tendencia a la significacion en fluidez semantica (p = .050)
y si es significativa la diferencia entre los grupos en la categoria de respuestas correctas en
flexibilidad cognitiva (p = .003).

Asimismo, en todas las funciones evaluadas, como puede observarse, las medias de

desempefio en el grupo que padecié Covid-19 son inferiores.
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Tabla 5. Media en los rendimientos de las pruebas cognitivas segun grupo de

pertenencia.
FUNCIONAMIENTO .
COGNITIVO Grupo N Media Desv. Valor T P
Sin covid 20 140,9 32,47
D2 TR 319,2 0.62
Con covid 20 135,2 39,44
Sin covid 20 135,4 35,55
D2 TA 0.72 0.40
Con covid 20 124,6 44,15
ATENCION
Sin covid 20 32,8 21,24
D2 Omisiones 2,65 0.11
Con covid 20 54,2 54,9
Sin covid 20 5,45 6,94
D2 Comisiones 2,43 0.12
Con covid 20 10,6 13,01
MEMORIA DE Sin covid 19 17,94 5,52
TRABAJO 0.34 092
Con covid 22 18,09 4,77
Sin covid 19 12 3,95
INHIBICION Con covid 22 10,7 4,04 0.36 0.33
Con covid 22 12,27 3,79
Sin covid 20 18,4 3,88
Animales 0.66 0.50
Con covid 22 17,54 4,38
FLUIDEZ
SEMANTICA . )
Sin covid 20 12,5 3,23
Frutas -0,415 0.68
Con covid 22 12,9 3,14
Sin covid 20 15,2 9,81
Err Pers -1,32 0.19
Con covid 21 20,28 14,24
Sin covid 20 17,75 12,03
Resp Pers -1,24 0.22
Con covid 21 23,52 17,15
FLEXIBILIDAD Sin covid 20 30 16,96
Errores -1,17 0.24
Con covid 21 38,23 26,77
Sin covid 20 78,25 10,45
Resp Corr 2,21 0.03
Con covid 21 69,8 13,66
Sin covid 20 5,25 1,4
Categorias 1,23 0.22
Con covid 21 4,57 2,03
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DISCUSION
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A fines del 2019 se encontrd el mas contagioso de los distintos tipos de coronavirus
hasta el momento, dédndosele el nombre de Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2
(SARS-CoV-2). Este virus es el causante de la enfermedad por coronavirus llamada
comunmente COVID-19. El mismo provoco6 la pandemia declarada a principios del afio 2020
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020).

La mayoria de las personas que presentan COVID-19 se recuperan por completo, pero
la evidencia actual parece indicar que aproximadamente entre el 10% y el 20% de la
poblacién experimenta diversos efectos a medio y largo plazo después de recuperarse de la
enfermedad inicial. Estos efectos pueden influir en los sistemas pulmonar, cardiovascular y
nervioso, asi como efectos psicologicos (OMS, 2021).

Especificamente se trabajaron los efectos en el sistema nervioso, y en consecuencia,
en el altimo tiempo, distintos autores han demostrado la influencia del COVID-19 sobre el
funcionamiento cognitivo. En sus escritos destacan que una proporcion sustancial exhibe
disfuncién cognitiva meses después de recuperarse del virus (Lopez et al, 2021; Davis et al,
2021; Hampshire et al, 2021; Becker et al, 2021; Negrini et al, 2021; Etchevers et al, 2021,
Triana et al, 2020).

Entre los cambios cognitivos mas comunes se encuentran las dificultades o lentitud en
el procesamiento de informacion cognitiva, lo que conlleva a dificultades de atencion,
memoria, funciones ejecutivas, fluidez, y procesamiento visual espacial, entre otras
(Davila-Marrero, 2021).

Diversos estudios se han dedicado a investigar los problemas cognitivos en aquellas
personas mayores que han padecido COVID-19 y han requerido una estadia prolongada en el
hospital o intubacion. El discurso publico sobre COVID-19 se ha centrado en gran medida en
personas con enfermedades graves o fatales (Davis et al., 2021). Y, lo que estd menos claro es
si los casos mas leves que no han sido hospitalizados también pueden sufrir déficits
cognitivos objetivamente medibles.

Se sabe que los adultos mayores son particularmente susceptibles al deterioro
cognitivo posterior a una enfermedad critica, sobre todo después de haber pasado por la
unidad de cuidados intensivos (Pandharipande et al., 2013). Sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), ha informado que algunos pacientes cursan con manifestaciones
neurologicas incluso en ausencia de sintomas respiratorios.

Puede presumirse entonces que quienes sobrevivieron a las manifestaciones mas
complicadas del COVID-19 sean las mas propensas a presentar cambios cognitivos. No

obstante, es importante auscultar cambios cognitivos aun en pacientes con manifestaciones
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leves o hasta asintomaticas de COVID-19 (Bougakov et al., 2020). Por cierto, cabe recordar
que ninguno de los evaluados en este trabajo tuvo una internacion a causa del COVID-19.

Por efecto de lo que antes se ha dicho, nuestro objetivo fue evaluar y describir el
funcionamiento cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afios que hayan padecido
COVID-19 y que no hayan padecido.

En nuestro estudio los resultados evidencian que, en su mayoria, los sujetos que
presentaron COVID-19 tienen un funcionamiento cognitivo descendido, especificamente
respecto a flexibilidad cognitiva, y en menor medida, atencion, inhibicion y fluidez verbal
(fonoldgica “s” y semantica “animales”).

Respecto al componente atencional, la puntuacion evidencia una diferencia entre las
personas que tuvieron COVID-19 y aquellas que no han padecido la enfermedad, en cuanto a
aciertos en sus respuestas, omisiones y comisiones.

La atencion es una de las funciones cognitivas afectadas segin los reportes de
estudios realizados recientemente (Lopez et al, 2021; Davis et al, 2021; Hampshire et al,
2021; Negrini et al, 2021; Etchevers et al, 2021; Triana et al, 2020).

Zhou et al (2020) evaluaron los efectos inmediatos del COVID-19 y expusieron como
conclusiéon que las personas que cursaron la enfermedad presentan la atencion sostenida como
la habilidad cognitiva mas perjudicada.

En nuestro estudio también se evalud este tipo de atencidn, la sostenida y, a su vez,
también la selectiva. Las mismas involucran gran exigencia cognitiva, ya que requiere de
mucho esfuerzo para responder a un determinado estimulo de forma exitosa. Por eso, incluye
distintos componentes, que también forman parte del sistema ejecutivo prefrontal y fueron
evaluadas, en este caso: resistencia a la interferencia, flexibilidad mental y capacidad
inhibitoria.

La atencion y las funciones ejecutivas forman un binomio con limites dificiles de
precisar (Portellano & Alba, 2014).

Existe un amplio consenso en considerar a la flexibilidad cognitiva, la inhibicion y la
memoria de trabajo como los procesos ejecutivos primordiales (Collins & Koechlin, 2012,
citado en Garcia-Coni et al., 2021). La alteracion de las areas prefrontales siempre provoca
afectacion de la atencion voluntaria. A su vez, los problemas de atencioén provocan dificultad
para inhibir respuestas irrelevantes, reforzando la impulsividad, perseveracion e inflexibilidad
(Portellano & Alba, 2014).

Podemos pensar que por este motivo, flexibilidad cognitiva sea otra de las funciones

con menor desempefio en personas que tuvieron COVID-19. Las respuestas correctas y la
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conformacidn de categorias fue notablemente mayor en las personas que no han padecido la
enfermedad. A su vez, se han encontrado errores y respuestas perseverantes significativas en
aquellas personas que han cursado el virus.

En concordancia, aunque en menor medida, ha sucedido algo similar con la funcion
cognitiva inhibicion. Los entrevistados con COVID-19 tienen, segin los resultados
obtenidos, menor capacidad para obviar la estimulacion irrelevante, procedente tanto de
fuentes internas como externas, cuando se lleva a cabo una actividad cognitiva.

Por el contrario, no se han encontrado diferencias considerables respecto al ultimo
componente de las funciones ejecutivas: memoria de trabajo. Un grupo de investigadores
podrian llegar a justificar por qué los entrevistados no reflejan dificultades en memoria. La
investigacion de Mattioli et al. (2021) trabajé una muestra de pacientes que padecieron
COVID-19, en un nivel leve y moderado y se lo compar6 con un grupo que no tenia
COVID-19 y eran similares en edad y comorbilidades. A todos se les administro una bateria
neuropsicologica luego de cuatro meses de haber tenido la condicion. Los resultados fueron
similares. Este hallazgo sugiere que puede haber una diferencia importante entre pacientes
que presentan una sintomatologia grave (unidad de cuidados intensivos, oxigeno, intubacion)
y aquellos con sintomas mas benignos. Mdas atin, también destaca aspectos asociados a la
presencia de reserva cognitiva y la capacidad de recuperacion.

En nuestra investigacion se puede apreciar la sintomatologia de la muestra, en este
caso los entrevistados no tuvieron sintomas graves. Al mismo tiempo, ninguno de ellos
requirid internacion.

Siguiendo con esto ultimo, Bougakov et al (2020) reportaron que las secuelas de
eventos hipoxicos y andxicos producen cambios en la modulacion de la atencion y de la
memoria reciente. Cuando se experimenta mayor alteracion mental durante la enfermedad
puede esperarse un mayor declive cognitivo, demencia, sintomatologia neuropsiquiatrica y
hasta estado comatoso en los casos mas severos. Se pueden esperar alteraciones mas
agresivas en aquellos casos en que el virus se haya alojado directamente en el cerebro.

A su vez, Negrini et al (2021) establecen que el mal funcionamiento cognitivo parece
estar asociado linealmente con la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). En concordancia, un grupo de investigadores de la Universidad de Buenos Aires
(Etchevers et al., 2021) realizaron un relevamiento psicoldgico sobre las personas que han
presentado el virus y concluyeron que las personas que han sido infectadas por COVID-19 y

estuvieron internadas reportan mayores cambios negativos en su atencion y memoria. Las
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personas que cursaron la enfermedad de manera més leve reportan mejor habilidad cognitiva
percibida.

Por ultimo, en cuanto a fluidez verbal, las pruebas pidieron la produccion de palabras
pertenecientes a un grupo especifico dentro de un limite de tiempo. Se conocen dos tipos de
pruebas de fluidez verbal: fonologica (o alfabética) y semdntica. La primera exige la
produccion de palabras que se inician con un fonema o letra, en este caso /F/, /A/y /S/,y la
segunda requiere que las palabras generadas pertenezcan a una categoria semantica, en este
caso animales y frutas.

Siguiendo con los resultados, en la prueba fluidez fonoldgica hubo mayor diferencia
en una de las reproducciones, las personas que tuvieron COVID-19 manifiestan peor
desempefio en las palabras comenzadas con la letra /S/. En la prueba fluidez semantica, los
entrevistados que padecieron la enfermedad tuvieron mas dificultades que los que no tuvieron
COVID-19 respecto a la categoria animales.

Respecto de los antecedentes de esta funcidon cognitiva, Lopez et al (2021) realizaron
una revision sistematica de 35 estudios empiricos sobre las afectaciones del COVID-19 en la
cognicion y el lenguaje. Encontraron que, aun no hay un patron de funcionamiento
neuropsicologico claro en los afectados por COVID-19, pero refuerzan la idea de una
afectacion predominante sobre el funcionamiento ejecutivo, la atencion, la memoria y la
fluidez 1éxica.

Si bien la fluidez léxica parece estar afectada segun estudios realizados, en una
investigacion que se llevd a cabo con personas jovenes, se observé que los pacientes tratados
en el servicio de urgencias tenian mas probabilidades de tener alteracion de la fluidez de
categorias y de la codificacion de la memoria (Becker et al., 2021), puede que por este
motivo los entrevistados en esta muestra no estén en su totalidad descendidos en cuanto a
fluidez, ya que ninguno de ellos requirid internacion.

Finalmente, con respecto a nuestra intencion de determinar si el funcionamiento
cognitivo en adultos emergentes de 18 a 25 afos varia segun padecimiento o no de
COVID-19, podemos decir que encontramos diferencias en los desempefios entre los grupos,
donde el grupo con COVIDI19 tienen un patréon de funcionamiento neuropsicoldégico menor
respecto de aquellos que no cursaron la enfermedad en 12 de los 16 dominios evaluados.

Es importante destacar que, las investigaciones realizadas en esta area tuvieron datos
contradictorios y diferencias en sus conclusiones. Ademas, los estudios en adultos
emergentes escasean al ser una poblacién estudiada en menor medida, con respecto a la

atencion que tuvieron los efectos del COVID-19 en otras franjas etarias.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se pueden formular

las siguientes conclusiones:

e [Las personas que tuvieron COVID-19 tienen un desempefio descendido en
funcionamiento ejecutivo.

e La funcidon cognitiva mas afectada fue la flexibilidad cognitiva.

e Las funciones cognitivas afectadas en menor medida fueron atencion, inhibicion y
fluidez verbal, tanto fonoldgica como semantica.

e No se obtuvieron diferencias en los desempefios de la funcion cognitiva memoria de

trabajo.

Lo expuesto anteriormente permite corroborar la hipotesis planteada en un primer
momento, y se confirma entonces que los adultos emergentes de 18 a 25 afios que padecieron
COVID-19 presentan un funcionamiento cognitivo diferente en relacion con los adultos

emergentes que no padecieron la enfermedad.
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LIMITACIONES

Es necesario hacer referencia a diversas limitaciones del presente estudio que
moderan su impacto y restringen su generalizacion.

Primeramente, una de las principales dificultades fue la escasa informacion obtenida
no solo respecto a la franja etaria, sino al tema estudiado en general. Solo se ha encontrado un
informe elaborado en Argentina por la Universidad de Buenos Aires (Etchevers et al., 2021),
en el cual se realizo6 un relevamiento del impacto psicologico de haber padecido COVID-19
en la poblacion argentina.

Por otro lado, se observan limitaciones relativas al tipo de muestra utilizada. La
muestra se seleccion6 de forma aleatoria y la cantidad de adultos emergentes que conforman
la misma es acotada, por lo cual, este tipo de muestreo no asegura la generalizacion de los
resultados.

Asi también se puede mencionar que la investigacion es de caracter transversal por lo
que, no se realizd un seguimiento del desarrollo neurocognitivo de las personas evaluadas
para conocer la persistencia de los perfiles hallados. Siguiendo con este apartado, los datos
longitudinales de la enfermedad antes y después del COVID-19 son escasos porque la
infeccion es impredecible. No se ha podido conocer el estado de salud mental de esta
poblacion previo a sufrir la enfermedad.

A su vez, no se ha contado con bases de datos o centros de salud por lo cual no se
puede asegurar que la totalidad de los participantes haya tenido diagnodstico de COVID-19,
solo se contod con la declaracion de los participantes de haber padecido esta infeccion.

Por ultimo, cabe destacar que no se tuvieron en cuenta en esta investigacion variables
que pueden influir en los resultados obtenidos, como son: las horas de suefio de los
entrevistados, el estrés que podian haber llegado a tener en el momento de realizar las

pruebas, entre otros aspectos.
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RECOMENDACIONES

Para finalizar el presente trabajo, se proponen algunas recomendaciones y sugerencias
que pueden resultar enriquecedoras para futuras investigaciones e intervenciones.

Se sugiere ampliar la muestra a una mayor cantidad de adultos emergentes en
distintos contextos sociales, para otorgar mayor solidez y alcance a las conclusiones
arribadas.

También se propone seguir indagando en futuros estudios la franja etaria seleccionada
“adultos emergentes”, ya que en la busqueda bibliografica no se han encontrado
investigaciones respecto a los efectos del COVID-19 en esta edad. Los documentos hallados
se centran, sobre todo, en los adultos mayores.

Seria valioso utilizar otros métodos complementarios de evaluacion, sobre todo para
la funcién cognitiva memoria de trabajo, que permitieran ampliar y conocer sus efectos con
mayor profundidad.

Por tultimo, teniendo en cuenta los datos obtenidos a partir de la presente
investigacion, luego de haber confirmado el menor rendimiento cognitivo en personas que
padecieron la enfermedad, seria de gran provecho realizar, desde la clinica psicopedagogica,
programas de intervencion que tengan como objetivo estimular y fortalecer las funciones
cognitivas mads afectadas, y posteriormente a esto se sugiere realizar investigaciones
longitudinales con el fin de estudiar el desarrollo de estas funciones en personas que tuvieron
COVID-19. Asimismo, se puede estudiar si en el transcurso de estos afios se presentan

variaciones.
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A. INSTRUMENTOS ADMINISTRADOS

Cuestionario sociodemografico

Funcionamiento Cognitivo en Adultos Emergentes que Padecieron COVID-19

Ultimos 3 digitos del documento:

Edad:

Género
e Maculino

e Femenino

Carrera que esta cursando actualmente
e Psicopedagogia
e Psicologia

e Otra

(Ha tenido Covid-19?
e SI
e NO

Indique mes y afio en el que ha contraido Covid-19:

(Se ha colocado la vacuna de Covid-19?
o I
e NO

(Cuantas dosis de la vacuna de Covid-19 se ha colocado?
e Primera dosis
e Segunda dosis

o Tercera dosis



(Cuantas veces ha contraido Covid-19?
o | vez
e Estaba vacunado
e 2 veces
e Estaba vacunado
e 3 veces

e FEstaba vacunado

(Se realizo test de Covid-19 que le hayan dado positivo?
o I
e NO

Marque con una cruz los sintomas de Covid-19 que ha tenido
e Fiebre
e Tos
e Cansancio
e Pérdida de gusto
e Pérdida de olfato
e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza
e Diarrea
e Dificultad para respirar
e Sensacion de confusion

e Dolor en el pecho

Persistencia de los sintomas
e ] semana
e 2 semanas
e 3 semanas
e 4 semanas
® 2 meses
e 3 meses

o + de 3 meses



(Ha requerido internacion?
e SI
e NO

Si ha requerido internacion, ¢ cuanto tiempo durd?

Adexi

Por favor indique qué tanto lo describe cada una de las siguientes afirmaciones, en una escala
del 1 (No me describe) al 5 (Me describe muy bien), haciendo un circulo en la columna
correspondiente. Es posible que otras personas que conoce piensen diferentemente sobre
usted; nos interesa saber lo que usted piensa sobre si mismo. Trate de responder

honestamente.

No me describe 1

Me describe un poco 2

Me describe bastante bien 3
Me describe bien 4

Me describe muy bien 5

1. Me cuesta recordar instrucciones largas

2. A veces me cuesta recordar lo que estoy haciendo cuando estoy en medio de una
actividad

3. Tengo tendencia a hacer las cosas sin antes pensar sobre las consecuencias

4. A veces me cuesta dejar de hacer algo que me gusta a pesar de que alguien me diga
que esté prohibido

5. Cuando alguien me pide que haga varias cosas, a veces s6lo me acuerdo de la
primera o la Gltima

6. A veces me cuesta evitar sonreir o reirme en situaciones en las que es inapropiado
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10.

11.

12.

13.
14.

Me cuesta encontrar una manera diferente de resolver un problema cuando estoy
atascado en ¢l

Cuando alguien me pide que traiga algo, a veces me olvido de lo que se supone que
debo llevar

Me cuesta planear una actividad (por ej., recordar llevar todas las cosas necesarias
cuando voy de viaje, o al trabajo o a la escuela)

A veces me cuesta dejar de hacer algo que me gusta (por ej., miro television o uso
la computadora a la noche, aunque sé que deberia de irme a dormir).

A veces me cuesta entender las instrucciones verbales a no ser que, ademas, me
muestren como hacer lo que debo hacer.

Me cuesta realizar tareas o actividades que implican varios pasos

Me cuesta pensar en el futuro o aprender de mis experiencias

Cuando conozco gente nueva, suelen pensar que soy mas vivaz o alocado que otras

personas de mi edad

Fluidez verbal

Fluidez verbal fonémica

Te voy a decir una letra del alfabeto y quiero que me digas lo mas réapido que puedas, todas

las palabras que se te ocurran que empiezan con esa letra. No puedes usar nombres propios,

ni siglas,

ni la misma palabra con diferente terminacion. ;jAlguna pregunta? ;Estéas listo?

Tienes 1 minuto para cada letra.

F A S
I. 1 1
2. 2 2
3. 3 3
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Fluidez verbal semantica

Te voy a decir dos categorias y quiero que me digas lo mas rapido que puedas todas las
palabras que se te ocurran. ;Alguna pregunta? ;Estas listo? Tienes 1 minuto para cada

categoria.

ANIMALES FRUTAS

D2

N°208  Nombra y apellidos Edad

Sexo v M Cantro/Empresa

Esta prueba trata de conocer su capacidad de concentracion en una tarea determinada. En
esta pagina se le presenta un ejemplo y una linea de entrenamiento para que usted se familiarice
con la tarea

Ejemplo

Observe las tres letras minusculas del ejemplo, Se trata de la letra d acompafada de dos
rayitas. La primera d tiene las dos rayitas encima, la segunda las tiene debajo y la tercera d tiene
una rayita encima y otra debajo. Observe que en eslos casos la letra d va acompanada de dos
rayitas.

Su tarea consistird en buscar las letras d iguales a esas Ires (con dos rayitas) y marcarlas
con una linea (/). Fliense bien, porque hay letras d con mas de dos o menos de dos rayilas y
letras p, que NO debera marcar en ningun caso, independientemente del nimero de rayitas que
tengan. Sise equivoca y quiere cambiar una respuesta, debe tachar la linea con otra, formando
un aspa (X), de forma que se advierta que desea corregir el error

Vd. sdlo debera marcar las letras d con dos rayitas. Practique en la linea de entrenamiento
que aparece al final de esta pagina.

Observe que cada letra lleva encima un nimero. Luego, compruebe que ha marcado las
letras nimeros 1, 3, 5, 6, 9, 12,13, 17, 19y 22

A la vuelta de la hoja (ESPERE, NO LA VUELVA TODAVIA) encontrard 14 lineas similares a
la linea de practica que acaba de realizar. De nuevo, su tarea consistira en marcar las letras d
con dos rayitas. Comenzara en la linea n® 1 y cuando el examinador le diga [CAMBIO!, pasara a
trabajar a la linea n® 2 y cuando el examinador diga |CAMBIO! comenzaré la siguiente linea de la
prueba y asi sucesivamente. Compruebe que no se salta ninguna linea

Trabaje tan rapidamente como pueda sin cometer errores. Permanezca trabajando hasta
que el examinador diga |BASTA!; en ese momento debera pararse inmediatamente y dar la
vuelta a esta hoja

i
L
3
i
%
b
i
b
i
L
§
1
{

ESPERE. NO VUELVA LA HOJA HASTA QUE

LO INDIQUE EL EXAMIN

Linea de "
entrenamiento
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Wisconsin

Computarizado.
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B. RESULTADOS ESTADISTICOS

Descriptivos

Descriptivos
95% del intervalo de confianza
para la media
Desviacidn Error Limite

Media estandar estandar Limnite inferior superior Minirmo Maximo

D2 Total de Respuestas  MNO Covid 20 | 140,5000 32474493 7,26162 1257013 156,0987 96,00 215,00
Sl Covid 20 | 135,2500 38,44733 8,82069 116,7881 1537119 62,00 225,00

Total 40 | 138,0750 35,77808 565701 1266326 1495174 62,00 225,00

D2 Total de Acieros MO Covid 20 | 1354500 3555644 7,95066 118,8091 1520909 76,00 214,00
Sl Covid 20 | 1246500 4415913 987428 103,9828 1453171 41,00 225,00

Total 40 | 130,0500 38,948M 6,31634 117,2740 142 8260 41,00 225,00

D2 Omisiones MO Covid 20 32,8000 21,24196 474985 22,8585 427415 4,00 76,00
Sl Covid 20 54,2500 5490938 12,2781 28,5516 79,5484 400 193,00

Total 40 43,5250 4250488 6,72061 259313 57,1187 400 193,00

D2 Comisiones MO Covid 20 5,4500 6,94698 1,65338 2,1987 87013 00 23,00
Sl Covid 20 10,6000 1301174 290951 45103 16,6897 00 37,00

Total 40 38,0250 1062046 167924 46284 11,4218 00 37,00

WCST - ErrPers MO Covid 20 15,2000 981192 2.154M 10,6079 18,791 6,00 43,00
Sl Covid M 20,2857 1424128 310770 13,8032 26,7683 400 43,00

Total 41 17,8044 12,40004 1,93656 13,8509 21,7188 400 43,00

WCST- Resp Pers MO Covid 20 17,7500 12,03012 2,65002 121197 23,3803 6,00 51,00
Sl Covid M 23,5238 17156498 3,74396 15,7140 31,3336 400 53,00

Total 41 20,7073 1498206 2,339 1549784 25,4362 400 53,00

WCST - Errores MO Covid 20 30,0000 16,964 36 3,75335 22,0604 37,5396 12,00 75,00
Sl Covid M 38,233 26,77294 584234 26,0512 50,4250 8,00 87,00

Total 41 34,2195 22637492 363545 27,0741 41 3649 8,00 87,00

WCST - Resp Corr MO Covid 20 78,2500 1045227 2,33720 73,3582 83,1418 53,00 54,00
Sl Covid M 69,8095 1366243 2,98138 63,5505 76,0286 41,00 96,00

Total 41 73,5268 12,78552 1,99676 69,8512 77 8624 41,00 96,00

WOCST - Categorias MO Covid 20 5,2500 1,405955 31519 4,54903 59087 1,00 6,00
Sl Covid M 456714 2,03891 44493 36433 5,44895 00 6,00

Total 41 449024 1,77207 2TETS 4,3431 54618 00 6,00
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Prueba T

Estadisticas de grupo
Media de
Desviacidn error
Covid M Media estandar estandar
D2 Total de Respuestas 1,00 20 | 140,8000 32,47483 T,26162
2,00 20 | 1352500 39 44733 8,82069
D2 Total de Aciertos 1,00 20 | 1354500 35 55644 795066
2,00 20 | 124 6500 44 15913 5987428
D2 Omisiones 1,00 20 32,8000 21,24186 474935
2,00 20 54,2500 54 90938 12,2781
D2 Comisiones 1,00 20 54500 6 94698 1,66339
2,00 20 10,6000 1301174 2,90951
Adexi- MT 1,00 18 17,9474 562242 1,26693
2,00 22 18,0909 477004 1,01698
Adexi - Inhikicion 1,00 18 12,0000 3,95811 90805
2,00 22 10,7727 404654 BE272
Fluidez Fonoldgica F 1,00 20 11,4500 28741 B4267
2,00 22 12,5909 3,01834 64351
Fluidez Fonoldgica A 1,00 20 11,9000 1,943495 A3468
2,00 22 12,8636 425716 80763
Fluidez Fonoldgica S 1,00 20 12,2500 291773 B5242
2,00 22 12,2727 3,759451 808494
Fluidez Semantica 1,00 20 18,4000 3,885149 BBBYE
Animales 2,00 22 | 17,5458 4,38316 93449
Fluidez Semantica Frutas 1,00 20 12,5000 323631 T 2366
2,00 22 12,9091 3,145 G7065
WCST- ErrPers 1,00 20 15,2000 981192 2,154M
2,00 21 20,2857 1424129 310770
WCST- Resp Pers 1,00 20 17,7500 1203012 2,69002
2,00 21 23,5238 1715698 3,74396
WCST - Errores 1,00 20 30,0000 16 86436 379335
2,00 21 38,233 2677294 584234
WCST- Resp Corr 1,00 20 78,2500 1046227 2,33720
2,00 21 69,8095 1366243 2,981349
WOCST - Categorias 1,00 20 52500 1,40955 31514
2,00 21 48714 20389 44443
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Prueba de muestras independientes

Prueha de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebatpara la igualdad de medias
. i 95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferancia
Diferencia de error
F ) t al Sig. (bilateral) medias estandar Inferiar Superior
B
D2Toalde Respuestas - D= 2o men vananzss 196 561 495 38 524 565000 1142522 | 4747015 28,7915
Eﬂ;z:’sumen"a”anzas 495 | 36648 624 5,65000 11,42522 -17,50721 28,80721
- 5 -
D2 Total de Acizrtos Igi:;”sme” varianzas 208 50 852 33 400 10,80000 12,67732 -14,86390 36,46390
N i
igﬂ;zssumen"a“anzas 852 | 36,346 400 10,80000 1267732 -14,90231 36,50231
D2 Omisiones Ei:gimenva”a”zas 17,040 ooo | -1,629 38 112 -21,45000 13,16484 -48,10083 520083
N
igﬂ;isasume”"a“a”z“ 1629 | 24562 1186 -21,45000 13,6484 -48,58801 568601
- 5 -
D2 Comisiones Igi:;imen"a”a”zas 8,527 006 | -1,561 33 127 -6,15000 3,20823 -11,82691 1,62691
Eﬂ;z:’sumen"a”anzas 1,561 | 29,018 129 -5,15000 3,29823 -11,89545 159545
— 5 -
Adexi - MT e aanzas an 346 -089 39 528 - 14354 1,60897 -3,39304 3,10886
N !
Igﬂ;i:sumem’a”anzas 088 | 35,806 630 - 14354 162461 -3,43873 315165
— 5
Adexi - Inhibicion e anRs 35 366 78 39 334 1,22727 1,25462 -1,31043 3,76408
Eﬂ;z:’sumen"a”anzas 980 | 38387 333 122727 1,25254 -1,30756 376211
— 5 -
Fluidez Fonoldgica F Igi:;imen"a”a”zas 434 a4 | 1,280 10 218 114081 21164 -2,88341 70159
N i
igﬂ;"éssumen"a“anzas 41,254 | 38,905 7 114081 50947 -2,87915 68733
Fluidez Fonaldgica A Ei:;imen vananzas 12,609 001 -927 a0 359 - 96364 1,03902 -3,06358 113631
N
igﬂ;isasume”"a“a”z“ 958 | 29,994 346 - GE364 100635 -3,01889 1,09162
— 5 -
Fluidez Fonoldgica § Igi:;imen"a”a”zas 1,754 163 -022 10 983 -02273 1,05240 -2,14971 210425
Eﬂ;z:’s“me” vananzas -022 | 38877 1983 -02273 1,03929 -2,12493 2,07948
Fluidez Semantica Se asumen varianzas
e S il 584 449 666 40 509 85455 1,28343 -1,73937 344846
N !
Igﬂ;i:sumem’a”anzas 670 | 38978 507 BE455 1,27594 -1,72426 343335
— 5
Fluidez Semantica Frutas e ATz 037 848 | 15 10 680 - 40909 98530 -2,40046 1,58227
Eﬂ;z:’sume” varianzas -415 | 39,375 681 - 40909 98666 -2,40420 1,58602
WCST - Err Pers e anzas 6,105 oig | 1,328 39 103 -5,08571 383810 -12,84918 267775
N i
igﬂ;zssumen"a“anzas 1,337 | 35507 190 -5,08571 3,80414 -12,60391 263248
WCST - Resp Pers Ei:;imen varianzas 5,487 024 | 1282 39 222 577381 4,64961 1517853 3,63091
N
igﬂ;isasume”"a“a”z“ 41,262 | 385907 219 -5,77381 461014 1512446 3,57684
rn . s i
WECST - Errores Igi:;imen"a”a”zas 5,928 020 | -1170 39 248 -8,23810 7.04059 -22,47804 £,00285
N i
igﬂ;zssumen"a“anzas 1,183 | 34,048 245 -B,23810 5,96580 -22,39357 591738
rr—— — 5 ;
WCST - Resp Corr igi:;usm‘a”"a”a”zas 841 365 2,214 39 033 8,44048 381316 72763 16,15332
N !
Igﬂ;z:sumem’a”anzas 2228 | 37305 032 844048 378829 TEETE 1611417
T - 5
WCST - Categorias e ATz 5,436 025 | 1,23 39 225 67857 55000 - 43400 1,79124
Eﬂ;z:’sume” varianzas 1,245 | 35658 221 67857 54525 - 42762 1,78477
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