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Resumen

Antecedentes: El sindrome de COVID 19 post-agudo, se origina por alteraciones a nivel
inmunoldgico, generando respuestas inflamatorias de caracter crénico, cuyos sintomas
persisten 4 semanas o mas tras haber sido infectado con SARS-CoV-2. Objetivo general:
Determinar la frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo en el periodo marzo - agosto,
2022. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo transversal. El universo esta conformado por
112 estudiantes de primer a décimo ciclo de Medicina de la Universidad de Cuenca,
correspondientes al ciclo lectivo marzo -agosto 2022, que fueron infectados por SARS-Cov-
2. Se aplicé un formulario elaborado por los autores, y el MoCA Test. Se procedi6 a utilizar
el programa SPSS Statistics version 25.0.0, para el analisis estadistico de los resultados
obtenidos. Resultados: Se pudo determinar que, de los 112 estudiantes pertenecientes a la
poblacion de estudio,34.82% presentaron Sindrome COVID 19 post-agudo, con predominio
de mujeres con un 69,2%. El sintoma mas frecuente es la fatiga con un porcentaje del
66,67%. El 7,7% presentaron alteraciones a nivel cognitivo. Conclusiones: EI sindrome
COVID 19 post-agudo tiene mayor frecuencia en las mujeres. Los sintomas mas comunes
son fatiga, tos, cefalea e hiposmia.La frecuencia de alteracion dentro de la determinacion

del nivel cognitivo fue menor a la establecida en las referencias internacionales.

Palabras clave: sindrome COVID 19 post-agudo, SARS COV 2, COVID-19
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Abstract

Background: Post-acute COVID 19 syndrome is caused by immune system alterations,
which produces chronic inflammatory responses, whose symptoms persist for four weeks or
more after being infected with SARS-CoV-2. General objective: To determine the frequency,
clinical profile and cognitive level in medicine students of the University of Cuenca with post-
acute COVID 19 syndrome in the period March - August 2022. Methodology: This is a cross-
sectional descriptive study. The universe comprised 112 University of Cuenca first-to-fifth
year medicine students in the March-August 2022 academic term, who were also infected
with SARS-CoV-2. A form, prepared by the researchers, and the MoCA Test were applied.
The SPSS Statistics V25 was used for statistical analysis of the results. Results: It was
determined that 34.82% of the 112 students showed post-acute COVID 19 Syndrome, with a
higher proportion of female cases (69.2%) .The most frequent symptom was fatigue with a
percentage of 66.67%. Additionally, 7.7%of students showed cognitive alterations.
Conclusions: Post-acute syndrome of COVID 19 syndrome was more frequent in women.
The most common symptoms were fatigue, cough, headache and hyposmia. The frequency
of alteration within the determination of the cognitive level was lower than that established in

international references.

Keywords: Post-acute syndrome of COVID 19. SARS COV 2. COVID-19
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Capitulo |

1.1 Introduccién

En enero del afio 2020 la OMS anuncio la enfermedad por COVID 19 como emergencia de
salud publica de preocupacién internacional y en marzo del mismo afio la declaré6 como
pandemia.(1) La enfermedad de COVID 19 es originada por el virus SARS-CoV-2.
Posteriormente a la etapa aguda, se puede manifestar la persistencia de sintomas los
cuales pueden extenderse semanas, meses € incluso sobrepasar el afio desde la infeccion,
dando lugar al sindrome de COVID 19 post-agudo, el cual comprende la persistencia de
diversos signos y sintomas que se extienden mas alld de las 4 semanas a partir de la
infeccion con el virus de COVID 19. (2)

Los mecanismos involucrados en la fisiopatologia del sindrome COVID 19 post- agudo
incluyen cambios fisiopatologicos especificos a nivel viral, aberraciones en el sistema
inmunoldgico y dafio inflamatorio en respuesta a la infeccién aguda. (3) Se considera que
pueden existir mas de 50 signos y sintomas, no obstante, predominan manifestaciones
como fatiga, disnea, tos, artralgias (4) y alteraciones neurocognitivas, siendo estas mas

llamativas en jovenes. (5)

La cognicién esta interrelacionada al estudio de los procesos mentales que influyen en la
conducta de cada ser humano y en su desarrollo intelectual. Implica la suma de funciones
cognitivas como el pensamiento, lenguaje, percepcion, memoria, orientacion, atencion, etc,
las cuales son herramientas indispensables para la integracion del individuo en la sociedad,

resolviendo exitosamente actividades que se presentan en la vida diaria. (6)

Entre los instrumentos de evaluacion mas utilizados para medir el nivel cognitivo en
pacientes que presentan sindrome COVID 19 post-agudo, se encuentra el test de MoCA, el
cual fue creado para la deteccién de deterioro cognitivo leve. Es una herramienta Gtil para
detectar problemas cognitivos leves en personas con un nivel educativo superior. Evalla
funciones mentales como: visuoespacial/ejecutiva, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion
y orientacion. Tiene un puntaje de 30 puntos y un punto de corte de 25 para indicar que el

paciente presenta deterioro cognitivo leve. (7)

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez
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En base a estos antecedentes, resulta importante estudiar el sindrome COVID 19 post-
agudo en los estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, que fueron infectados
por SARS-CoV-2, para conocer su frecuencia, su relacion estadistica con variables
sociodemogréficas, su perfil clinico y el nivel cognitivo de los estudiantes después de
infectarse. Es importante también recalcar que no existe informacion estadistica acerca de
este sindrome post-infeccioso en la ciudad de Cuenca, por lo que obtener cifras e
informacion acerca de esta patologia cada vez mas relevante en el contexto clinico actual,
puede servir como base para estudios posteriores y para la elaboracion de diversos
protocolos que contribuyan con la promocién/prevencion del COVID 19 y consecuentemente
del sindrome COVID 19 post-agudo.

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez
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1.2 Planteamiento del problema

A medida que crece la poblacion de pacientes que se recuperan de COVID 19, es
fundamental comprender los problemas de atenciébn médica que los rodean. La
evidencia cientifica y clinica esta evolucionando sobre los efectos subagudos y a largo
plazo del COVID 19 y ahora se reconoce como una enfermedad con un amplio
espectro de manifestaciones. Los primeros informes sobre manifestaciones
persistentes después de la infeccion por COVID 19, sugieren sintomas residuales
como: fatiga, disnea, alteraciones cognitivas, artralgias, etc. Se estima que hasta la
fecha 490.44 millones de personas han contraido el virus a nivel mundial, de esta
cantidad se estima que aproximadamente del 20 al 90%, presentan sintomas,
semanas 0 meses posteriores al diagnostico de la infeccion. Todas las regiones del

mundo ya han sido afectadas por el SARS-Cov-2. (8)(9)

En Reino Unido, mediante un articulo publicado en el afio 2021, realizado en
individuos 218 afios con sintomas persistentes luego de la recuperacion de una
infeccidbn aguda por SARS-CoV-2 arrojdé los siguientes resultados: el 42% de los
individuos tenia 10 o mas sintomas y el 60% tenia sindrome post-COVID severo. Los
sintomas mas frecuentes fueron: fatiga (98%), mialgias (87%), disnea (88%) y cefalea
(83%). (10)

En un estudio realizado en una Universidad de Estados Unidos con una muestra de 43
estudiantes, el 51% presentd sintomas persistentes después de la infeccion por
SARS-CoV-2, siendo el 95% mujeres. Entre los sintomas mas comunes se
encontraron: fatiga (86%), hiposmia (82%), dolor toracico (65%) y cefalea (32%).(11)

Con respecto a una investigacion efectuada en China sobre COVID 19 post-agudo, se
sugirié diferencias de sexo en la persistencia de sintomas post-infeccion, siendo las
mujeres mas propensas a experimentar fatiga a los 6 meses de seguimiento. (3) A
nivel de América del Sur, en un estudio realizado en Argentina, se determiné que el
52% de los pacientes persistian con sintomas mas alla de la fase aguda de la

enfermedad, siendo los mas comunes la fatiga y tos. (12)

En Ecuador, en un estudio realizado en las provincias de Imbabura y Pichincha, en el

afio 2020, con una muestra de 50 pacientes, se evidencid que el 34% tenian 1 o0 2
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sintomas persistentes y el 56% tenia 3 o mas, siendo la fatiga el sintoma mas
prevalente presente en el 54% de pacientes, seguida de la debilidad generalizada 46%
y las mialgias 16%. (13)

Segun un estudio realizado en la ciudad de Quito, el 64,3% de los pacientes presento
sintomas entre cuatro y seis semanas después de la infeccién. Mientras que el 21,1%
mostré sintomas continuos entre seis y doce semanas y el 14,6% tuvo sintomas
durante mas de 12 semanas. Del total, el 67,3% de los pacientes dijo que sufria de
fatiga, seguido de cefalea (45,2%) y dolor corporal (42,3%). También se menciona que
el principal problema de las personas que padecen COVID 19 post-agudo, es que el
sistema de salud no los considera, ya que sus sintomas son subestimados o
considerados leves, pero a las pocas semanas O meses siguen teniendo

manifestaciones residuales. (14)

Es importante recalcar que, segun datos estadisticos, en Ecuador se han contagiado
aproximadamente 859.890 personas, y esta reportando 4836 nuevos contagios de
media cada dia. (15) En la provincia del Azuay se han reportado aproximadamente
26413 casos confirmados en total. Desde mediados de diciembre del afio 2021,
Cuenca registré un aumento de nuevos casos de COVID 19, pero tras los feriados por
Navidad y Fin de Afio en 2021, se quintuplicaron los contagios y la demanda de

atencion médica. (16)

Siendo la Universidad de Cuenca una institucion académica de referencia a nivel
regional, que recibe a un grupo importante de la poblacién estudiantil proveniente de
diversas provincias del pais y con el incremento de contagios por las nuevas variantes,
es importante la recoleccién de datos actualizados que reflejen los sintomas mas
predominantes a nivel local, asi como sus caracteristicas sociodemogréficas. Por lo
tanto, en este proyecto investigativo se planteé la siguiente interrogante:

¢, Cual es la frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo en el periodo marzo -
agosto, 20227
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1.3 Justificacion

Ante la presencia de numerosos pacientes con COVID 19 que no presentan una
recuperacion completa, con persistencia de manifestaciones clinicas que perduran
semanas o0 meses (2), resulta muy importante conocer los sintomas del sindrome
COVID 19 post-agudo dentro de la comunidad universitaria, asi como la frecuencia de
estos sintomas y la caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes infectados. Esto
con el fin de educar a la poblacién estudiantil sobre este trastorno sindrémico, cuyo
mecanismo fisiopatoldgico principal consiste en alteraciones de caracter multiorganico,
gue en determinados casos, pueden conllevar a multiples afecciones, entre ellas a
nivel cognitivo, siendo una de las alteraciones mas llamativas en la poblacién joven,
dado que esta area es imprescindible para el proceso de aprendizaje académico. (5)
Cabe recalcar que el diagnéstico de este sindrome no suele ser dado oportunamente
en este grupo etario, por la escasa investigacion de esta patologia y por la

subestimacion de los sintomas presentados en dicho grupo poblacional.

La importancia de este trabajo investigativo también se encuentra basada en el rebrote
de casos de COVID 19, dados por la variante Omicron. Esta variante fue designada
como “variante de preocupacion” por la OMS en noviembre del 2021, y surgié en
Ecuador en diciembre del mismo afo,(6)(17) trayendo consigo una nueva ola de
contagios masivos a nivel poblacional. Solo en diciembre del 2021, se registraron mas
de 21 700 casos, en comparacién con los 9 100 casos confirmados en noviembre y 6
600 en octubre, ademas de un promedio semanal de 9 796 casos, (18)por lo cual se
tendra una mayor compilacién de datos acerca de sintomas persistentes después de

la infeccion por COVID 19 en el grupo a estudiar.

El presente estudio se encuentra dentro del area 01 del Sistema Nacional de Salud de
las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica del afio 2013-2017,
abarcando la linea de investigacion sobre Infecciones respiratorias bajas, pero
centrado en las sublineas de perfil epidemiol6gico y etioldégico. Ademas de acuerdo a
las lineas de investigaciéon de la Universidad de Cuenca, el estudio abarca la linea 06

gue trata los Problemas Infecciosos.

No existe informacién estadistica acerca de los principales sintomas que constituyen el
sindrome COVID 19 post-agudo en la ciudad de Cuenca, por lo que es necesario
plantear un estudio investigativo para proporcionar datos de forma actualizada y

documentada, que sirva como base para estudios posteriores y para la elaboracién de
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diversas estrategias que contribuyan con la promocién/prevencion del COVID 19 y
consecuentemente del sindrome COVID 19 post-agudo.

Los resultados de este trabajo investigativo seran publicados en el repositorio digital
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, al cual podran
acceder todos quienes lo consideren de utilidad y busquen ampliar su enfoque en el
tema. Se espera que los resultados presentados beneficien a los estudiantes de la
carrera de Medicina pertenecientes a la Universidad de Cuenca, y a la poblacién en
general. Es por todo lo anteriormente mencionado que hemos decidido realizar el
siguiente estudio, ya que creemos pertinente su desarrollo al tener gran importancia en

la realidad que actualmente estamos viviendo.
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Capitulo Il

Fundamento tedrico

COVID-19

La enfermedad por COVID 19, es una patologia originada por el virus delSARS-

CoV-2. Las personas infectadas con COVID 19 pueden desarrollar o no

sintomatologia, y suelen expresarse de 2 a 14 dias tras la exposicion al virus. (2)

Pruebas diagndsticas

Existen diversas pruebas diagnosticas para la deteccion de la COVID 19, siendo

clasificadas en pruebas que indican infeccion activa: PCR, prueba de antigenos y

pruebas de anticuerpos. (19)

La PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) es una técnica molecular de
deteccion directa de material gendémico de SARS-CoV-2. El periodo de méaxima
sensibilidad es de hasta 7 dias después de la aparicion de sintomas. Esta
prueba presenta una sensibilidad del 85-90% (20)

Las pruebas de deteccion de antigenos se basan en la deteccion de proteinas
virales especificas del SARS-CoV-2. El test deberia ser efectuado en los
primeros 5-7 dias de inicio de los sintomas, (20)(21).

Las pruebas de anticuerpos son analisis de sangre que detectan anticuerpos o
inmunoglobulinas que se producen como respuesta inmunitaria frente a la
infeccidn por SARS-CoV-2. La presencia de anticuerpos IgM, pueden indicar
una infeccion activa o reciente, mientras que los anticuerpos IgG aparecen

tiempo después indicando una infeccion anterior. (22)

Posteriormente a la etapa aguda, se puede manifestar la persistencia de sintomas; los

cuales pueden extenderse semanas hasta varios meses después de la infeccion por
SARS-CoV-2. (23)

Sindrome COVID-19 post-agudo

Definicion

El sindrome de COVID 19 post-agudo se refiere a la persistencia de diversos signos y

sintomas que se extienden mas all4 de las 4 semanas a partir de la infeccion con el

virus SARS-CoV-2, y que no se explican con un diagndstico etioldgico alternativo. (24)
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Epidemiologia

La frecuencia de personas con sindrome COVID 19 post-agudo varia entre el 20 al
90%. (9) La distribucion puede darse en todas las edades, sin embargo, presenta
predominio en personas de la mediana edad, con escasa evidencia en la edad
pediatrica. (26). La enfermedad prolongada puede presentarse en adultos jovenes sin
la presencia de comorbilidades previas y con sintomatologia leve. El sexo femenino y
la mayor carga de sintomas también son factores de riesgo predisponentes para el
desarrollo de este sindrome. El nimero de sintomas presentados en el sindrome
COVID 19 post-agudo tiene una asociacion directamente proporcional con la carga de
sintomas expresados durante la fase aguda de la infeccién (30), estudios sugieren que
es un factor de riesgo destacado la presencia de mas de cinco sintomas de

presentacion temprana. (27)

Es importante considerar que acorde a estudios investigativos se determind que
solamente el 65% de las personas infectadas con COVID 19 regresa a su nivel
anterior de salud 2 a 3 semanas después de una prueba positiva.(24) Los sintomas
persistentes, tras la infeccion pueden manifestarse tanto en pacientes hospitalizados,
como en pacientes con sintomas leves, es decir, cualquier paciente puede presentar el
sindrome COVID 19 post-agudo independientemente de la gravedad de la infeccion
inicial. (25)(31). Se estima que aproximadamente entre el 12% y el 15% de los
pacientes con una forma leve de la enfermedad presentan sintomas persistentes hasta

aproximadamente 8 meses posterior a la infeccion inicial. (30)

Fisiopatologia

Los mecanismos involucrados en la fisiopatologia del sindrome COVID 19 post agudo
incluyen: cambios fisiopatolégicos especificos a nivel viral, aberraciones en el sistema
inmunoldgico y dafo inflamatorio en respuesta a la infeccion aguda. (3)

Actualmente se conoce como es el mecanismo de infeccién y entrada del virus a las
células del organismo, indican que la enzima convertidora de angiotensina Il (ECA2)
es el receptor celular de SARS-CoV-2. Por lo tanto, todas las células que expresan
ECA2 pueden actuar como células diana y ser susceptibles a la infeccion por
SARSCoV-2. (29)

Un elemento clave en la evolucién de esta patologia es el desarrollo de un estado de
hiperinflamacion crénica. A su vez como consecuencia de la relacion entre el virus y

los pulmones se produce la activacion de la inmunidad innata, provocando asi, una

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez



UCUENCA 19

cascada de liberaciéon de citoquinas inflamatorias como IL-1, IL-6, factor de necrosis
tumoral alfa, entre otros que también contribuiran a la progresion y establecimiento de
dicho sindrome. (25). Los receptores tipo Toll, intervienen en la fisiopatologia del
sindrome COVID 19 post-agudo, mediante la interaccion con el virus SARS-CoV-2 en
las membranas celulares generando la liberacién de una cascada inflamatoria que
produce dafio a nivel pulmonar, producida por el aumento en la expresién del gen 88
seguida de la activacién del factor de transcripcion nuclear kappa 8 (24).

El sindrome COVID 19 post-agudo esta vinculado también a un desequilibrio entre las
células TCD4+ y TCD8+, encontrando al primer grupo en un estado de alteracién
inflamatoria, y al segundo presente en un estado de disfuncién a nivel inmunitario. (25)
Existe un aumento en la expresion de los receptores ACE2 humano en varios tejidos,
lo que provoca la propagacion por el sistema vascular y la diseminacion de la infeccion
aumentando los niveles de angiotensina Il, lo cual contribuye a la vasoconstriccion,

inflamacion vy la fibrosis. (24)

Finalmente entre otros mecanismos sugeridos se encuentra la presencia de
autoanticuerpos, los cuales perturban la funcion inmune deteriorando el control
virolégico mediante la inhibicion de la sefalizacion de los inmunorreceptores,
alterando la composicién de las células inmunes periféricas, cronificando asi los
sintomas dentro del organismo,(24). También se evidencia un estado de
hipercoagulabilidad y disfunciones a nivel autonémico, esta Ultima mediada por el

propio virus. (25)

Etiologia

La hipétesis a la cual se le atribuye el desencadenamiento del sindrome COVID-19
post-agudo es la infeccién por el virus SARS-CoV-2, el cual es un betacoronavirus que
forma parte de la familia de los coronavirus (28) sumado a alteraciones a nivel
inmunitario. Los coronavirus son una familia numerosa de virus del &cido ribonucleico
con envoltura, algunos de los cuales causan enfermedades de las vias respiratorias en
los seres humanos. EI SARS-CoV-2 pertenece al subgénero de Sarbecovirus de la
familia coronaviridae, es el séptimo coronavirus el cual se caracteriza por su

mecanismo de infeccién hacia la especie humana. (30)

Algunos estudios sugieren que el SARS-CoV-2 es un virus recombinante entre un

coronavirus de murciélago y otro de caracter desconocido, siendo el de pangolin uno

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez



UCUENCA 20

de los principales intermediarios. Se ha encontrado que este virus presenta similitudes

con respecto a las del coronavirus del SARS proveniente de los murciélagos, pero a
su vez se diferencia de los tipos SARS-CoV y del MERS-CoV (30).

Sintomatologia

Los sintomas frecuentes a largo plazo incluyen, pero no se limitan a, tos persistente,

fatiga, anosmia, disgeusia, ageusia, mialgias, artralgia, disnea, cefalea, astenia,

deterioro cognitivo.

Fatiga: Se define como la aparicion precoz de cansancio intenso una vez iniciada
una actividad fisica habitual e interfiere con las actividades de la vida diaria. En el
sindrome COVID 19 post-agudo puede ser extrema y prolongada, incluso en
pacientes con enfermedad inicial leve. (30)(31). Es el sintoma mas prevalente y se
puede encontrar en aproximadamente el 50-80% de pacientes que presentan este
sindrome. (32). Muchas personas que se han recuperado de COVID 19 han
desarrollado el sindrome de fatiga crénica, un trastorno complejo caracterizado
por fatiga extrema que empeora con la actividad fisica o mental pero no mejora
con el descanso. (23)
Manifestaciones musculo-esqueléticas: Los niveles elevados de IL-6 pueden
alterar la homeostasis metabdlica muscular y exacerbar la pérdida muscular,
provocando que el musculo esquelético se afecte tanto por la infeccion directa por
SARS-CoV-2 de los miocitos e indirectamente por medio de la liberacion de
citoguinas sistémicas y la subsecuente alteracion de la homeostasis muscular.
(25) Estas disfunciones influyen negativamente en la capacidad de la funcién
motora, provocando una disminucion de la calidad de vida, solamente un 40% a
los 2-3 meses del episodio agudo vuelven eficazmente a su actividad laboral (9)
Artralgias: Se definen como dolor en una o varias articulaciones, incluidas las
articulaciones pequefias y grandes, sin evidencia de datos inflamatorios
(edema, dolor y calor articulares).(33) Se deber tener en cuenta que una
infeccién previa como el SARS-CoV-2 puede precipitar la aparicion de una
enfermedad inmunolégica. Las Artralgias se encuentran en alrededor del 50%
de los pacientes y se caracteriza porque éstas pueden llegar a ser invalidantes.
(32)
Mialgias: Los dolores musculares o mialgias pueden afectar a uno o varios
musculos del cuerpo y en la mayoria de los casos tienen un caracter benigno y
autolimitado. También se pueden involucrar ligamentos, tendones y fascias.

Tienen una frecuencia del 20%-30% (33). Probablemente se den debido a los
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efectos proinflamatorios de la infeccion y al deterioro que ocurre durante el
periodo de convalecencia.(34)

Sintomas respiratorios: El pulmén es el principal 6rgano afectado por la

infeccion por COVID 19 y, en consecuencia, los sintomas respiratorios y las

limitaciones para el ejercicio son frecuentes post infeccion. Los sintomas

pulmonares mas frecuentes que pueden presentar los pacientes tras una infeccién

por COVID son disnea, tos y dolor toracico.

Disnea: es una sensacion subjetiva de falta de aire, acompafada o no de un
aumento del esfuerzo respiratorio. Puede aparecer en pacientes que cursaron
COVID moderada/grave, pero también en pacientes con COVID leve, y tiene
una frecuencia del 33%. (26)(32)

Tos: Suele ser seca; sin embargo, se ha presentado una tos productiva en
algunos pacientes. Puede persistir durante semanas o meses después de la
infeccion, con una frecuencia del 22%. (32)

Dolor Toréacico: El dolor toracico en pacientes con sindrome COVID 19 post
agudo, esta vinculado a angina, cuyo mecanismo fisiopatolégico se puede
explicar por disfuncién a nivel microvascular, producido por lesion endotelial
mediante la enzima de conversion de la angiotensina Il, con disfuncion
endotelial, inflamacion y trombosis microvascular. Este tiene una frecuencia del
27% (37)

Sintomas neurocognitivos: Se ha evidenciado también alteraciones a nivel
de la Barrera Hematoencefalica, haciendo que sustancias neurotoxicas
atraviesen este sistema de proteccion-transporte, provocando asi dafios a nivel
del sistema nervioso central.(25).

o Trastornos del olfato como anosmia (no deteccion de olores) -
hiposmia (pérdida parcial del olfato) y del gusto como ageusia
(incapacidad para percibir sabores) - disgeusia (percepcién
distorsionada de los sabores de los alimentos). Son sintomas muy
frecuentes y prolongados con una tasa del 16-22%, son a menudo los
primeros sintomas en aparecer hasta en un tercio de los casos. Estas
disfunciones afectan principalmente a pacientes joévenes, con un
predominio femenino, y mas prevalentes en casos leves a
moderados.(9) (32)

Las alteraciones del gusto y el olfato representan la manifestacion clinica méas

comun de afeccién al sistema nervioso periférico, seguidas de mialgias.
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Algunos autores sugieren que la etiopatogenia de la anosmia por el virus
SARS-CoV-2 podria estar provocada por una infeccién directa la mucosa
olfatoria, provocando destruccion de las neuronas sensoriales olfativas, por lo
que la recuperacion seria mas lenta y habria mayor probabilidad de que la
pérdida olfatoria permaneciera por mas tiempo, pudiendo incluso quedar un
déficit permanente residual. (35).

Se han reportado casos donde la anosmia se presenta como sintoma unico,
aunque suele asociarse a alteraciones gustativas (35). Se ha observado en
hallazgos nuevos que la COVID 19 podria acceder a las células del gusto a
través de la enzima convertidora de angiotensina 2, ya que la cavidad oral es
un perfecto habitat para la invasion por SARS-CoV-2 debido a la especial
afinidad que tiene el virus por células con los receptores para la ECA2,
provocando asi la alteracion del funcionamiento normal de las células
sensoriales de la lengua. (36)

Por lo general la recuperacion de ambas disfunciones se produce durante el
primer o segundo mes, en la mayoria de los casos de forma completa. Sin
embargo, pueden tener un tiempo de persistencia variable, ya que hay casos
en los que la anosmia persistente puede tener recuperacion casi completa al
afno.(30)

» Cefalea: Se presenta como un dolor de cabeza crénico, continuo,
predominantemente fronto-parietal y habitualmente no se acompafia de
nauseas, vomitos, fono ni fotofobia, es una de las mas frecuentes afectando al
33% de los pacientes que han padecido COVID 19,es una de las principales
causas de dolor y discapacidad. (32)(33)

o Astenia: Se manifiesta por una sensacion subjetiva generalizada de cansancio,
falta de fuerzas, debilidad muscular y lentitud psiquica, asociada con trastornos
cognitivos, que aparece antes de realizar alguna actividad cotidiana. Puede
afectar a todos los grupos etarios y a ambos sexos, aunque es mas frecuente
en las mujeres. Es una de las afecciones mas comunes en sindrome COVID 19
post-agudo, el cual impide a los pacientes recuperar su estado vital previo y
tiene una frecuencia del 40%. (2)(9)

¢ Manifestaciones en el area cognitiva:

Se ha observado deterioro cognitivo, a veces de forma fluctuante, con sintomas
como “niebla mental”. Destacan sintomas como la disminucién de la capacidad

de concentracidn/atencion, alteraciones en memoria, denominacion,

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez



UCUENCA 23

orientacion, lenguaje y funciones ejecutivas. Estos sintomas se presentan en
todas las edades, sin embargo, estas pueden tener mayor repercusion en la
poblacién joven, ya que estos se encuentran en una etapa de aprendizaje
académico, repercutiendo negativamente en esta area. Informes sobre “niebla
mental” de pacientes después de una COVID 19 leve sugiere que la
disautonomia también puede contribuir en su desarrollo. (5)(31).

Si bien no se conoce exactamente la fisiopatologia de la niebla mental, se cree
gue esta se produce por la neuroinflamacion, proceso llevado a cabo por los
mastocitos. EI SARS-CoV-2 podria ingresar al cerebro mediante el tracto
nervioso olfativo y llegar al hipotdlamo, activando asi a los mastocitos los
cuales son estimulados por sefiales de estrés y patdégenas que liberan
mediadores que activan la microglia consiguiendo asi la inflamaciéon a nivel

hipotalamico. (38)

Nivel Cognitivo

El nivel cognitivo se basa en la descripcion del estado de las funciones cognitivas

superiores, las cuales son capacidades exclusivamente humanas, adquiridas en el

curso de la vida individual, mediante el aprendizaje natural o fisiolégico, y se

desarrollan a través de la interaccion social. Las funciones cognitivas mas importantes

son la atencién, la orientacién, la memoria, las funciones ejecutivas, el lenguaje y las

habilidades visuoespaciales. (39)

Memoria: se define como proceso mental que permite el almacenamiento de
informacién para su posterior recuperacion. Entre las estructuras encefalicas
vinculadas a este proceso cognitivo se encuentran los Iébulos frontales,
temporales y el hipocampo en donde se dara la consolidacioén de la informacion.
(40)

Funciones ejecutivas: consisten en una serie de procesos cognitivos que
permiten al individuo realizar actividades de la vida cotidiana de manera
auténoma, mediante la asociacién de diversos tipos de informacién para un
propésito determinado. A nivel anatdbmico se ha identificado la corteza prefrontal
como el sitio principal para el desarrollo de las funciones ejecutivas.(40)
Lenguaje: Es el conjunto de signos y sonidos utilizados por el ser humano para la
comunicaciéon. A nivel anatémico-fisiolégico el desarrollo del lenguaje humano
comienza con la percepcion del sonido dada en la corteza auditiva primaria

ubicada en el area 41 de Brodmann en la circunvolucién temporal superior. Luego
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se lleva a cabo el cifrado y la imagen auditiva de la palabra en el area de
Wernicke a nivel de la mitad posterior del area 22 de Brodmann a nivel de la
corteza temporal izquierda. Finalmente la palabra ya codificada se dirige al area
de Broca a través del fasciculo arqueado en donde se produce el proceso motor
de la palabra, importante para que el lenguaje sea producido. Otras estructuras
anatomicas que también participan en la produccién del lenguaje son sistema
limbico talamo,ganglios basales, entre otros los cuales actuan en procesos
vinculados a la repeticion, fluidez, Iéxico y discriminacion fonolégica.(40)

o Orientacion: es una funcién cognitiva que mide la relacion que tiene un individuo
con el tiempo, espacio y persona. A nivel anatdmico, la orientacion en sus 3
elementos principales, se desarrolla en estructuras localizadas y especificas
como la cufia, corteza parietal inferior y frontal medial. (42)

o Atencién: es el proceso por el cual podemos producir, conservar y dirigir un
estado de activacion apropiado para el procesamiento correcto de la informacion.
Los circuitos de atencion se encuentran a nivel de la corteza cerebral, en la zona
frontal, en un area denominada prefrontal, y estos controlan la memoria de trabajo,

la atencion y la inhibicién de las respuestas. (43)

Dentro del andlisis de las funciones cognitivas superiores se puede encontrar deterioro
a nivel cognitivo, el cual se presenta con un cuadro clinico que incluye pérdida de la
memoria, dificultad para concentrarse, completar actividades, comprender, recordar,
seqguir instrucciones y solucionar problemas (43). El deterioro cognitivo leve (DCL) es
una etapa temprana de pérdida de memoria u otra pérdida de capacidad cognitiva
(como lenguaje o percepcion visual/espacial) en personas que mantienen la capacidad

de realizar de forma independiente la mayoria de las actividades de la vida diaria. (34)

Los pacientes a los que se les diagnostica el sindrome posterior a la COVID 19,
experimentan sintomas de deterioro cognitivo que pueden afectar de manera negativa
la reanudacion de sus actividades diarias normales. Existen casos de pacientes que a
pesar de no tener comorbilidades preexistentes antes de la infeccién por COVID 19 y/o
no experimentaron sintomas relacionados con esta patologia que fueran lo
suficientemente graves como para requerir hospitalizacién, con resultados de
laboratorio y de diagndstico por imagenes normales, pero que presentaban sintomas

debilitantes y de deterioro cognitivo. (45)
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Estas manifestaciones cognitivas pueden ser explicadas por un dafio a nivel de la
barrera hematoencefédlica, aumentando asi la permeabilidad a sustancias
neurotoxicas. Estudios post mortem han evidenciado que el virus ataca el sistema
nervioso central, mediante la proteina enzimética transmembrana ACE2 como puerta
de entrada a través de la unién a la proteina de pico S. El receptor ACE2 se expresa
de gran manera a nivel de las células endoteliales cerebrales, y la proteina S puede
dafar directamente la integridad de la Barrera Hematoencefalica, induciendo a su vez
una gran respuesta por parte del sistema inmunitario, provocado por la liberacion de
citoquinas. La interaccion SARS-CoV-2 junto a los receptores ACE2, pueden también
producir alteraciones a nivel del sistema nervioso periférico, dando Ilugar a

complicaciones de caracter neuromuscular.(25)

Test e Inventarios Diagnosticos

Las pruebas neurocognitivas son una manera de evaluar la capacidad funcional
cerebral de forma no invasiva. Tienen como objetivo medir las funciones cognitivas
superiores, obteniendo asi informacién clinica necesaria que permitira establecer un
diagnéstico adecuado. Se las puede realizar de forma manual mediante papel y 14piz o
también de forma virtual con el fin de evaluar reas importantes de la cognicion como

memoria, atencién, lenguaje, orientacion, etc. (46).

Entre las ventajas que presentan las pruebas neurocognitivas se encuentran:
¢ Accesibilidad
o No son invasivas
o No se necesita mucho tiempo para resolverlas
o Deteccién temprana de problemas a nivel cognitivo
o Deteccién de cambios sutiles en funciones cognitivas.

¢ Seguimiento del paciente a lo largo del tiempo

Las pruebas cognitivas se suelen usar para detectar un deterioro cognitivo leve, estos
tests no indican la causa especifica del deterioro, pero se usan a manera de
screening. Las personas afectadas pueden notar cambios en sus funciones mentales,
pero los cambios no son tan graves como para tener un efecto importante en su vida
diaria o las actividades habituales. Sin embargo, pueden ser un factor de riesgo de

deterioro mas grave. (47)
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En relacion a los pacientes con sindrome de COVID 19 post-agudo, la Asociacion
Colombiana de Infectologia, indica que se les debe realizar una valoracion funcional
global y recomienda que la evaluacion del estado cognitivo se realice mediante las
escalas Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y/o la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA), de acuerdo al nivel educativo y edad del paciente. (48)

Una proporcion significativa de personas experimenta deterioro cognitivo leve después
de la resolucion de la COVID 19 aguda (49) y con respecto al diagnostico de esta
disfuncion, instrumentos como el Test Montreal Cognitive Assessment (MoCA), son de
gran utilidad, pues involucra las habilidades cognitivas mas importantes, siendo una
estrategia idonea para una deteccién eficaz y rapida de problemas cognitivos leves en
personas alfabetizadas, con un nivel educativo superior. Suelen ser la mejor opcion
para diferenciar el deterioro cognitivo leve de alteraciones cognitivas consecuentes al
envejecimiento normal. Este presenta una mayor sensibilidad que el MMSE para el
diagnostico de esta clase de deterioro cognitivo debido a que el MoCA test implica la
realizacion de tareas mas exigentes, detectando asi alteraciones que el MMSE podria

pasar por alto (50).

Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA)

El test de MoCA fue creado por el Dr. Ziad Nasreddine en el 2005, en la ciudad de
Montreal, Estados Unidos. Es un instrumento de evaluacion cognitiva desarrollado
para detectar el deterioro cognitivo leve (DCL). Es un test de lapiz y papel de
aproximadamente 10 minutos, en donde se evalia mdultiples dominios cognitivos que
incluyen memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoespaciales, calculo,
abstraccion, atencion, concentracion y orientaciéon. Cada area recibe diferentes
puntuaciones y el total de la prueba es de 30 puntos, siendo esta la que refleja una
mejor capacidad cognitiva.

Para este test se ha sugerido un punto de corte de 25 para considerar que el evaluado
tiene deterioro cognitivo leve (51). En la version original se recomienda la adicion de
un punto si la escolaridad es inferior a 12 afios, y 2 puntos si la escolaridad es < 8
afios. (52)

Esta herramienta de rastreo cognitivo tiene la ventaja de que ademas de ser un test de
papel y lapiz, puede ser utilizada a través de plataformas tecnoldgicas, con sus

respectivas adaptaciones. Es fundamental que para la aplicacién de esta escala se
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tome en cuenta la edad y nivel educativo del paciente, puesto que esta prueba

cribada esté sujeta a diferentes variables socioeducativas. (48)

El Moca evalla diferentes tipos de habilidades cognitivas. Estas incluyen:

Visuoespacial/Ejecutiva: Entre los ejercicios que evalian esta funcién cognitiva
se encuentra el primer ejercicio del test, el cual se basa en unir de forma ldgica,
dibujando una linea alternando entre niumeros y letras, pero acatando la regla de
seguir un orden tanto numérico como alfabético.

También se encuentra la tarea de que, a través de un dibujo, la persona
investigada debe copiar de la forma mas precisa posible de un cubo.

De igual manera existe un ejercicio en el cual se le pide al evaluado dibujar un
reloj que marque las once horas con diez minutos, para otorgar el puntaje se
calificara la presencia en el dibujo del contorno, agujas (indicando la hora pedida)
y nimeros propios de un reloj.

Identificacion: En la prueba MoCA, los pacientes a evaluar deben reconocer en
este segmento de la prueba, el nombre de tres animales, cuyas imagenes son
mostradas por el evaluador.

Memoria: Se valora la memoria inmediata, al leerle al evaluado una lista de cinco
palabras a un ritmo de una palabra por segundo, que seran repetidas
posteriormente por el entrevistado, siendo este apartado el pendltimo punto del
examen (recuerdo diferido), en donde el evaluado debe recordar las palabras sin
pistas, caso contrario no se le otorgara el puntaje.

Atencion: Se le pide a la persona a ser evaluada en el apartado de atencion que
repita una serie de cbdigos numéricos y luego otra, pero a la inversa. Otro
ejerciciopara evaluar esta funcion cognitiva se basa en la sustraccion de digitos de
7 en 7 empezando desde el numero 100. Finalmente se encuentra el ejercicio en
donde el evaluador lee una serie de letras y el evaluado debe dar un golpe con la
mano cada vez que se diga la letra A.

Lenguaje: Para valorar esta funcién se les pide a los pacientes que repitan dos
frases dichas por el examinador, y luego decir en un minuto, el mayor nimero de
palabras que recuerde que empiezan con la letra P, siendo un resultado normal si
enumera 11 o mas palabras.

Abstraccién: Se le pide al paciente encontrar la relacion de parejas palabras (en
total 2 parejas) las cuales seran dichas por el evaluador.

Orientacion: Para evaluar esta funcion cognitiva se le pedir4 al paciente que diga

el dia, mes, afio, dia de la semana lugar y localidad del mismo. (43)
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Estado del Arte

Segun un estudio de metaandlisis realizado en Estados Unidos dirigido a estudiantes
universitarios, se evidencié que el 51% de los participantes que fueron diagnosticados
con COVID-19, experimentaron sintomas >4 semanas

En el estudio mencionado anteriormente se afirma que las mujeres tuvieron una
mayor frecuencia a desarrollar este sindrome y que no solamente la poblacién de

mediana edad puede desarrollar esta patologia post-infecciosa. (11)

En base al trabajo de investigacion llevado a cabo por la revista Estudios Psicolégicos
en Bogota, se afirma que en los adultos jovenes aumenta la posibilidad de tener

sintomas que persisten pasada la etapa aguda de la enfermedad.(52).

En el estudio realizado por Walsh-Messinger, se determiné que los sintomas mas
frecuentes en estudiantes universitarios diagnosticados previamente con COVID-19,
cuyos sintomas persisten mas de 4 semanas son: fatiga (86%), hiposmia(82%), dolor
toracico (65%) y cefaleas (32%).(11)

Acorde a un estudio de cohorte realizado en Noruega, en adultos jévenes se
determind que los sintomas mas frecuentes que persistieron después de la infeccion
por COVID-19 son ageusia y/o anosmia (28%), fatiga (21%), disnea (13%), deterioro
cognitivo (24%).(53)

En un estudio realizado por Premraj L, Kannapadi NV, Briggs J, Seal SM, Battaglini D,
Fanning J, et al. en poblacion joven , se determiné una frecuencia de deterioro a nivel
cognitivo del 9%. (54)

De acuerdo a un estudio de cohorte realizado en Sudamérica, orientado a la medicién
del nivel cognitivo en poblacién adulta con sindrome COVID-19 post-agudo, aplicando
como herramienta de evaluacion el MOCA test, se demostré que las areas cognitivas
mas afectadas son el lenguaje,(5.2%) la memoria(1l3%) y las funciones
ejecutivas(4.63%) (55)
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Capitulo I

3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo en estudiantes de Medicina de
la Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo en el periodo marzo -
agosto, 2022.

3.2 Objetivos especificos

1.Establecer la frecuencia del sindrome COVID 19 post-agudo en la poblacién de
estudio.

2.Caracterizar socio-demograficamente los casos de sindrome COVID 19 post-agudo
en la poblacion de estudio.

3. Determinar las caracteristicas clinicas en la poblacion estudiada.

4.Determinar el nivel cognitivo en los estudiantes con sindrome COVID 19 post-agudo.
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Capitulo IV

4.1 Tipo de estudio

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

4.2 Area de estudio

Facultad de Ciencias Médicas, Campus Paraiso de la Universidad de Cuenca
localizada en la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador. En la avenida 12 de abril.

4.3 Universo

Para la presente investigacion, se tomo en cuenta el total de la poblacion estudiantil de
primer a décimo ciclo de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo
lectivo marzo — agosto de 2022 que fue infectada por SARS-CoV-2, raz6n por la cual
no se calcul6 muestra para el estudio. Considerando los datos obtenidos por la
Direccion de Bienestar Universitario y Derechos Humanos, el universo esta

conformado por 112 estudiantes de la carrera de Medicina.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

¢ Estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, de primer a
décimo ciclo, matriculados en el periodo marzo—agosto, 2022, que desearon
participar en la investigacién, otorgaron su consentimiento informado y procedieron
a llenar completamente el formulario de investigacion.

o Estudiantes que se hayan infectado con SARS CoV-2, cuyos sintomas persisten =
4 semanas después de la infeccion confirmados mediante una prueba de PCR,

antigenos o anticuerpos.

Criterios de exclusion
¢ Estudiantes que no dieron respuesta al formulario que se envi6 en linea a través
de correo electrénico.

* Formularios con datos incompletos.

4.5 Variables

Para el desarrollo del presente estudio se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, ciclo cursado, infeccién por SARS CoV-2, pruebas confirmatorias de COVID 19,
sintomas de COVID 19, sintomas COVID 19 post-agudo, tiempo de la persistencia de

sintomas, frecuencia de sintomas de COVID 19 post-agudo, nivel cognitivo.
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos.

Método

Observacion

Técnica

o Andlisis documental: Revisién Bibliografica

o Esta investigacion se realizé por medio del correo electronico de los estudiantes
de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, de primer a décimo ciclo,
matriculados en el periodo marzo—agosto, 2022, que fueron infectados con COVID
19. Se les aplicé un formulario de variables sociodemograficas y perfil clinico,
elaborado por los autores (Anexo 3) a aquellos participantes que previamente
firmaron el consentimiento informado (Anexo 2), ademas se utiliz6 un test de
elaboracion, aplicacion y validacion internacional “Evaluacion Cognitiva de
Montreal” (Test de MoCA) (Anexo 4). con los estudiantes que manifestaron en el
formulario elaborado por los autores padecer sintomas cognitivos.

Instrumento

Con la finalidad de recopilar los datos de la poblacién de estudio, se aplico un

formulario elaborado por los autores (Anexo 3), para recolectar datos

sociodemograficos y perfil clinico.

Para la evaluacion del nivel cognitivo se utilizé el Test de MoCA (Anexo 4) el cual es

una herramienta de cribado, para evaluar la funcidn cognitiva. Sus caracteristicas

psicométricas describen un alto nivel de confiabilidad y validez con una sensibilidad de

87% y una especificidad en un rango de 90% para deterioro cognitivo leve. (DCL).

Constituye una bateria de pruebas breves, de facil administracion, aplicable en

personas alfabetizadas, con un nivel educativo superior, ya que este test implica la

realizacién de tareas mas exigentes, detectando asi alteraciones que el MMSE podria

pasar por alto. En la versién original se recomienda la adicion de un punto si la

escolaridad es inferior a 12 afios, y 2 puntos si la escolaridad es < 8 afos. (50) (52).

Esta prueba tiene una duracion aproximada de 10 minutos, y explora 6 dominios:

memoria (5 puntos), capacidad visuoespacial (4 puntos), funcién ejecutiva (4 puntos),

atencion/concentracion/memoria de trabajo (5 puntos), lenguaje (5 puntos) y

orientacion (6 puntos). La puntuacién tiene una gama de 0 a 30 puntos, y la

puntuacion mas alta refleja una mejor funcién cognitiva, siendo normal una puntuacién

de 26 o mas. Para este test se ha sugerido un punto de corte de 25 para considerar

gue el evaluado tiene deterioro cognitivo leve (50) (51).
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4.8 Tabulacion y andlisis

La tabulacién de datos se realiz6 en una matriz de datos disefiada en el programa
Microsoft Excel del paquete Office 2016; a partir de alli los datos fueron exportados al
software estadistico SPSS versién 25, donde se realiz6 el procesamiento estadistico
mediante la elaboracion de tablas descriptivas y comparativas con frecuencias y
porcentajes de las diferentes variables, con el fin de permitir una adecuada
comprension y analisis estadistico de los resultados.

4.9 Aspectos éticos

El estudio se realiz6 tras la aprobacion por parte de las autoridades de la Comision de
Trabajos de Titulacion de la Universidad de Cuenca, del Comité de Bioética e
Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, y del H. Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Participaron del estudio s6lo aquellos sujetos que bajo su libre voluntad y sin presiones
externas aceptaron el consentimiento informado (Anexo 2), previa explicacion del
caracter de esta investigacion, de los objetivos de estudio, beneficios, riesgos,
duracién aproximada y la consideracion de que se guardara absoluta confidencialidad
de los datos recolectados, para que pudieran decidir si querian ser parte del estudio

investigativo. La negativa a participar no tuvo ninguna repercusion.

Se mantuvo la completa confidencialidad de los participantes, basandose en los
siguientes métodos: se asignd a cada uno un cédigo de tres digitos para identificar los
cuestionarios, de manera que no pudo ser identificado en la base de datos. Los datos
obtenidos de la investigacion fueron asequibles exclusivamente a los autores, tutora y
demas personas afines con caracter investigativo. La informacién personal de los
participantes en ningln momento se menciondé en el presente documento y por ultimo
una vez obtenida la calificacion de titulacion los datos seran eliminados y destruidos de

toda base virtual y fisica.

El beneficio del presente trabajo investigativo para los autores fue el cumplimiento de
un prerrequisito previo a la obtencién del titulo universitario, asi como el aprendizaje y
reforzamiento de conocimientos. La Universidad de Cuenca se beneficio mediante la
generaciéon y almacenamiento de contenido cientifico, ya que este trabajo de titulaciéon
plantea un tema de investigacion con objetivos aplicables al contexto actual en el que
vivimos como sociedad. Con los resultados se esperd obtener un beneficio para los

participantes, ya que se dio a conocer la realidad de este sindrome en el ambiente
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universitario, ademas de informacion que sirvié para poder formular y aplicar pautas
gue permitan un diagndstico mas oportuno y consecuentemente una atencién mas

temprana, otorgando asi la importancia que esta patologia amerita.

En cuanto al riesgo, este fue minimo para los participantes del estudio puesto que la
informacion obtenida se manejé con el mayor respeto, confidencialidad y anonimato,
con formulacion de preguntas objetivas y centradas completamente al tema de
investigacion, respetando asi el principio bioético de no maleficencia a la poblacién

estudiada.

Los autores declaran no presentar ningun conflicto de interés relacionado al tema de

estudio o sus participantes.
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Capitulo V

5.1. Resultados.

La presente investigacion se realiz6 en el periodo marzo - agosto, 2022, a 112
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca que fueron
infectados con el virus SARS CoV-2 obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 1. Frecuencia de sindrome COVID 19 post-agudo en estudiantes de
medicina de la universidad de cuenca en el periodo marzo - agosto, 2022

SINDROME COVID 1

POST-AGUDO 9|FRECUEN(:|A PORCENTAJE
Sl 39 34.82

NO 73 65,17

Total 112 100,0

Elaborado por: Gonzalo Flores, Lilia Quizhpe

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Se pudo determinar que, de los 112 estudiantes pertenecientes a la
poblacion de estudio, 39 (34.82%) presentaron Sindrome COVID 19 post-agudo,

mientras que 73 (65,17%) no presentaron dicha patologia.

TABLA 2. Caracterizacion socio-demografica de los casos de sindrome COVID
19 post-agudo en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca en el
periodo marzo - agosto, 2022.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo Mujer 27 69,2
Hombre 12 30,8
Edad 18-25 38 97,4
26-40 1 2,6
Ciclo cursado | Primer ciclo 1 2,6
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FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo Mujer 27 69,2
Hombre 12 30,8
Segundo ciclo | 7 17,9
Tercer ciclo 0 0
Cuarto ciclo 1 2,6
Quinto ciclo 0 0
Sexto ciclo 9 23,1
Septimo ciclo | 3 7,7
Octavo ciclo 9 23,1
Noveno ciclo 1 2,6
Decimo ciclo 8 20,5
Total 39 100%

Elaborado por: Gonzalo Flores, Lilia Quizhpe

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Se pudo observar el predominio de mujeres con un 69,2%

35

con

respecto al porcentaje de hombres con el 30,8%. Con respecto a la edad se observa

gue entre el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 18-25 afios con un 97,4%.

La mayor cantidad de estudiantes se encontraban cursando el sexto y octavo ciclo

con un 23,1% respectivamente. seguido del décimo ciclo con un porcentaje del 20,5%
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TABLA 3. Frecuencia de sintomas del sindrome COVID 19 post-agudo en
estudiantes de medicina de la universidad de cuenca, en el periodo marzo -

agosto, 2022.

SINTOMAS

[FRECUENCIA PORCENTAJE

Fatiga 26 66,67
Anosmia 7 17,95
Hiposmia 16 41,03
Disgeusia 10 25,64
Ageusia 4 10,26
Mialgias 5 12,82
Artralgias 6 15,38
Disnea 5 12,82
Tos 20 51,28
Dolor toracico 14 35,90
Cefalea 18 46,15
Astenia 12 30,77
Deterioro de funciones cognitivas 3 7,70

*Los estudiantes tuvieron la opcidn de seleccionar mas de un sintoma

Elaborado por: Gonzalo Flores, Lilia Quizhpe

Fuente: Base de datos

Interpretacién: Con respecto a los sintomas mas frecuentes en estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo, se pudo

establecer que la fatiga es el sintoma mas frecuente con un porcentaje del 66,67%,

seguido de la tos 51,28 %, cefalea 46,15 %, e hiposmia con un 41,03 %.
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TABLA 4. Determinacion de nivel cognitivo en estudiantes con sindrome covid

19 post agudo de la universidad de cuenca, en el periodo marzo - agosto, 2022.

DETERIORO COGNITIVO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
NO 36 92.3
Sl 3 7.7
TOTAL 39 100,0

Elaborado por: Gonzalo Flores, Lilia Quizhpe

Fuente: Base de datos

Interpretaciéon: Con respecto a la determinacion del nivel cognitivo en estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo, se pudo

establecer que el 92.3% no presentan alteracion en el nivel cognitivo, obteniendo un

puntaje = a 26 puntos mientras que el 7,7% obtuvieron un puntaje < 25 presentando

alteraciones a nivel cognitivo.

TABLA 5. Frecuencia de areas afectadas en estudiantes con sindrome covid 19
post-agudo que presentan deterioro cognitivo

AREAS [FRECUENCIA PORCENTAJE
Visuoespacial/Ejecutiva 0 0
Identificacion 0 0
Atencion 2 66.66
Lenguaje 0 0
Abstraccion 0 0
Recuerdo diferido 1 33.33
Orientacion 0 0
Total 3 100%

Elaborado por: Gonzalo Flores, Lilia Quizhpe

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se pudo observar que las areas mas comunmente afectadas del MoCA
test dentro de la medicién del nivel cognitivo se encuentran la atencion con un 66.66%

de la poblacién estudiada, seguida de recuerdo diferido con un 33,33%.
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Capitulo VI

6.1 Discusioén

El presente estudio busca determinar la frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo del
sindrome COVID 19 post-agudo en estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca en el periodo marzo - agosto, 2022.

Segun un estudio de metaanalisis realizado en Estados Unidos dirigido a estudiantes
universitarios, se evidencié que el 51% de los participantes que fueron diagnosticados
con COVID-19, experimentaron sintomas > 4 semanas. En este trabajo de
investigacion se determiné que la frecuencia del sindrome COVID-19 post-agudo es de
34,82% en la poblacion de estudio. (11)

De acuerdo a los datos sociodemograficos evidenciados en los resultados del presente
trabajo de investigacion, se determin6 que el porcentaje de mujeres que presentan
sindrome COVID-19 post-agudo es de 69.2%, mayor en comparacion al porcentaje de
hombres 30.8% . A su vez el rango de edad de estudiantes que presentan sindrome
COVID-19 post-agudo con mayor frecuencia es de 18 a 25 afios de edad (97,4%).
Esta informacion coincide con el estudio realizado en estudiantes universitarios en
Estados Unidos, donde se afirma que las mujeres tuvieron una mayor frecuencia a
desarrollar este sindrome y que no solamente la poblacién de mediana edad puede

desarrollar esta patologia post-infecciosa.(11)

En base al trabajo de investigacion llevado a cabo por la revista Estudios Psicoldgicos
en Bogota, se afirma que en los adultos jévenes aumenta la posibilidad de tener
sintomas que persisten pasada la etapa aguda de la enfermedad. (52). En el presente
estudio los datos relacionados con la variable edad, demostraron que la poblacién
joven, la cual hace parte casi de la totalidad de la muestra obtenida, también son

propensos a padecer este sindrome post-infeccioso.

En el estudio realizado por Walsh-Messinger, se determiné que los sintomas mas
frecuentes en estudiantes universitarios diagnosticados previamente con COVID-19,
cuyos sintomas persisten mas de 4 semanas son: fatiga (86%), hiposmia(82%), dolor
toracico (65%) y cefaleas (32%). En este proyecto de investigacion se pudo determinar
gue la fatiga es el sintomas mas frecuente con un porcentaje del (66,67%), seguido de
la tos (51,28 %), cefalea (46,15 %), e hiposmia con un (41,03) %.(11)
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Acorde a un estudio de cohorte realizado en Noruega, en adultos jovenes se
determiné que los sintomas mas frecuentes que persistieron después de la infeccion
por COVID-19 son ageusia y/o anosmia (28%), fatiga (21%), disnea (13%), deterioro
cognitivo (24%). Estos resultados no coinciden con la frecuencia establecida en este
trabajo de investigacion ya que la frecuencia de sintomas del sindrome COVID-19
post-agudo que determinamos fueron: fatiga con el 66,67%, seguido de la tos 51,28
%, cefalea 46,15 %, e hiposmia con un 41,03 %.(9) (53).

Con lo que respecta al analisis del nivel cognitivo, en los estudiantes que manifestaron
tener sintomas de deterioro cognitivo y a los cuales se les aplicé el el MoCA-test, los
resultados arrojaron que el 7,7% de evaluados padece deterioro cognitivo leve,
contrastando con un estudio realizado por Premraj L, Kannapadi NV, Briggs J, Seal
SM, Battaglini D, Fanning J, et al. en poblacion joven , en el cual se determin6 una

frecuencia de 9%. (54)

De acuerdo a un estudio de cohorte realizado en Sudamérica, orientado a la medicion
del nivel cognitivo en poblacién adulta con sindrome COVID-19 post-agudo, aplicando
como herramienta de evaluacion el MOCA test, se demostré que las areas cognitivas
mas afectadas son el lenguaje,(5.2%) la memoria(l3%) y las funciones
ejecutivas(4.63%). Estos datos no coinciden con los resultados obtenidos en el
presente proyecto de titulacion, en donde basandonos en la medicién objetiva del nivel
cognitivo utilizando de igual manera el MOCA test, determinamos que las areas mas
afectadas son la atencidon con un 66.66% de la poblacién estudiada, seguida del
recuerdo diferido con un 33,33% . (55)
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Se realizé un estudio de un universo de 112 estudiantes, de los cuales 39 (34.82%)
presentaron sindrome covid post-agudo.

Respecto a la relacion entre las variables sociodemograficas, el sexo femenino
representd el mayor porcentaje de frecuencia con un (69.2%), mientras el sexo
masculino tuvo una frecuencia de (30.8%),con edades comprendidas entre 18 a 25
afios (97,4%).

El sintoma de COVID 19 post-agudo mas comun en la poblacion de estudio fue la
fatiga ( 66,7%), seguido de tos (51,28%), cefalea(46.15%) e hiposmia (41.03%),

El deterioro cognitivo tuvo una frecuencia de (7,7%),De los 39 estudiantes a los cuales
se le aplicé el MoCA test, se evidencié que promedio de puntaje fue de 27, lo cual
representa que a nivel general no existe deterioro cognitivo leve en poblacion de
estudio. El area cognitiva mas afectadas segun los resultados de MoCA Test fue; la
atencion con un 66.66% de la poblacién estudiada, seguida del recuerdo diferido con
un 33,33%

7.2 Recomendaciones

o Se recomienda al area de investigacion de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca, realizar proyectos investigativos a través de estudios
prospectivos, sobre COVID 19 post-agudo, con el fin de proponer medidas a
nivel institucional que permitan disminuir su frecuencia, asi como el pronto

diagndstico y tratamiento del mismo.

o Los hallazgos de este trabajo de investigacion confirman la necesidad de
proporcionar servicios de salud y educacién para aquellos con sintomas
significativos posteriores a COVID 19, ademas de la implementacién de
programas de rehabilitacibn multidisciplinarios especialmente en pacientes en

edad laboral.
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s El presente estudio aboga a favor de incluir una evaluacién neurocognitiva a los
pacientes con manifestaciones de COVID 19 post-agudo, dado a que las

alteraciones a nivel cognitivo no son ajenas a esta patologia.

s Se recomienda a la Universidad de Cuenca realizar estudios de caracter
analitico sobre COVID 19 post-agudo para determinar factores de riesgo que

predisponen el deterioro a nivel cognitivo en la poblacién estudiantil
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Numero de afios | 1. 18 a 25 afios
nacimiento de una persona hasta | cumplidos. 2. 26 a40 afos
el momento de la aplicacion de la
encuesta.
Sexo Condicion anatomica gue | Cédula de 1. Hombre
diferencia a hombres de mujeres. identidad 2. Mujer
Ciclo cursado | Niveles aprobados desde el primer | Matricula 1. Primer ciclo
ciclo de la carrera hasta el dltimo | Académica 2. Segundo ciclo
que cursa actualmente. 3. Tercerciclo
4. Cuarto ciclo
5. Quinto ciclo
6. Sexto ciclo
7. Séptimo ciclo
8. Octavo ciclo
9. Noveno ciclo
10. Décimo ciclo
Infeccion por | Acto de contraer el virus SARS Testimonio 1. Si
SARS COV-2 | CoV-2 2. No
Pruebas Diversas pruebas que confirman la | PCR, pruebade | 1. PCR
confirmatoria | enfermedad de COVID 19. antigenos y 2. Pruebade
s de COVID anticuerpos antigenos
19 3. Pruebade
anticuerpos
Presencia de | Sensaciones y dolencias Testimonio 1. Si
sintomas de | experimentadas y descritas por el 2. No
CoOVID 19 paciente de manera subijetiva.
Sintomas de | Sensaciones y dolencias Testimonio 1. Fatiga
COVID-19 experimentadas y descritas por el 2. Anosmia
paciente de manera subijetiva. 3. Hiposmia
4. Disgeusia
5. Ageusia
6. Mialgias
7. Artralgia
8. Disnea
9. Tos

10. Dolor toréacico
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11. Cefalea
12. Astenia
13. Deterioro
cognitivo
Tiempo de la | Manifestacién continua de Numero de 1. <4 semanas
persistencia | sintomas desde la infeccion por semanas que 2. =24 semanas
de sintomas | SARS COV 2 hasta el momento transcurren
del estudio. desde la
infeccion.
Sintomas de | Persistencia de manifestaciones Testimonio 3. Fatiga
CoOVID 19 subjetivas que el paciente 4. Anosmia
post-agudo experimenta, con un tiempo = 4 5. Hiposmia
semanas. 6. Disgeusia
7. Ageusia
8. Mialgias
9. Artralgia
10. Disnea
11. Tos
12. Dolor toracico
13. Cefalea
14. Astenia
15. Deterioro
cognitivo
Frecuencia Numero de sintomas persistentes | Formulario de Porcentaje
de sintomas | tras la infeccion con SARS-Cov-2, recoleccion de
de COVID 19 | con un tiempo =4 semanas. datos.
post-agudo
Nivel Descripcion del estado de las| Puntuacion 1. =226 =normal
cognitivo funciones cognitivas superiores | Montreal 2. <25 =deterioro
como: atencién, la orientacion, la | Cognitive cognitivo leve
memoria, las funciones ejecutivas, | Assessment
el lenguaje y las habilidades| (MoCA)

visuoespaciales.
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Anexo B. Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: “FRECUENCIA, PERFIL CLINICO Y NIVEL COGNITIVO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA CON
SINDROME COVID 19 POST-AGUDO EN EL PERIODO MARZO - AGOSTO, 2022”

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que pertenece

Investigador | Gonzalo Enrique Flores : :
Principal Guaman 0105828305 Universidad de Cuenca

Lilia Michelle Quizhpe
Pesantez

0104505078 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Universidad de
Cuenca. En este documento llamado "Consentimiento informado” se explican las razones
por las que se realiza el presente estudio titulado Frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo
en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-
agudo en el periodo marzo - agosto, 2022”, ademas de cual sera su participacién en el
estudio y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su
confianza.

Introduccion

La enfermedad de COVID 19, originada por el virus SARS-CoV-2, presenta una duracion
promedio de 4 semanas. Posteriormente a la etapa aguda, se puede manifestar la
persistencia de sintomas; los cuales pueden extenderse semanas, meses e incluso
sobrepasar el afio desde la infeccion, dando lugar al sindrome de COVID 19 post-agudo, el
cual comprende la persistencia de diversos signos y sintomas que se extienden mas alla de
las 4 semanas a partir de la infeccién con el virus de COVID 19. Se considera que pueden
existir mas de 50 signos y sintomas, no obstante, predominan manifestaciones como fatiga,
disnea, tos, artralgias, dolor toracico, y alteraciones neurocognitivas, siendo éste un sintoma
llamativo dentro de la poblacién joven.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia, perfil clinico y nivel cognitivo en
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca con sindrome COVID 19 post-agudo
en el periodo marzo - agosto, 2022.

Descripcion de los procedimientos

Este estudio irA destinado a todos los estudiantes de primero a décimo ciclo de la Carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca que estén matriculados en el periodo académico
marzo-agosto 2022 que fueron infectados con SARS-CoV-2. Se iniciard entregando de
manera presencial el consentimiento informado, en el cual se explicard de qué se trata la
investigacion y se dara a conocer que este estudio es plenamente voluntario y se
mantendrd en el anonimato. Aceptada su participacion, se le enviard un formulario
elaborado por los autores a su correo institucional, el cual debera ser llenado en su totalidad
caso contrario no se tomara en consideracion para el estudio. Se le asignara un cddigo de
tres cifras numéricas para su cuestionario con el fin de salvaguardar su identidad. El
formulario asignado tendra el fin de recaudar datos sociodemograficos como: edad, sexo, y
ciclo cursado y datos de perfil clinico como: infeccion por SARS CoV-2, pruebas
confirmatorias de COVID 19, sintomas de COVID 19, tiempo de la persistencia de sintoma,
sintomas de COVID 19 post-agudo. El encuestado debera marcar la casilla de cada item
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gue mejor represente su respuesta en el formulario, con el fin de determinar la frecuencia de
los sintomas, y la caracterizacion sociodemogréfica. Si es considerado apto para la
siguiente etapa, se le agendard una entrevista de forma presencial, acorde a su
disponibilidad, en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, donde se le aplicara el MoCA test, el cual debe ser respondido de manera clara y
objetiva, con un limite de tiempo de 10 minutos, con el fin determinar el nivel cognitivo.

Riesgos y beneficios

Riesgos: Los riesgos durante la recoleccion de datos son minimos, pues su informacion se
maneja de forma andnima y confidencial.

Beneficios: La finalidad de esta investigacion, es recolectar la suficiente informacion y
generar un beneficio para usted y para la sociedad, ya que los resultados obtenidos serviran
para conocer la realidad en nuestro medio de esta patologia, lo que permitird mejorar y
fortalecer la atencion médica respectiva.

Otras opclones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1. Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;
7. Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
8. Que se respete su intimidad (privacidad);
9. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;
10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
11. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico
gue se haya obtenido de usted, si procede;
12. Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

oo

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comuniquese con Gonzalo Enrique
Flores Guaman al siguiente nimero de teléfono 0990825898 envie un correo electrénico a
enrique.floresg@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo C. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA: “FRECUENCIA, PERFIL CLINICO Y NIVEL COGNITIVO EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA CON SINDROME COVID 19
POST-AGUDO EN EL PERIODO MARZO - AGOSTO, 2022".

) Cddigo:
SECCION 1: Datos sociodemograficos.
1. Sexo:
( ) Hombre
() Mujer
2. Edad: afios
3. Ciclo que cursa
() Primer ciclo () Quinto ciclo ( ) Noveno ciclo
() Segundo ciclo () Sexto ciclo ( ) Décimo ciclo
() Tercer ciclo () Séptimo ciclo
() Cuarto ciclo () Octavo ciclo

_SECCION 2: Perfil clinico

1. ¢Hasido diagnosticado(a) con COVID 197:

() sl () No

2. ¢Hace cuéanto tiempo fue diagnosticado(a) con COVID 19?:
() <4 semanas
() =4semanas

Si su respuesta fue hace 4 semanas 0 mas por favor pasar a la siguiente pregunta, en
caso de gque su respuesta sea hace menos de 4 semanas, el formulario se da por
concluido, gracias por su colaboracién.

3. ¢(Através de qué prueba de confirmacion de COVID 19 fue diaghosticado(a)?:
() PCR
() Prueba de anticuerpos
()P

rueba de antigenos

4. ¢Present6 sintomas durante lainfeccion de COVID 197?:
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() Sl () No

5. ¢Cual o cudles de los siguientes sintomas present6?

() Fatiga () Mialgias () Cefalea

() Anosmia () Artralgias ( ) Astenia

( ) Hiposmia ( ) Disnea ( ) Deterioro de funciones
() Disgeusia ()Tos cognitivas

( ) Ageusia ( ) Dolor toracico

6. ¢Yapaso el periodo de infeccion por COVID 19 ?:
(Entendiendo que la infeccion por COVID 19, tiene una duracién = a 4 semanas desde el
inicio de los sintomas)

() Sl () No

7. ¢Persisten o persistieron los sintomas luego de recuperarse de la infeccién?:
(Ya sea que estos sigan persistiendo en la actualidad o que ya se haya recuperado de los
sintomas persistentes de una infeccién pasada)

() Sl () No

8. ¢Cuéantas semanas desde iniciada la infeccion persisten los sintomas?:
() <4semanas
() =4semanas

9. ¢Cudl o cuales de los siguientes sintomas persisten o persistieron?

() Fatiga ( ) Mialgias () Cefalea

( ) Anosmia () Artralgias () Astenia

( ) Hiposmia ( ) Disnea ( ) Deterioro de funciones
() Disgeusia ()Tos cognitivas

( ) Ageusia () Dolor toracico
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Anexo D. Evaluacion cognitiva de Montreal (TEST DE moca)

NOMBRE:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) ivel de Focha do nacimionto:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) getuilog: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA —— Dibujar un reloj (Once y diez)
cquo (3 puntos)
Final 2 /
Comienzo
[ 1] [1 [ ] L d [ 1 |75
Contorno Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
[] _/3
Lea la lista de palabl |
m ﬁigl:rg': ;ebz !r)gpae “fﬁ:se ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO -
aga dos intentos. =
Reguerdeselas 5 minutos Ter intento puntos
mas tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nlimeros (1 ndmero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirla a la inversa. [ ] 742 _ /2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |J__ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []o3 [ 186 [179 []172 []6s5
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntes, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3
LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofd cuando los perros entran en lasala. [ ] Espero que él le entregue el mensaje una vez que ella se lo pida.] ] _/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor niimero posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) | /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla - 9
GEWT DD Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ I [ ] recuerdos § =
- SIN PISTAS
Optativo Pista de categoria S ——
Pista eleccion miiltiple
; Dia del ; Dia de | -
ORIENTACION [ 1] I?fszhan;es [ 1T Mes [ ] Ao [ 1 s:]m:n: [ 1 ‘tugar [ J]tocalidad| /g
© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL __/30
www.mocutest..org Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudios)

55

Gonzalo Enrique Flores Guaman - Lilia Michelle Quizhpe Pesantez



	Autor:
	Director:
	Cuenca, Ecuador
	Resumen
	Abstract
	Índice de contenido
	Dedicatoria
	Dedicatoria (1)
	Capítulo I
	1.1 Introducción
	1.2 Planteamiento del problema
	1.3 Justificación
	Capítulo II
	Fundamento teórico
	COVID-19
	Síndrome COVID-19 post-agudo
	Definición
	Epidemiología
	Fisiopatología
	Etiología
	Sintomatología
	● Manifestaciones en el área cognitiva:
	Nivel Cognitivo
	Test e Inventarios Diagnósticos
	Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA)
	Estado del Arte
	Capítulo III
	3.1 Objetivo general
	3.2 Objetivos específicos
	Capítulo IV
	4.1 Tipo de estudio
	4.2 Área de estudio
	4.3 Universo
	4.4 Criterios de inclusión y exclusión Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	4.5 Variables
	4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos.
	Instrumento
	4.8 Tabulación y análisis
	4.9 Aspectos éticos
	Capítulo V
	5.1. Resultados.
	TABLA 1. Frecuencia de síndrome COVID 19 post-agudo en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca en el periodo marzo - agosto, 2022
	TABLA 2. Caracterización socio-demográfica de los casos de síndrome COVID 19 post-agudo en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca en el periodo marzo - agosto, 2022.
	TABLA 3. Frecuencia de síntomas del síndrome COVID 19 post-agudo en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca, en el periodo marzo - agosto, 2022.
	TABLA 4. Determinación de nivel cognitivo en estudiantes con síndrome covid 19 post agudo de la universidad de cuenca, en el periodo marzo - agosto, 2022.
	TABLA 5. Frecuencia de áreas afectadas en estudiantes con síndrome covid 19 post-agudo que presentan deterioro cognitivo
	Capítulo VI
	6.1 Discusión
	Capítulo VII
	7.1 Conclusiones
	7.2 Recomendaciones
	Referencias
	Anexos
	Anexo A. Operacionalización de las variables
	Anexo B. Consentimiento informado
	Anexo C. Formulario de recolección de datos
	TEMA: “FRECUENCIA, PERFIL CLÍNICO Y NIVEL COGNITIVO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA CON SÍNDROME COVID 19 POST-AGUDO EN EL PERIODO MARZO - AGOSTO, 2022”.
	1. Sexo:
	3. Ciclo que cursa
	SECCIÓN 2: Perfil clínico
	Si su respuesta fue la opción (Sí), por favor pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea (No), el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración.
	Si su respuesta fue hace 4 semanas o más por favor pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea hace menos de 4 semanas, el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración.
	4. ¿Presentó síntomas durante la infección de COVID 19?:
	Si su respuesta fue la opción (Sí), por favor pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea (No), el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración. (1)
	6. ¿Ya pasó el período de infección por COVID 19 ?:
	Si su respuesta fue la opción (SI), por favor pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea (NO), el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración.
	Si su respuesta fue la opción (Sí), por favor pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea (No), el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración
	Si su respuesta fue la opción (≥ 4 semanas), pasar a la siguiente pregunta, en caso de que su respuesta sea (< 4 semanas), el formulario se da por concluido, gracias por su colaboración
	Anexo D. Evaluación cognitiva de Montreal  (TEST DE moca)

