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RESUMEN
INTRODUCCION

La Enfermedad del Coronavirus 2019 ha afectado hasta el momento a 153 millones
de personas, de los cuales 89.6 millones de personas han sido recuperadas. En
México hasta la semana 17 del 2021 se muestra una cifra de 235,343 casos totales
del personal de Salud que han sido infectado por SARS-COV-2, 39.7% personal de
enfermeria, 26% médicos. Se sabe poco sobre las consecuencias del SARS-COV-2
en las funciones cognitivas de los pacientes. Los estudios realizados para encontrar
el porcentaje de deterioro cognitivo, concuerdan que del 10-20% lo estan
presentando, hasta el momento la OMS menciona que las personas estan teniendo
deterioro cognitivo pero no muestraun cifra o porcentaje de los pacientes recuperados
gue tengan esta complicacion. Objetivo General: Conocer el numero del Personal
de Salud del Hospital General “Dr. Enriqgue Cabrera” que estan presentando “Niebla
post COVID 19”.Hipétesis: Se esta presentando en un 10% “Niebla post COVID 19”
en el Personal de Salud del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”. Metodologia: Se
incluyeron 63 personas (33 hombres y 30 mujeres) mayores de 18 afos de edad,
personal Médico y de enfermeria del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, que
cumplieron los criterios de inclusion. Se realizé un estudio descriptivo en el periodo
de mayo-julio del 2021 a través de la evaluacion cognitiva Montreal, previa firma de
consentimiento informado. Se recolectaron los datos en la Hoja de colecciénde datos,
(ver anexo) de: sexo, edad, personal sanitario, especialidad médica y de enfermeria,
deterioro cognitivo con las siguientes dimensiones: visuespacial/ejecutiva,
identificacion, memoria, atencién, lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido,
orientacion. Resultados: Segun los datos obtenidos se obtuvo que el 63.49% del
personal evaluado, present6 deterioro cognitivo y el 36.51% no presentd deterioro
cognitivo segun la Evaluacion Cognitiva Montreal. De los cuales el 47.7% fueron del
sexo masculino y 52.2% fueron mujeres. De acuerdo a las edades, el rango mas
afectado fue 30-39 afios en un 41.46%. Dentro del personal sanitario el nUmero total
del Personal de Enfermeria que presentdé Deterioro Cognitivo fueron 21 con un
porcentaje de 47.7%, 23 fueron médicos con un porcentaje del 52.2%. De acuerdo a
cada especialidad médica el area que tuvo mayor Deterioro Cognitivo fue Urgencias

con un 22.7%. En cuanto a las medidas de tendencia Central en relacion a los



Puntajes obtenidos en la Evaluacion MoCA, se obtuvo una Media: 24.08, Mediana:
24, Moda: 24, Puntaje minimo: 18 puntos, maximo: 28. Y segun la dimension con
mayor puntaje dentro del personal evaluado fue atencion, lenguaje y recuerdo
diferido.

Conclusiones:

Segun los resultados obtenidos, se pudo demostrar, el gran impacto que esta
teniendo el Deterioro Cognitivo en Personas Post infectadas de Covid-19, al ser una
Enfermedad que aun sigue entre nosotros se debe de tomar con mayor importancia
estas complicaciones, que a simple vista llegan a minimizarse, pero comparando
grupos de estudio en otras revisiones bibliograficas en ellas se presentaba en un 10-
20% del total estudiando, es de recalcar que en este estudio se presentd en un 36%,
teniendo mayor alteracion a nivel de Recuerdo diferido.

Palabras Clave: Deterioro Cognitivo, Niebla Post COVID-19, Personal Sanitario.



l.- INTRODUCCION
La niebla mental en personas pos infectadas por COVID-19 parecen afectar algunas

areas particulares del cerebro. Las personas son incapaces de recordar los nombres
de personas y objetos y pierden el sentido del tiempo. Pueden contar lo que
desayunaron, pero no recuerdan sifue el desayuno de hoy o el de la semanapasada.
Algunas personas experimentan cambios de humor. Estos sintomas prevalecen
posterior a la infeccion por SARS-COV-2 y lo méas impactante es que se esta
presentando en personas jovenes, poco a poco se ha ido descubriendo este trastorno,
pero esta cobrando mayor interés en varias partes del mundo.

Demasiados han muerto por COVID-19, pero afortunadamente muchos se han
recuperado, la mayoria sin necesidad de hospitalizacion. Sin embargo, muchos de los
gue se recuperan se ven afectados por sintomas que a menudo descarrilan su vida,
como problemas respiratorios, fatiga profunda, dolor en las articulaciones, "confusion
mental" y palpitaciones del corazén. EI COVID prolongado afectara, y ya esta
afectando, a millones de personas y debe ser tomado en serio, dice Adrian Hayday,
inmunologo del Instituto Francis Crick. Los datos aun estan surgiendo, dice el
investigador del Instituto Karolinska, Petter Brodin, pero en una primera aproximacion,
parece que entre el 70 y el 80% de las personas que experimentan reacciones agudas
graves al COVID-19 son hombres, mientras que las mujeres comprenden entre el 70
y el 80% de los que sufren de COVID prolongado. La edad promedio de los pacientes
es de 40 afos, dice el neuroinmunologo Avi Nath, quien es director clinico intramuros
del Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS) en los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU. (NIH). "Estan en las fases

mas productivas de sus vidas". 12

Il.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
Los coronavirus son un grupo diverso de virus que infectan a muchos animales

diferentes y pueden causar infecciones respiratorias de leves a graves en los seres
humanos. En 2002 y 2012, respectivamente, dos coronavirus altamente patdégenos
con origen zoondético, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV),
emergieron en humanos y causaron enfermedades respiratorias fatales, lo que

convirtid a los coronavirus emergentes en un problema. Nuevo problema de salud



publica en el siglo XXI. A fines de diciembre de 2019, varios establecimientos de salud
en Wuhan, en la provincia de Hubei en China, informaron grupos de pacientes con
neumonia de causa desconocida. De manera similar a los pacientes con SARS y
MERS, estos pacientes presentaron sintomas de neumonia viral, incluyendo fiebre,
tos y malestar toracico, y en casos severos disnea e infiltracion pulmonar
bilateral. Entre los primeros 27 pacientes hospitalizados documentados, la mayoria
de los casos estaban relacionados epidemiolégicamente con el mercado mayorista
de mariscos de Huanan, un mercado hiumedo ubicado en el centro de Wuhan, que
vende no solo mariscos sino también animales vivos, incluidas aves de corral y vida
silvestre. Segun un estudio retrospectivo, el inicio del primer caso conocido se
remonta al 8 de diciembre de 2019. El 31 de diciembre, la Comisién de Salud
Municipal de Wuhan notificé al publico sobre un brote de neumonia de causa no
identificada e inform6 a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 23

Mediante la secuenciacién del ARN metagendmico y el aislamiento del virus de
muestras de liquido de lavado broncoalveolar de pacientes con neumonia grave,
equipos independientes de cientificos chinos identificaron que el agente causante de
esta enfermedad emergente es un betacoronavirus que nunca antes se habia visto. El
9 de enero de 2020 se anuncid publicamente el resultado de esta identificacion
etiologica. La primera secuencia del genoma del nuevo coronavirus se publicé en el
sitio web Virological el 10 de enero, yluego se publicaron secuencias genémicas mas
casi completas determinadas por diferentes institutos de investigacion a través de la
base de datos GISAID el 12 de enero. Posteriormente, se identificaron mas pacientes
sin antecedentes de exposicion al mercado mayorista de mariscos de Huanan. Se
notificaron varios grupos familiares de infeccion y también se produjeron infecciones
nosocomiales en los centros de salud. Todos estos casos proporcionaron pruebas
claras de la transmision de persona a persona del nuevo virus. Como el brote
coincidié con la proximidad del Afio Nuevo lunar, los viajes entre ciudades antes del
festival facilitaron la transmision del virus en China. Esta nueva neumonia por
coronavirus pronto se extendié a otras ciudades de la provincia de Hubei y a otras
partes de China. En 1 mes, se habia extendido masivamente a las 34 provincias de
China. EI nUmero de casos confirmados aumentd repentinamente, con miles de

nuevos casos diagnosticados diariamente a fines del 15 de enero. EI 30 de enero, la



OMS declaré que el brote del nuevo coronavirus era una emergencia de salud publica
de importancia internacional. El 11 de febrero, el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus nombré al nuevo coronavirus 'SARS-CoV-2' y la OMS nombro a la
enfermedad COVID-19. 3

El brote de COVID-19 en China alcanzé un pico epidémico en febrero. Segun la
Comisién Nacional de Salud de China, el numero total de casos siguié aumentando
drasticamente a principios de febrero a una tasa promedio de mas de 3.000 nuevos
casos confirmados por dia. Para controlar COVID-19, China implement6 medidas de
salud publica estrictas sin precedentes. La ciudad de Wuhan fue cerrada el 23 de
enero y todos los viajes y el transporte que conectan la ciudad fueron bloqueados. En
las dos semanas siguientes, se restringieron todas las actividades y reuniones al aire
libre, y se cerraron las instalaciones publicas en la mayoria de las ciudades y en el
campo. Gracias a estas medidas, el nimero diario de casos nuevos en China
comenzé a disminuir de manera constante.?

Sin embargo, a pesar de la tendencia a la baja en China, la propagacion internacional
de COVID-19 se aceler6 desde finales de febrero. Se han notificado grandes grupos
de infecciones en un nimero creciente de paises. La alta eficiencia de transmision
del SARS-CoV-2 y la abundancia de viajes internacionales permitieron una rapida
propagacion mundial del COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la OMS caracterizd
oficialmente el brote mundial de COVID-19 como una pandemia. Desde marzo,
mientras que COVID-19 en China se ha controlado efectivamente, el nUmero de casos
en Europa, EE. UU. Y otras regiones han aumentado considerablemente. Segun el
panel de COVID-19 del Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Johns Hopkins, al 11 de agosto de 2020, 216 paises y regiones de los seis continentes
habian informado mas de 20 millones de casos de COVID-19 y més de 733,000 los
pacientes habian muerto. Se produjo una alta mortalidad, especialmente cuando los
recursos sanitarios se vieron desbordados. Estados Unidos es el pais con el mayor
numero de casos hasta el momento. 2 3

La mayoria de las personas que padecen COVID-19 se recuperaran; la recuperacion
se define principalmente en términos de remision de los sintomas del tracto
respiratorio. Pero, ¢es este el final de la historia para estos pacientes?. Existe una

creciente evidencia de que los coronavirus se propagan a 6rganos extra-respiratorios,



en particular al sistema nervioso central (SNC); sin embargo, actualmente se sabe
poco sobre los efectos a largo plazo en el cerebro de la infeccion por coronavirus y
sus consecuencias en términos de funcionamiento cognitivo. *

La Enfermedad del Coronavirus 2019 ha afectado hasta el momento a 153 millones
de personas, de los cuales 89.6 millones de personas han sido recuperadas. Se estan
estableciendo clinicas para diagnosticar y tratar los sintomas persistentes, los
llamados COVID prolongados. En México hasta la semana 17 del 2021 se muestra
una cifra de 235,343 casos totales del personal de Salud que han sido infectado por
SARS-COV-2, 39.7% personal de enfermeria, 26% médicos. Se sabe poco sobre las
consecuencias del SARS-COV-2 en las funciones cognitivas de los pacientes. Los
estudios realizados para encontrar el porcentaje de deterioro cognitivo, concuerdan
gue del 10-20% lo estan presentando, hasta el momento la OMS menciona que las
personas estan teniendo deterioro cognitivo pero no muestra un cifra o porcentaje de
los pacientes recuperados gque tengan esta complicacion. 243

En la primera serie de casos de Wuhan, China, Mao y sus colegas detectaron
sintomas neurologicos en 78 de 214 pacientes (36,4%) con COVID-19, y un analisis
del registro ALBACOVID en Espafia por Romero-Sanchez y colegios detectaron
sintomas neuroldgicos en 483 de 841 pacientes (57,4%) con COVID-19. Pinnay sus
colegas detectaron sintomas neurolégicos en 50 de 650 pacientes (7,7%)
hospitalizados con COVID-19 en Chicago, lllinois, y Karadas y sus colegas detectaron
sintomas neurolégicos en 83 de 239 pacientes (34,7%) con COVID-19 en Ankara ,
Turquia. En una serie de casos de 56 hospitales designados como centros de
tratamiento de COVID-19 en China, Xiong y sus colegas detectaron eventos
neurologicos especificos de nueva aparicion en 39 de 917 pacientes (4,2%) con
CoviD-19. 3

Un gran numero de pacientes que se recuperan de la fase aguda de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el novedoso "sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), manifiestan una plétora de sintomas de
larga duracion. Entre ellos, una alta proporcion de personas (53,1%) experimenta
fatiga. La fatiga se define como una sensacion debilitante y no transitoria de
cansancio o agotamiento fisico y mental caracterizado por falta de energia, debilidad

muscular, reacciones lentas, somnolencia y déficit de concentracion.®



El concepto de deterioro cognitivo leve (DCL) surge de la necesidad de identificar a
las personas que presentan un déficit de memoria o de otra capacidad cognitiva, pero
gue no es lo suficientemente grave para sustentar el diagnéstico de demencia.

EL SINDROME DE COVID-19 POSAGUDA: Es un término que se ha utilizado
recientemente para describir las complicaciones que se extienden mas alla de la
duracién de la enfermedad inicial y después de la recuperacion de la infeccion por
SARS-CoV-2. Recientemente, estas complicaciones se han convertido en un estado
bien reconocido que se ha sugerido como una entidad postinfecciosa. La fatiga, los
cambios de concentracion, la pérdida de memoria, los trastornos del suefio, la tos y
la disnea fueron los principales sintomas notificados. Estas complicaciones incluyen
principalmente sintomas neurol6gicos que pueden ser la persistencia de algunos
sintomas o la aparicion de nuevos sintomas después de la recuperacion. Un informe
de los CDC indic6 que el 35% de los pacientes con COVID-19 leve no regresaron a
la linea de base después de la recuperacion. Un estudio de Tabacof y sus colegas
investigo los sintomas pos agudos de COVID-19 que persisten durante mas de seis
semanas después del inicio de los sintomas agudos y encontré que los sintomas mas
persistentes entre los pacientes eran fatiga (92%), pérdida de concentracién o
memoria ( 74%), debilidad (68%), dolor de cabeza (65%) y mareos (64%). Otro
estudio de Carfi y sus colegas encontré que el 87,4% de los pacientes con COVID-19
informaron la persistencia de al menos un sintoma, siendo la fatiga el sintoma méas
comun, seguido de la disnea. Es importante destacar que la calidad de vida se vio
afectada en el 44,1% de los pacientes. Otro estudio de cohorte prospectivo de
Moreno-Perez y sus colegas evalué la incidencia del sindrome COVID-19 posaguda
en pacientes adultos. Los pacientes fueron evaluados con una evaluacion sistematica
durante 10 a 14 semanas después del inicio de la enfermedad. El estudio detecto
sindrome COVID-19 posaguda en la mitad de los supervivientes de COVID-19 y los
sintomas persistentes en esos pacientes fueron en su mayoria leves.’

DETERIORO COGNITIVO: La fatiga prolongada después de las infecciones podria
ser consecuencia de factores biolégicos, conductuales y ambientales. Durante
décadas, los médicos se han referido a un trastorno controvertido histéricamente
definido como “sindrome de fatiga post-viral’. Los principales sintomas asociados con

esta afeccion se relacionan con la fatiga muscular, los dolores y el dolor. No obstante,



también es frecuente la presencia de anomalias del sistema nervioso central (SNC),
que incluyen trastornos del suefio, depresion, ansiedad y labilidad emocional. Se
pueden imaginar mecanismos similares para COVID-19, en el que las disfunciones
neurolégicas, inmunoldgicas y respiratorias pueden finalmente causar fatiga. Los
datos de la literatura convergen en el supuesto de que la fatiga es un fenémeno
multifacético con contribuciones tanto de aspectos cognitivos como
neuromusculares.®

El deterioro cognitivo se define como una disminucion del funcionamiento cognitivo
durante el trabajo mental sostenido. Las funciones cognitivas afectadas, en general
llamadas "control cognitivo”, incluyen vigilancia, atencion ejecutiva, memoria de
trabajo, juicio y recuerdo de la memoria a largo plazo. La sensacion que las personas
pueden experimentar durante o después de periodos prolongados de actividad
cognitiva y / o fisica se denomina “fatiga mental’. La fatiga mental aumenta la
percepcion del esfuerzo y empeora el rendimiento durante el ejercicio de resistencia
posterior, a pesar de que no esta relacionada con la capacidad del SNC para reclutar
musculos. Se ha postulado un desequilibrio entre la transmision GABAérgica y
dopaminérgica en los "sindromes de fatiga". Las alteraciones en estos circuitos
neuronales pueden explicar parcialmente la fatiga cognitiva y mental. 8

La fatiga neuromuscular es una reduccion inducida por el ejercicio en la capacidad de
un musculo para generar fuerza. Dentro de ciertos limites, es esencial para proteger
el cuerpo contra los dafios causados por el ejercicio excesivo. La fatiga
neuromuscular estd relacionada con causas centrales o periféricas. La "fatiga
periférica" depende de la insuficiencia progresiva de la funciéon del sistema nervioso
periférico, es decir, conduccion alterada de los impulsos a lo largo del nervio o en la
unién neuromuscular, deterioro de las propiedades contractiles de los musculos. La
"fatiga central" es la reduccién progresiva de la capacidad del SNC para activar al
maximo los musculos y depende de los mecanismos espinales y supra espinales. La
fatiga supra espinal se caracteriza, al menos en parte, por una produccion reducida
de la corteza motora a las neuronas motoras espinales, que se debe a la excitabilidad
reducida de las neuronas motoras corticales y al fallo de activacion de las estructuras
aguas arriba de la corteza motora primaria, p. Ej., area pre motora y ganglios

basales.%1!



MECANISMOS INVOLUCRADOS EN LAS MANIFESTACIONES COGNITIVAS POR
COVID 19: Las causas subyacentes de estos sintomas relacionados con COVID-19
y los mecanismos implicados en posibles deterioros duraderos no se comprenden por
completo en la actualidad, pero probablemente sean multifactoriales. Estos factores
incluyen la infeccion viral directa del sistema nervioso, la respuesta inflamatoria
sistémica al virus, la isquemia cerebrovascular por disfuncion endotelial o
coagulopatia severa, el SDRA que se presenta en casos severos, el uso de
ventilacion invasiva y sedacion junto con efectos secundarios de los farmacos
utilizados. para tratar COVID-19 y disfuncion de érganos periféricos.0-
SARS-CoV-2, al igual que otros coronavirus, muestra cierto neurotropismo. Se han
planteado la hipétesis de dos métodos potenciales para la propagacion intracraneal
de coronavirus: atague hematogeno directo y ascenso retrogrado a través de fibras
nerviosas periféricas del tracto respiratorio superior. EI SARS-CoV-2 usa las
proteinas SPIKE ubicadas en su superficie para unirse al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en células huésped de mamiferos. Se ha
encontrado que el receptor ACE2 se expresa ampliamente en neuronas y células
gliales. Existe evidencia de muerte neuronal después de una infeccion cerebral por
SARS-CoV-1 a través del bulbo olfatorio en modelos animales.®

Hasta la fecha, hay poca evidencia de infeccion cerebral directa relacionada con
COVID-19. Los resultados de los ensayos de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR) de muestras de liquidocefalorraquideo (LCR)
realizados en unos pocos casos de COVID-19 con manifestaciones neurolégicas han
sido negativos para SARS-CoV-2.19

Los datos neuropatoldgicos escasos de los casos de COVID-19 estan disponibles y
en su mayoria muestran cambios hipdxicos y lesiones desmielinizantes. Una serie de
autopsias de Alemania detect6 una carga viral del SARS-CoV-2 en el cerebro a lo
largo de los rifiones, el higado, el corazény la sangre, aunque en niveles mas bajos
gue en el sistema respiratorio. Se necesitan mas estudios para determinar si estas
lesiones se deben a la infeccion por SARS-CoV-2 o si son causadas por afecciones
secundarias relacionadas con la enfermedad. Una revision sistematica reciente que
incluyo 26 estudios de neuroimagen, la mayoria de ellos series de casos de pacientes

con COVID-19 alos que se les realiz6 un examen de imagen cerebral por sintomas



neurolégicos, encontrd que el 34% (124/361) de los casos presentaban lesiones
cerebrales probablemente atribuibles a COVID- 19 y entre ellos, el hallazgo més
comun fue la alteracion difusa de la sustancia blanca subcortical y profunda. Otros
hallazgos comunes, aunque menos prevalentes, fueron microhemorragias,
hemorragias e infartos.%1!

Incluso en ausencia de infeccion cerebral directa, la infeccion sistémicagrave también
puede estar involucrada al precipitar respuestas neuroinflamatorias que pueden
promover el dafio posterior del tejido cerebral. En casos severos, el virus puede
desencadenar una respuesta del huésped exacerbada y desregulada llamada
"tormenta de citocinas" que involucra niveles aumentados de citocinas pro
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleucina-6 (IL-6), entre
otros. Si esta respuesta persiste en el tiempo, crea un estado de inflamacion
sistémica, lo que resulta en la interrupcion de la barrera hematoencefélica y dafio de
las células neurales y gliales que puede estar involucrado en secuelas a largo plazo
en los supervivientes. La evidencia actual relacionada con el SARS-CoV-2 muestra
gue, por lo general, los pacientes méas gravemente afectados presentaban niveles
aumentados de citocinas proinflamatorias.®1°

La inflamacion sistémica crénica también se ha estudiado como uno de los
mecanismos  patdgenos subyacentes implicados  en enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (EA). En una muestra de
12336 participantes con una edad media de 56,8 afios, se estudid la inflamacion
sistémica mediante una puntuacién compuesta de biomarcadores sanguineos, y los
resultados indicaron una asociacion significativa entre la inflamacion inicial y el
deterioro cognitivo acelerado después de un seguimiento de 20 afios. La inflamacion
relacionada con la infeccion viral empeora significativamente la patologia relacionada
con tau y da como resultado un deterioro de la memoria espacial. EI hipocampo,
region involucrada en la formacion de la memoria, es un area especialmente
vulnerable a las infecciones virales respiratorias, como se muestra en modelos
animales. Se observé un deterioro a corto plazo en el aprendizaje dependiente del
hipocampo y una potenciacion reducida a largo plazo asociada con el deterioro de la
memoria espacial en ratones infectados con el virus de la influenza. Ademas, en

presencia de citocinas proinflamatorias, las células microgliales pierden su capacidad
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para fagocitar B-amiloide, lo que puede estar relacionado con la acumulacion de
placas amiloides, una de las caracteristicas distintivas de la EA. 113

DISFUNCION COGNITVA POR DETERIORO SISTEMICO NO RELACIONADO
CON EL SNC: Aunque numerosos organos del cuerpo se ven afectados por los
coronavirus, el sistema respiratorio es el mas gravemente comprometido. Un
pequefio estudio ha estimado recientemente que el 70% de los pacientes criticamente
enfermos ingresados en cuidados intensivos con COVID-19 requieren ventilacion
mecanica, todos los cuales desarrollaron el sindrome de dificultad respiratoria aguda
dentro de los 3 dias. Estudios neuropsicolégicos previos de resultados a largo plazo
para adultos que requieren ventilacion por causas multiples observaron deficiencias
en la atenciéon, memoria, fluidez verbal, velocidad de procesamiento y funcionamiento
ejecutivo en el 78% de los pacientes 1 afio después del alta y alrededor de la mitad
de los pacientes hasta 2 afios, observaron problemas de memoria auto informados
que persisten hasta 5 afios después del sindrome de dificultad respiratoria aguda y
tienen un impacto significativo en el funcionamiento diario, en particular, tomar
medicamentos y acudir a las citas médicas. Si bien la ansiedad, la depresion vy el
sindrome de estrés postraumatico también son comunes en los pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda y pueden contribuir al deterioro cognitivo,
existe cierta evidencia que sugiere que los déficits cognitivos ocurren
independientemente de los problemas psicolégicos y estan asociados con la
gravedad de la infeccion.®

La hipoxia, una causa comun de cambios neuropsicolégicos observados en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, se ha asociado con atrofia cerebral y
agrandamiento ventricular y la duracion de la hipoxia se correlaciona con la atencion,
la memoria verbal y las puntuaciones de funcionamiento ejecutivo al alta. Sin
embargo, el sindrome de dificultad respiratoria aguda también puede implicar
respuestas inflamatorias asi como anemia e isquemia, lo que lleva a insuficiencia
cardiovascular y hepatica. Tal cascada de eventos neurolégicos Y fisiolégicos puede
exacerbar ain més la lesion neurolégica en etapas agudas para promover la
disfuncién cognitiva crénica.®
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IMPORTANCIA DE LA EVALUACION COGNITIVA MONTREAL (MoCA) EN
PACIENTES INFECTADOS POR SARS-COV-2

En un estudio realizado en la Unidad de Rehabilitacion COVID-19 del Instituto
Cientifico San Raffaele de Milan (ltalia), en la fase subaguda de la enfermedad su
objetivo fue investigar el impacto del COVID-19 en las funciones cognitivas de los
pacientes infecciosos ingresados. Se incluyeron 87 pacientes ingresados en la
Unidad de Rehabilitacion COVID-19 a partir de marzo 27 al 20 de junio ° 2020. Los
pacientes se sometieron a una Mini Evaluacion del Estado Mental (MMSE), la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), la Escala de Calificacion de Hamilton para
la Depresion y la Medida de Independencia Funcional (FIM). La evaluacion de MoCA
fue mas sensible en comparacion con MMSE para detectar estos deterioros
cognitivos. Como se demostré en estudios sobre los efectos del SDRA, el MMSE
tendria poca sensibilidad para detectar el deterioro cognitivo después del SDRA. Por
lo tanto, la implementacion de herramientas de pruebas cognitivas sensibles como
MoCA puede ayudar a evaluar mejor las funciones cognitivas de los pacientes y, como
consecuencia, brindar una mejor atencion y un resultado de recuperacion
funcional. Este estudio mostré que MoCA era lo suficientemente sensible como para
detectar deterioros cognitivos de varios dominios en pacientes con COVID-19
infeccioso. En este protocolo se pretende utilizar esta escala de evaluacion pero en
Personal de Salud del Hospital General Dr. Enriqgue Cabrera que estuvo infectado por
SARS-COV-2 en el Ultimo afio, esta evaluacion ha mostrado ser mas sensible para
la deteccion temprana de Deterioro cognitivo “Niebla Post COVID-19”, 1112

Su sensibilidad y su especificidad para el diagnostico de Deterioro cognitivo leve son
del 90 y el 87%. Asimismo se ha demostrado que para el cribado de la funcién
cognitiva en general tiene mejor desempefio que otras pruebas mas comunes, como
el Mini-Mental State Examination (MMSE). Se ha traducido a multiples idiomas, y la

version en espafiol (MoCA-E), ya ha sido validada en Colombia y Espafia. *
EVALUACION COGNITIVA MONTREAL (MoCA)

Esta evaluacién tiene como objetivo detectar trastorno neurocognitivo leve y estadios

tempranos de demencia.
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Descripcion: Descripcioén: Elinstrumento de evaluacion cognitiva de Montreal, evalla
los siguientes dominios cognitivos: atencion y concentracion; funciones ejecutivas,
memoria, lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, célculo y
orientacion. Tiene varias versiones alternas con la intencién de disminuir los posibles
efectos de aprendizaje cuando se utiliza de manera repetida en la misma persona.
MoCA® ha sido probado en 14 idiomas y en personas de edades entre 49 y mas de
85 afios y con diversos grados de escolaridad. MOCA® ha sido usado en diversos
contextos desde atencion comunitaria de la salud, establecimientos hospitalarios,
hasta servicios de urgencias. Puede utilizarse en personas de distintas culturas,

multiples grupos de edad y diferentes niveles de escolaridad. #1516

Requerimientos: Formato impreso. Boligrafo. Reloj, cronémetro o teléfono inteligente.
Espacio privado, ventilado, iluminado y libre de distracciones.

Tiempo de aplicaciéon: 15 minutos.

Instrucciones para realizar la prueba:

1. Evaluacion visuoespacial/ejecutiva.

A. Vea directamente a la persona, logre su atencion, indiquele el lugar correcto en el
formato de MoCA® vy digale:

B. Cuando la persona haya terminado el trazo alternado de numeros y letras,
sefialando el dibujo del cubo en el formato de MoCA®©, digale: “Me gustaria que copie
este dibujo de la manera mas precisa posible”.

C. Cuando la persona haya terminado la copia del dibujo del cubo; sefialando el
espacio adecuado en el formato de MoCA® digale:

“Ahora me gustaria que dibuje un reloj, que incluya todos los nUmeros, y que marque
las 11y 10.”

2. Evaluacion de identificacién y nominacion. A continuacion pidale a la persona que
nombre cada uno de los animales mostrados en el formato de MOCA®© de izquierda
a derecha.

“Me gustaria que dibuje una linea alternando entre cifras y letras, respetando el orden
numeérico y el orden alfabético. Comience aqui (sefale el 1) y dibuje una linea hacia

la letra A, y a continuacion hacia el 2, etc. Termine aqui (sefale la E).”
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3. Evaluacién de memoria. Digale a la persona lo siguiente: “Esta es una prueba de
memoria. Le voy a leer una lista de palabras que debe recordar. Escuche conatencion
y, cuando yo termine, me gustaria que me diga todas las palabras que pueda
recordar, en el orden que desee”. ¥

Ahora léale a la persona la lista de 5 palabras de la seccion de memoria del formato
de MoCA® a un ritmo de una palabra por segundo. Luego de leer la lista de palabras
una primera vez, marque con una cruz (X), en el espacio reservado a dicho efecto,
todas las palabras que la persona logre repetir. Cuando la persona haya terminado
(se haya acordado de todas las palabras) o cuando no pueda acordarse de mas
palabras, digale a la persona: “Ahora le voy a leer la misma lista de palabras una vez
mas. Intente acordarse del mayor nimero posible de palabras, incluyendo las que
repitié en la primera ronda”.

Importante: Marque con una paloma, en el espacio reservado a dicho efecto, todas
las palabras que la persona repita la segunda vez. Al final del segundo intento,
informele a la persona que deberd recordar estas palabras, ya que tendra que
repetirlas mas tarde (en 5 minutos), al final de la prueba; digale: "Le volveré a
preguntar estas palabras al final de la prueba”.

4. Evaluacion de atencién y concentracion. Digale a la persona lo siguiente:

“Le voy a leer una serie de numeros, y cuando haya terminado, me gustaria que
repita estos numeros en el mismo orden en el que yo los he dicho”.

Lea la secuencia de cinco nimeros de la seccion de atencién del formato de MoCA©
a un ritmo de uno por segundo. Ahora digale a la persona:

“‘Le voy a leer una serie de numeros, y cuando haya terminado, debera repetirlos
hacia atras”.

A continuacion a la persona digale:

“Voy a leerle una serie de letras. Cada vez que diga la letra ‘A", dé un golpecito con
la mano. Cuando diga una letra que no sea la A, no dé ningun golpecito”.

Digale a la persona:

“Ahora me gustaria que restara 7 de 100, y que continuara restando 7 a la cifra de su
respuesta anterior, hasta que le pida que pare”

Puede repetir las instrucciones una vez mas si lo considera necesario.

5. Evaluacion del lenguaje
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Digale lo siguiente a la persona:

“Ahora le voy a leer una frase. Repitala exactamente cuando yo termine: [Solo sé que
le toca a Juan ayudar hoy]”".

“Ahora le voy a leer otra frase. Repitala exactamente cuando yo termine: “[El gato
siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacion]”.

A continuacion digale a la persona lo siguiente: “Me gustaria que me diga el mayor
namero posible de palabras que comiencen por la letra que le diga. Puede decir
cualquier tipo de palabra, excepto nombres propios, nimeros, conjugaciones verbales
(p. €. ‘meto’, ‘metes’, ‘mete’) y palabras de la misma familia (p.ej. ‘manzana,
‘manzano’). Le pediré que pare al minuto. ¢Esta preparado? Ahora, diga el mayor
numero posible de palabras que comiencen por la letra F”.

6. Evaluacion de Abstraccion

Como ejemplo, pidale a la persona que le diga a qué categoria pertenecen un platano
y una naranja; si la persona da una respuesta concreta; repitale a la persona solo una
vez mas: “Digame otra categoria a la que también puedan pertenecer un platano y
una naranja”. Si la persona no da la respuesta adecuada, digale: “Si, y las dos
pertenecen también a la categoria de frutas”. No dé otras instrucciones o
explicaciones.

Lo anterior fue un ensayo, a continuacion exprésele a la persona lo siguiente: “Ahora
un tren y una bicicleta”.

No dé instrucciones o pistas suplementarias; cuando la persona haya terminado,
digale: “Ahora un reloj y una regla”.

7. Evaluacion de recuerdo diferido.

Habiendo pasado no més de 5 minutos desde el paso 3 (evaluacion de memoria), a
continuacion a la persona digale: “Antes le lei una serie de palabras y le pedi que las
recordase. Digame ahora todas las palabras de las que se acuerde”.

Para las palabras de las que la persona no se acuerde espontaneamente, puede
proporcionarle pistas de categoria semantica. Luego, para las palabras de las que la
persona no se acuerda, a pesar de las pistas semanticas, puede ofrecerle una
seleccion de respuestas posibles, de las cuales la persona debe identificar la palabra
adecuada.
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8. Evaluacion de Orientacion

Ahora digale a la persona: “Digame en qué fecha estamos hoy”.

Si la persona ofrece una respuesta incompleta, digale: “Digame el afio, el mes, el dia

del mes (fecha) y el dia de la semana”.

A continuacion, pidale a la persona:

‘Digame como se llama el lugar donde estamos ahora y en qué localidad nos

encontramos”.

Registre la fecha, el nombre completo, la edad, el sexo y los afios de escolaridad de

la persona evaluada. *°

CALIFICACION

Puntuacion visuoespacial/ejecutiva (méaximo 5 puntos): A. Se otorga 1 punto
en el trazo alternado de nimeros y letras si la linea dibujada por la persona
evaluada sigue esta secuencia:l -A-2-B-3-C-4-D-5-E. Se
asigna O sila persona no corrige inmediatamente un error cualquiera que este
sea. B. Se da 1 punto en el dibujo de copia del cubo es correcto, es decir,
cumple con todos los siguientes: el dibujo es tridimensional; todas las lineas
estan presentes; no se afaden lineas; las lineas son relativamente paralelas
y aproximadamente de la misma longitud (los prismas rectangulares son
aceptables). Se asigna 0 sino se han respetado todos los criterios anteriores.
C. Se asigna 1 punto por cada uno de los criterios siguientes respecto al dibujo
del reloj: + Contorno (1 punto): el contorno debe ser un circulo con poca
deformacion. (p.ej. una leve deformacion al cerrar el circulo) « Numeros (1
punto): todos los niumeros deben estar presentes, sin afiadir ninguno; los
nameros deben seguir el orden correctoy estar bien colocados; se aceptaran
los nimeros romanos, asi como los numeros colocados fuera del contorno. ¢
Manecillas (1 punto): las dos manecillas deben indicar la hora correcta; la
manecilla de las horas debe ser claramente mas pequefa que la manecillade
los minutos. El punto de unién de las manecillas debe estar cercadel centro

del reloj. « No se asignan puntos si no se han respetado los criterios anteriores.
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Puntuacion de identificacion y nominacion (maximo 3 puntos): se asigna 1
punto por la identificacion correcta de cada uno de los dibujos: camello o
dromedario, ledn y rinoceronte.

Puntuacion de atencién y concentracion (maximo 6 puntos): se asigna 1 punto
por cada una de las secuencias repetidas correctamente (la primera 2-1-8-5-
4 y la segunda 2-4-7); se asigna 1 punto si no se comete mas de un error en
los golpecitos con cada letra “A” mencionada; en la resta secuencial de 7 en
7, se asignan 3 puntos por 4-5 restas correcta, 2 puntos por 2-3 restas
correctas, 1 punto por 1 resta correcta, O puntos sininguna resta es correcta;
cada resta se valora de forma individual, si la persona comete un error en la
resta y da una cifra erronea, pero resta 7 correctamente de dicha cifra
errénea, se asignan puntos, por ej., 100 - 7 =92 - 85 - 78 -71 —64. “92” es
incorrecto, pero todos los niUmeros siguientes son correctos, dado que se trata
de 4 respuestas correctas, el puntaje en este caso es de tres puntos.
Puntuacion de lenguaje (méaximo 3 puntos): se asigna 1 punto por cada frase
repetida correctamente, la repeticibn debe ser exacta, se debe prestar
atencion a los errores de omision, sustitucion o adicién; se asigna un punto si
la persona dice 11 palabras o mas en un minuto, que empiecen con la letra F.
Puntuacion de abstraccion (méximo 2 puntos): se asigna 1 punto por cada una
de las parejas contestadas correctamente; se aceptan las siguientes
respuestas: para tren/bicicleta - medios de transporte, medios de locomocion,
para viajar; regla/reloj - instrumentos de medicion, para medir; respuestas no
aceptables: para tren/bicicleta - tienen ruedas, ruedan; y para regla/reloj:
tienen ndmeros. Puntuacién de recuerdo diferido (maximo 5 puntos): se
asigna 1 punto por cada una de las palabras recordadas espontaneamente,
sin pistas de categorias semanticas ni de elecciones multiples. Puntuacion de
orientacion (méximo 6 puntos): se asigna 1 punto por cada una de las
respuestas correctas; la persona debe decir la fecha exacta y el lugar exacto
(hospital, clinica, oficina, centro comunitario, etc.); no se asigna ningln punto
si la persona se equivoca por un dia en el dia del mesy de la semana. La
calificaciéon méaxima posible de MoCA® es 30 puntos. En personas con 12 o
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menos afos de escolaridad se debe ajustar la calificacién sumando 1 punto
adicional a la calificacion total.
Sugerencias o pautas de Interpretacion: El puntaje maximo posible de MoCA® es 30
puntos. En personas con 12 o menos afios de escolaridad se debe ajustar la
calificaciébn sumando 1 punto adicional a la calificacion total. Para interpretar es
necesario considerar lo siguiente: * Probable trastorno cognitivo: 0-25 puntos. « Se
considera normal: 26-30 puntos. %16

lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Preguntade investigacion

¢, Se esta presentando Niebla Post COVID-19 en Personal de Salud del Hospital

General “Dr. Enrique Cabrera”?

IV.- JUSTIFICACION
Los déficits cognitivos son frecuentes, persistentes e incapacitantes después de una

enfermedad critica. Se reconocen cada vez mas como una complicacion comun de
COVID-19. Mltiples factores asociados con la enfermedad y su tratamiento pueden
contribuir a las secuelas cognitivas. Estos incluyen hipoxia, ventilacion, sedacion,
delirio, eventos cerebrovasculares e inflamacion. Las principales caracteristicas
clinicas neuroldgicas de los pacientes pos infectados con COVID-19 fueron déficit de
coordinacién, deterioro cognitivo, paresia, estado reflejo anormal, anomalias
sensoriales, debilidad muscular general.

La pandemia actual de la Enfermedad del Coronavirus 2019 ha afectado hasta el
momento a 153 millones de personas, de los cuales 89.6 millones de personas han
sido recuperadas. Se estan estableciendo clinicas para diagnosticar y tratar los
sintomas persistentes, los llamados COVID prolongados. En México hastala semana
17 del 2021 se muestra una cifra de 235,343 casos totales del personal de Salud que
han sido infectado por SARS-COV-2, 39.7% personal de enfermeria, 26% médicos.
La mediana de edad en los casos es de 37 afios. El grupo de edad mas afectado es
el de 30-34 afios. Se sabe poco sobre las consecuencias del SARS-COV-2 en las
funciones cognitivas de los pacientes. Los estudios realizados para encontrar el

porcentaje de deterioro cognitivo, concuerdan que del 10-20% lo estan presentando,
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hasta el momento la OMS menciona que las personas estan teniendo deterioro
cognitivo pero no muestra un cifra o porcentaje de los pacientes recuperados que
tengan esta complicacion, por ello la importancia en realizar esta investigacion, para
descubrir “Niebla post COVID 19” en el Personal de Salud, conocer la magnitud del
dafio a nivel del Sistema nervioso, notificar al Personal que estad presentando
manifestaciones cognitivas Post COVID 19, asi como sugerir una rehabilitacion
temprana.

Para evaluar la Niebla post COVID 19 se necesita una evaluacion longitudinal
adicional para determinar las posibles complicacionesy comorbilidades a largo plazo,
en este estudio utilizaremos la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), se realiza
en un tiempo de 15 minutos y solo se necesita un espacio privado, la evaluacion
impresa y la disponibilidad del personal de Salud, lo que truncaria la realizacion de
dicho estudio seria incremento de nimero de casos de COVID 19 que cambiaran el
Seméforo Epidemiolégico a Rojo y la negativa del personal a contestar la evaluacion

mencionada.

V.- HIPOTESIS
Se esta presentando en un 10% “Niebla post COVID 19” en el Personal de Salud del

Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

VI.- OBJETIVO GENERAL
Conocer el numero del Personal de Salud del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

que estan presentando “Niebla post COVID 19”

VII.-OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Saber cudl es el sexo que mayormente esta padeciendo “Niebla post COVID

19”.

e Conocer en qué grupo de edad se esta presentando con mayor frecuencia
“Niebla post COVID 19"

e Identificar en que area de la salud se esta presentando en mayor porcentaje
“Niebla post COVID 19”.

e Conocer que especialidad médica sufre con mayor frecuencia “Niebla post
COVID 19”.
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VIIl.- METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio
El estudio es observacional, situacional, longitudinal, descriptivo en el Personal

Médico y de enfermeria del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.

8.2 Poblacion de estudio
Se incluyeron 63 personas (33 hombres y 30 mujeres) mayores de 18 afios de edad,

personal Médico y de enfermeria del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, en un
periodo comprendido entre mayo- julio 2021.

8.3 Muestra
Tomando en cuenta el Tamario de Poblacion segun los datos reportados del Area de

epidemiologia Personal Médico y de enfermeria PCR positivo en los ultimos 12
meses. Muestra finita: Datos: Tamafio de la poblacion= 75, con una nivel de
confianza= 95%, Margen de error= 5%, resultado=63.

8.4 Tipo de muestreo y estrategiade reclutamiento
Se realiza una seleccién aleatoria del personal candidatos a la aplicacion de

Evaluacion cognitiva Montreal. Se toman los siguientes criterios para incluir en el
estudio. 1) Personal de Salud de los Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, 2) Postinfectados por SARS COV-2, 3) Categoria: Médicos o enfermeras
gue hayan presentado COVID 19, 4) Que actualmente se encuentren laborando en
los Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, 5) Personal que
acepte pertenecer al estudio. Los criterios de no inclusién: 1) Personal de Salud que
no pertenezca a los Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, 2)
Personal que no haya sido infectado SARS COV-2, 3) Personal de salud como
dentistas, laboratoristas, inhalo terapia, 4) Que no se encuentren laborando
activamente en los Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Los
criterios de interrupcion fueron: 1) Cambio de Semaforo epidemiolégico a Rojo, 2)
Paro de actividades propias del personal que labora en los Hospitales de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México que no permitan terminar de realizar las
evaluaciones. Los criterios de eliminacion fueron: 1) Personal Post COVID 19 que no
entre en la categoria de Médico o Enfermeria. 2) Que no acepte ser parte del estudio,
3) Que esté actualmente cursando con COVID 19
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8.5 Variables

VARIABLE/CONS
ESCALA
TRUCTO
. . DE INSTRUMENTO
(Indice- TIPO DEFINICION OPERACIONAL , 3
oo } MEDICIO| DE MEDICION
indicador/categori N
a-criterio)
Caracteristicas genotipicas del cualitativa
SEXO Independiente | individuo, relativas a su papel Cuestionario
reproductivo.t’
_ Tiempo vivivo por una persona|cuantatvo _ .
EDAD Independiente . Cuestionario
expresado en afos. '
Todas las personas que llevan a cabo|
PERSONAL . . . . Cualitativo . .
Dependiente |tareas que tienen como principal Cuestionario
SANITARIO o
finalidad promover la salud. *’
Licenciado en Medicina que desarrolla
un programa de formacién de posgrado
conocido como Médico Residente, con
una duracion de dos a cinco afios e
impartido en hospitales y centros de|
ESPECIALIDAD _ _ _ _ [Cualativo o
Independiente | salud acreditados, a fin de adquirir un Cuestionario
MEDICA _ o o
conjunto de conocimientos medicos
especializados relativos a una éarea
especfifica del cuerpo humano, o unas
técnicas quirdrgicas o un método
diagnostico determinado. *’
Es un sindrome clinico caracterizado
por la pérdida o el deterioro de las Evaluacion
DETERIORO , , o o -
Dependiente |funciones mentales en distintos [Cuanitativo cognitiva
COGNITIVO o
dominios conductuales y Montreal
neuropsicolégicos, tales como
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memoria, orientacion, célculo,
comprension, juicio, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta y

personalidad.

. Evaluacion
) Es la capacidad de recordar la posicion [Cuantitativa -
VISUESPACIAL Dependiente . _ cognitiva
de los objetos en el espacio *
Montreal
Evaluacion
_ Accion y efecto de identificar o|Cuamitatva -
IDENTIFICACION | Dependiente | . - o cognitiva
identificarse. ' Discontinua
Montreal
Evaluacion
_ Facultad psiquica por medio de la cual |Cualtativa N
MEMORIA Dependiente _ , cognitiva
se retiene y recuerda el pasado. 7 Nominal
Montreal
Accién de atender. Se aplica especial - Evaluacion
Cuantitativo
ATENCION Dependiente | cuidado a lo que se va a decir o hacer. Discontinuo cognitiva
v Montreal
Facultad del ser humano de expresarse Evaluacis
. valuacion
_ y comunicarse con los demés a través |cuantitativo N
LENGUAJE Dependiente ) ) o cognitiva
del sonido articulado o de otros |Piscontinuo Montreal
ontrea
sistemas de signos. *’
Accion o efecto de abstraer vy . Evaluacion
Cuantitativo
ABSTRACCION Dependiente | abstraerse. Centrar la atencion en lo Diccontinug cognitiva
esencial. ’ Montreal
. Evaluacion
RECUERDO _ Memoria que se hace o aviso que se da |Cuantitativo N
Dependiente i o cognitiva
DIFERIDO de algo pasado o de que se hablé. 17 |Discontinuo
Montreal
Evaluacion
_ Posicién o direccién de algo respecto a Cuantitativo N
ORIENTACION Dependiente o cognitiva
un punto cardinal. *’ Discontinuo
Montreal
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8.6 Mediciones E Instrumentos De Recoleccion De Datos
Para obtener los datos se realiza un Cuestionario llamado Evaluacion cognitiva

Montreal, que tiene los datos mas relevantes a obtener. Esta prueba se divide en 8
niveles evalia 1) La funcién ejecutiva y visuespacial, 2) La identificacion, 3) La
memoria, 4) La atencion, 5) El lenguaje, 6) La abstraccion, 7) El recuerdo 8) La
orientacion; con un tiempo de aplicacion de cinco a 10 minutos. La especificidad de
la MoCA para excluir controles normales fue buena: 87%. Se ha estimado la
sensibilidad de la MoCA como excelente (90%) para detectar deterioro cognitivo leve.

El valor del punto de corte para determinar un deterioro cognitivo es de >26 puntos.

8.7 Analisis Estadistico
La informacion recolectada se descarg6 en hoja de calculo de Excel expresamente

disefiada para este fin. Después de obtener todos los datos del personal de salud.
Estadistica descriptiva: (medidas de resumen, segun tipo de variable y escala de
medicion). Se realizar un analisis descriptivo de los pacientes estudiados con
Windows SPSS versién 20.0.

IX.-IMPLICACIONES ETICAS
El presente estudio cont6 con la aprobacion de comité local de investigacion y ética,

el jefe de servicio de anestesiologia y el consentimiento verbal de los médicos y
enfermeras (0) participantes.

Al ser un estudio longitudinal analitico no conllevo ningun riesgo, no tuvo conflicto
ético ni de interés y como beneficio posterior a la obtencién de resultados a aquellas
personas con indicios de Deterioro cognitivo se les realizara una invitacion para
atencion especializada con un psicdlogo y un psiquiatra.

Se protegieron los derechos humanos de todos los participantes a los cuales se les
informard el objetivo de la investigacion verbal y con autorizacion firmada.

La informacion obtenida fue estrictamente confidencial y su uso fue exclusivamente
académico; los medicos y enfermeros (a) tuvieron el derecho de negarse a participar
en el estudio sin que por ese hecho haya afectado su relacion laboral o actividades

que realizan.
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X.-RESULTADOS

Tabla 1. Edad del personal evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20a 29
6 9,5 9,5 9,5
afos
30a 39
23 36,5 36,5 46,0
afos
40 a 49
. 27 42,9 42,9 88,9
Vélidos anos
50a 59
6 9,5 9,5 98,4
afos
60 a 69
~ 1 1,6 1,6 100,0
afos

Total 63 100,0 100,0




Figura 1. Edad del personal evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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La grafica anterior, muestra los porcentajes de las edades en el personal sanitario del

cual se le aplicé la evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA). El 42.86% de los

evaluados se encuentran entre las edades de 40 a 49 afos, hubo un 36.51% que se

encontraron entre los 30 y 39 afios y un 9.52% que tenian entre 20-29 y 50-59 afos;

solo hubo 1.58% de los evaluados que estaba en el rango de entre 60 y 69 afios

respectivamente.

Figura 2. Presencia de deterioro cognitivo segun la edad
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Tabla 2. Género del personal sanitario evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique

Cabrera
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 29 46,0 46,0 46,0
Vélidos Masculino 34 54,0 54,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

Figura 3. Género del personal sanitario evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique

Cabrera
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En cuanto al género de los evaluados en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” el
53.97% fueron del género masculino y el 46.03% fueron muijeres.
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Figura 4: Género del personal sanitario evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique

Cabrera” con Deterioro Cognitivo en la Escala Cognitiva Montreal
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Masculino 47.7% Femenino 52.2%

En cuanto al género de los evaluados en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” el
47.7% fueron del género masculino y el 52.2% fueron mujeres quienes segun los
resultados obtenidos en la Escala Cognitiva Montreal presentaron deterioro cognitivo.

Tabla 3 Profesion del personal evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
Profesion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Enfermera 28 44.4 44,4 44.4
Vélidos Meédico 35 55,6 55,6 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 5. Profesion del personal evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique

Cabrera”

Profesion

60—

50

40—

30

Porcentaje

20

T T
Enfermera Médico

Profesiéon

En este estudio, se tomé a bien, levantar datos a dos profesiones que se encuentran
en mayor riesgo por la Covid-19: el personal médicoy el personal de enfermeria. Para
lo cual, enla gréfica se puede apreciar que se obtuvieron respuestas de la evaluacion

en un 55.56% del personal médico y un 44.44% en el personal de enfermeria.

Figura 6. Profesion del personal evaluado en el Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera” que presentd Deterioro Cognitivo segun los resultados de la Evaluacion

Cognitiva Montreal
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En la grafica se puede apreciar que dentro del grupo estudiado, el nUmero total del
Personal de Enfermeria que presentd Deterioro Cognitivo segun la Evaluacion
Cognitiva Montreal fueron 21 con un porcentaje de 47.7%, 23 fueron médicos con un

porcentaje del 52.2%

28



Tabla 4 . Especialidades del personal sanitario evaluado en el Hospital General “Dr.

Enrique Cabrera”

Especialidad: Médica/Enfermeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ANESTESIOLOGIA 5 7,9 7,9 7,9
ENFERMERO
20 31,7 31,7 39,7
GENERAL
GINECOLOGIA 9 14,3 14,3 54,0
MEDICINA INTERNA 1 1,6 1,6 55,6
Vélidos
MEDICO GENERAL 10 15,9 15,9 71,4
ORTOPEDIA 2 3,2 3,2 74,6
PEDIATRIA 2 3,2 3,2 77,8
URGENCIAS 14 22,2 22,2 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 7. Especialidades del personal sanitario evaluado en el Hospital General “Dr.

Enrique Cabrera”
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Especialidad: MédicalEnfermeria

Tomando en cuenta las especialidades con las que cuenta el personal médicoy de
enfermeria, de los cuales fueron evaluados con MOCA, se puede evidenciar en la
grafica, que la mayoria de los evaluados eran de la especialidad de enfermeria
general. El 31.75% estaban en el area de enfermeria general; sin embargo, el 22.2%
de los evaluados pertenecian al area de urgencias; el 15.85% fueron médicos
generales y el 14.29% pertenecian al area de ginecologia; el 7.93% tenian la
especialidad de Anestesia y el 3.17% de los evaluados eran del area de pediatria y
otro 3.17% eran del area de pediatria.
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Figura 8. Porcentaje del personal sanitario por especialidades evaluadas en el
Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” que presentaron Deterioro Cognitivo en la
evaluacion Cognitiva Montreal
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Tabla 5. .Puntajes en la parte visuespacial como aspecto de la Evaluacion Cognitiva

de Montreal
Visualizacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 2 3,2 3,2 3,2
3 13 20,6 20,6 23,8
Vélidos 4 24 38,1 38,1 61,9
5 24 38,1 38,1 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 9. Puntajes en la parte visuespacial como aspecto de la Evaluacion Cognitiva

de Montreal
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El test de la evaluacion cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcion ejecutiva y visoespacial. La grafica anterior, muestra los puntajes obtenidos
en la evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General Dr. “Enrique
Cabrera”; en este sentido, el 38.10% de los evaluados obtuvieron puntajes de 5, al
igual que, otro 30.10% que obtuvo puntajes de 4. Hubo un 20.63% que obtuvo un
puntaje de 3y un 3,17% que obtuvieron puntajes de 2.

Tabla 6. Puntajes en La Identificacion como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de

Montreal
Identificacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
2 1 1,6 1,6 1.6
Validos 3 62 98,4 98,4 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 10. Puntajes en La Identificacién como aspecto de la Evaluacién Cognitiva de

Montreal
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El test de la evaluacion cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcién de identificacion. La gréfica anterior, muestra los puntajes obtenidos en la
evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”;
en este sentido, el 98.41% de los evaluados obtuvieron puntajes de 3, y el 1.58%

obtuvo puntajes de 2.

Tabla 7 .Puntajes en La atencion como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de

Montreal
Atencion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
3 2 3,2 3,2 3,2
4 3 4,8 4,8 7,9
Vélidos 5 57 90,5 90,5 98,4
6 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura: 11 Puntajes en La atencion como aspecto de la Evaluacién Cognitiva de

Montreal
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El test de la evaluacion cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcion de la atencion. La gréfica anterior, muestra los puntajes obtenidos en la
evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”;
en este sentido, el 90.48% de los evaluados obtuvieron puntajes de 5, el 4.76% obtuvo
puntajes de 4 y el 3.17% obtuvieron puntaje de 3. Solo un 1.58% obtuvo puntaje de
6.

Tabla 8 .Puntajes en el lenguaje como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de Montreal
Lenguaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1 9 14,3 14,3 14,3
2 26 41,3 41,3 55,6
Validos
28 44.4 44 .4 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 12. Puntajes en el lenguaje como aspecto de la Evaluacién Cognitiva de

Montreal
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El test de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcion del lenguaje. La gréafica anterior, muestra los puntajes obtenidos en la
evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”;
en este sentido, el 44.44% de los evaluados obtuvieron un puntaje de 3 para esta

funcion y el 41.27% obtuvo un puntaje de 2; el 14.29% obtuvo un puntaje de 1.

Tabla 9. Puntajes en la abstraccion como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de

Montreal
Abstraccion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 1 1 1,6 1,6 1,6
2 62 98,4 98,4 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 13. Puntajes en la abstraccién como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de

Montreal
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El test de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcién de la abstraccion. La gréfica anterior, muestra los puntajes obtenidos en la
evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”;
en este sentido, el 98.41% de los evaluados obtuvieron un puntaje de 2 para esta

funcion y el 1.58% obtuvo un puntaje de 1.

Tabla 10. Puntajes en el Recuerdo diferido como aspecto de la Evaluacién Cognitiva

de Montreal
Recuerdo Diferido
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 4 6,3 6,3 6,3
1 8 12,7 12,7 19,0
2 17 27,0 27,0 46,0
Vélidos 3 17 27,0 27,0 73,0
4 13 20,6 20,6 93,7
5 4 6,3 6,3 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 14. Puntajes en el Recuerdo diferido como aspecto de la Evaluacion Cognitiva

de Montreal
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El test de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la
funcion del recuerdo diferido. La gréafica anterior, muestra los puntajes obtenidos en
la evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera”; en este sentido, el 26.98% obtuvieron puntaje de 2 y de 3. También, se
puede apreciar en la grafica que el 20.6% obtuvo puntaje de 4, el 12.7% obtuvo un
puntaje de 1y el 6.34% obtuvo un puntaje de 5. Hubo un 6% que obtuvo un puntaje
de O.

Tabla 11. Puntajes en la orientacién como aspecto de la Evaluacion Cognitiva de

Montreal
Orientacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4 2 3,2 3,2 3.2
5 20 31,7 31,7 34,9
Vélidos
6 41 65,1 65,1 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 15.Puntajes en la orientaciébn como aspecto de la Evaluacién Cognitiva de

Montreal
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El test de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), es un instrumento que mide la

funcién de la orientacion. La grafica anterior, muestra los puntajes obtenidos en la

evaluacion aplicada al personal sanitario del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”;

en este sentido, el 65% obtuvo puntaje de 6 y el 31.75% obtuvo puntajes de 5. Solo

hubo un 3.17% que obtuvo un puntaje de 4.

Tabla 12. Cantidad de personal sanitario hospitalizado por la Covid-19
Hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
NO 60 95,2 95,2 95,2
Vélidos Sl 3 4.8 4,8 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 16. Cantidad de personal sanitario hospitalizado por la Covid-19
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En este estudio se ha tomado a bien, conocer los porcentajes de hospitalizacion que
hubo en las personas valuadas con la escala de Montreal. En este caso, solo el 4.76%

estuvo hospitalizada por la covid.19 y el 95.24% restante no estuvo hospitalizado.

Tabla 13. Porcentajes del personal sanitarios que presenta Deterioro Cognitivo segun
la evaluacion de Montreal
Deterioro Cognitivo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Con deterioro
N 40 63,5 63,5 63,5
cognitivo
Validos . . "
Sin deterioro cognitivo 23 36,5 36,5 100,0
Total 63 100,0 100,0
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Figura 17. Porcentajes del personal sanitarios que presenta Deterioro Cognitivo

segun la evaluacion de Montreal
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En conclusion, a los puntajes generales obtenidos por los aspectos que se tomaron
en cuenta para medir el deterioro cognitivo en el personal sanitarios del Hospital
General “Dr. Enrique Cabrera” se puede evidenciar en la grafica la problematica que
existe en la variable de este estudio, puesto que el 63.49% del personal evaluado,
presenta deterioro cognitivo y el 36.51% no presentd deterioro cognitivo segun la
escala de Montreal.

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje de las puntuaciones obtenidas al realizar

Evaluacion Cognitiva Montreal

PUNTAJE DE ESCALA COGNITIVA MONTREAL

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
18 2 3.2 3.2 3.2
Vélidos 19 1 1.6 16 4.8
20 3 4.8 4.8 9.5
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21
22
23
24
25
26
27
28
Total

63

4.8
11.1
11.1
19.0
14.3
12.7

7.9

9.5

100.0

4.8
11.1
11.1
19.0
14.3
12.7

7.9

9.5

100.0

14.3
254
36.5
55.6
69.8
82.5
90.5
100.0

Tabla 15. Medidas de Tendencia Central de las Puntuaciones obtenidas de la Evaluacién

Cognitiva Montreal

PUNTAJE DE ESCALA COGNITIVA MONTREAL

N

Media
Mediana
Moda
Varianza
Minimo

Maximo

Validos

Perdidos

63

24.08
24.00
24
6.268
18
28
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XI.-DISCUSION
Las personas que sufrieron COVID-19 presentan problemas cognitivos y de

comportamiento meses después de recibir el alta hospitalaria o domiciliaria, segun
el 7° Congreso de la Academia Europea de Neurologia, se identificaron problemas
de memoria, de conciencia espacial y procesamiento de la informacién como
posibles secuelas del virus en las personas infectadas por SARS-COV-2. Los
problemas cognitivos y psicopatolégicos eran peores en las personas mas
jovenes, y la mayoria de los pacientes menores de 50 afios mostraban problemas
con las funciones ejecutivas, explica el autor principal del estudio, el profesor
Massimo Filippi, del Instituto Cientifico y Universitario Vitasalute San Raffaele de
Milan (Italia). Un estudio de Tabacof y sus colegas investigo los sintomas pos
agudos de COVID-19 que persisten durante mas de seis semanas después del
inicio de los sintomas agudos y encontré que los sintomas mas persistentes entre
los pacientes eran pérdida de concentracibn o memoria (74%). Es importante
destacar que la calidad de vida se vio afectada en el 44,1% de los pacientes. En
nuestro estudio se encontr6 que 63.49% presenta deterioro cognitivo, de los
cuales la edad mas afectada fue de 30-39 afios en un porcentaje de 41.46%,
personas como ya lo mencionamos en edad productiva. Se ha confirmado que
existen importantes problemas cognitivos y conductuales asociados a COVID-19
y que persisten varios meses después de la remision de la enfermedad. Dentro
de las dimensiones estudiadas en la Evaluacion Cognitiva Montreal se presento
alteracion visuespacial en un 3%, sin embargo en la Atencién no fue significativa
la repercusion, ya que el 90.48% no presento alteracion, en el Lenguaje el 14.29%
Si tuvo repercusion, a comparacion de la abstraccion que el 98.41% no tuvo
repercusion, el Recuerdo diferido se evalué pidiendo a los entrevistados que
recordaran 5 palabras dichas 5 minutos previos, el 6.34% no recordd ninguna
palabra, el 12.7% recordd 1 palabra, el 26.96% recordé 2 palabras, el 26.96%
recordé 3 palabras, el 20.63% record6 4 palabras, y el 6.34% recordo las 5
palabras. El ultimo parametro a evaluar fue la orientacién el cual la alteracion fue
minima en un 3.1%. Todos estos hallazgos que encontramos estan llegando a
dificultar la concentracion, la planificacion, el pensamiento flexible y el recuerdo a

corto plazo, que afectaran directamente en su calidad de vida.
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Xll.- CONCLUSIONES
Segun los resultados obtenidos, se pudo demostrar, el gran impacto que esta

teniendo el Deterioro Cognitivo en Personas Post infectadas de Covid-19, al ser
una Enfermedad que aln sigue entre nosotros se debe de tomar con mayor
importancia estas complicaciones, que a simple vista llegan a minimizarse. En el
estudio realizado por Mufioz-Moreno en la 132 edicion del Simposio Internacional
de Neuropsiquiatria 2020 el deterioro cognitivo se presentaba en un 10-20% del
total estudiando, es de recalcar que en nuestro estudio se presentd en un 63.49%,
una cifra alarmante, teniendo mayor alteracién a nivel de Recuerdo diferido,
funcion ejecutiva y del lenguaje. La importancia de estos resultados obtenidos es
saber si el dafio es momentaneo, o si persistira afios posteriores, incluso de por
vida, por lo tanto requerira dar seguimiento al personal estudiando en los afios
siguientes y corroborar lo estudiado hasta el momento.
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ANEXOS

1.- Evaluacion recuerdo diferido

ROSTRO categoria semantica: parte del cuerpo
SEDA categoria semantica: tela
IGLESIA categoria semantica: edificio
CLAVEL categoria semantica: flor
ROJO categoria semantica: color

2.- Cronograma

eleccién multiple: nanz, rostro, mano
eleccion maltiple: /ana, algodén, seda
eleccion multiple: iglesia, escuela, hospital
eleccion multiple: rosa, clavel, tulipan

eleccién maltiple: rojo, azul, verde
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3.- Evaluacién Montreal (Moca)

MONTREAL‘COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre: Fechade

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:

Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)
el cubo | (3 puntos)

® ®
g o®
®© @@
©

(] (] (1] (1] (1]

Contorno Numeros Agujas

PUNTOS

_/5

IDENTIFICACION

. /3

m Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJO

debe repetirlas. Haga dos intentos. | 1% INTENTO

NINGUN
PUNTO

Recuérdeselas 5 minutos mas tarde. [ >* INTENTO

ATENCION Lea la serie de numeros (1 numero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [ ] 21854

El paciente debe repetirlos en orden inverso. []17 42

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 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ ] 93 []86 [179 11722 [ 165

4 0 5 restas correctas: 3 puntos, 2 0 3 restas correctas: 2 puntos, 1 resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos

LENGUAJE Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]

El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en 3 habitacion, [ ]

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto. [ ] (N 2 11 palabras)

ABSTRACCION Semejanza entre p. e]. platano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla

RECUERDO T /5
DIFERIDO G sshliirss ROSTRO | SEDA | TEMPLO | CLAVEL | Rojo | Puntosporrecuerdos
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [] [] [] [] [] Gnicamente
dela es_cala de X2 Pista de categoria
memoria (MIS) X1 | Pista de eleccion multiple Mis=____ /15
OR ACIO [ ]Fecha [ ]Mes [ ]Afo [ ]1Dia delasemana [ JLugar [ ]Llocalidad /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Mis: /15
Administrado por: {Normal 2 26/30)
) = = : ) TOTAL _/30
Se reauiere formacién v certificado nara earantizar la exactitud. Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudios
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4.- Cartade consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D. F., | | |
a Dia Mes Afo

Titulo de proyecto: “Deteccion del Deterioro cognitivo “Niebla post COVID19” en
personal de salud de Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México”

Nombre del Investigador Principal: Residente de Anestesiologia Sandra
Lizbeth Herndndez Cruz

Estimado(a):
Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de inwvestigacion, el cual es
desarrollado por Sandra Lizbeth Herndndez Cruz Residente de Anestesiologia en
colaboracion con Médico adscrito de Anestesiologia Dra. Belem Andrea Camargo Reyes. El
estudio se realizara en Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” en las areas privadas de
Quiréfano, Hospitalizaciéon y consultorios médicos.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

- El propo6sito del presente estudio es: Conocer el nimero del Personal Médico y de
enfermeria del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” que estan presentando “Niebla
post COVID 19”. Asi como hacer una comparaciéon entre el personal
médico/enfermeria y saber en quienes se esti presentando con mayor frecuencia,
conocer en que grupo de edad, sexo y que especialidad médica estan siendo
afectados y evaluar a que nivel visoespacial, identificacién, memoria, atencién y
concentracion, lenguaje, abstraccién, recuerdo diferido, orientacién, presenta mayor
déficit.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte del Personal de Salud del
Hospital “Enrique Cabrera” activos, post infectados por SARS-COV-2

Procedimientos:

Su participacién consistira en:

- Realizarunaevaluacién escrita abase detareas sefialadas de maneraverbal por
el investigador en un periodo determinado de tiempo.

- La Evaluacion cognitiva Monreal (MoCA) durara alrededor de (15 minutos) y abarcara
varias preguntas sobre Evaluacion \isoespacial, identificacion, memoria, atencion y
concentracion, lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido, orientacion.

- Laentrevista serarealizada en el lugar, dia y hora determinada por el Hospital General
“Dr. Enrique Cabrera”

No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta
participar, estard colaborando con el investigador para conocer si se estd presentando
Deterioro cognitivo “Niebla post COVID 19” en los Hospitales de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
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disponible para ningin otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Su participacion en este estudio es absolutamente woluntaria. Usted estaen plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o no en el estudio no implicard ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna
manera en su puesto de trabajo en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son: Sentirse incomodo
o agredido al momento de realizarle la evaluacion. Sialguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incémodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que
ocurriera algin dafio como resultado de lainvestigaciéon, se tomaran lassiguientes medidas
para que su informacién personal permanezca seguray cuando se realice la evaluacion
se encuentre en un lugar seguro para que su informacién no sea filtrada como: Contar
con un espacio privado, ventilado, iluminado y libre de distracciones, la informacion obtenida
por el investigador sera protegida en un contenedor sellado impermeable en el area de
ensefianza del Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Usted no recibird ningiin pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo
para usted.

La inwestigadora principal de este estudio, Dra. Sandra Lizbeth Hernandez Cruz, es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protecciéon de Datos
Personales en Posesidén de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos
seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted
puede solicitar la correccién de sus datos o0 que sus datos se eliminen de nuestras bases o
retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al
investigador  responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo
sandra090815@hotmail.com.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Sandra Lizbeth Hernandez
Cruz al siguiente nimero de teléfono 5579798277 en un horario de 8 am- 8 pm 6 al correo
electronico sandra090815@hotmail.com.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.
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Declaracion de la persona que da el consentimiento

Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, estda de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir
gue su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que
indiqgue su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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5. Hoja de recoleccién de datos.
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6

- Ab
1.
2
3
4

reviaturas
COVID-19: Coronavirus 2019

SARS-COV-2: Sindrome respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2
MoCA: Evaluacién Cognitiva Montreal
NINDS: Instituto Nacional de Trastornos Neurol6gicos y Accidentes
Cerebrovasculares
NIH: Institutos Nacionales de Salud de EE. UU.
MERS-COV: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio Coronavirus
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SNC: Sistema Nervioso Central
DCL: Deterioro Cognitivo Leve

. GABA: Acido Gamma amino butirico

. ACE: Enzima Convertidora de Angiotensina

. LCR: Liquido cefalorraquideo

. TNF: Factor de necrosis tumoral

. IL: Interleucina

. EA: Enfermedad Alzheimer
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