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GLOSARIO

INCUBACION. Tiempo comprendido entre la exposicion a un organismo patogénico

y el momento en que los sintomas aparecen por primera vez (1).

PATOGENO: Agente bioldgico externo que se aloja en un organismo bioldgico
determinado y causa infeccién. Puede ser de varios tipos: virus, bacteria, parasito u

hongo (2).

PERIODO PRODROMICO: Aparicion de signos generales inespecificos. Hay

afectacion o infeccion, pero el agente patdgeno no actua sobre los 6rganos diana (3).

TRANSMISION: Mecanismo por el que un agente infeccioso se propaga a un huésped

susceptible y puede ser por contacto, de forma aérea y por ingestion o via placentaria

(4).

VIRUS: Agente infeccioso unicelular que solo puede reproducirse en tejidos vivos de

otros seres (5).
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la relacién entre la niebla mental y gravedad de
la enfermedad en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Bagua -
2021. Método: Investigacion disefio no experimental de corte transeccional de tipo
correlacional. La muestra lo conformaron 115 pacientes. Resultados: El 30,4% de los
pacientes presentaron niebla mental, entre los sintomas cognitivos méas frecuentes se
encontraron: pérdida de la memoria a corto plazo (47,8%), dificultad para concentrarse
(26,1%) y dificultad para encontrar palabras habituales (21,7%). El 45,1% de pacientes
mostro enfermedad leve y el 35,7% moderada. Entre las comorbilidades se encontro:
diabetes (30%), enfermedades renales (25%), cardiovasculares e hipertension (20%) y
otras enfermedades 25%. Conclusion: Existe relacion directa y significativa entre las
variables niebla mental y gravedad de la enfermedad en pacientes pos-COVID-19
atendidos en el Centro de Salud Bagua (p<0.000).

Palabras clave: Gravedad de la enfermedad, niebla mental.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between mental fog and
severity of the disease in post-COVID-19 patients attended at the Bagua Health Center
- 2021. Method: Non-experimental research design of transectional correlational type.
The sample consisted of 115 patients. Results: 30.4% of patients presented mental fog,
among the most frequent cognitive symptoms were: loss of short-term memory (47.8%),
difficulty in concentrating (26.1%) and difficulty in finding habitual words (21.7%).
Mild disease was found in 45.1% of patients and moderate disease in 35.7%. Among
the comorbidities we found diabetes (30%), renal diseases (25%), cardiovascular and
hypertension (20%) and other diseases (25%). Conclusion: There is a direct and
significant relationship between the variables mental fog and severity of the disease in
post-COVID-19 patients attended at the Bagua Health Center - 2021.

Key words: Disease severity, brain fog



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia por coronavirus ha generado en todo el mundo una severa crisis
econOmica, social y de salud (6). Desde el afio 2019 hasta el 13 de diciembre del afio
2021, se han registrado en el mundo alrededor de 270,8 millones de casos (7). Este virus
no solo causa la muerte a muchas personas, sino que también acarrea graves efectos a

largo plazo en un nimero considerable de ellas (8).

En este sentido, diversos estudios a nivel mundial indican que el 80 % de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 han experimentado secuelas post-enfermedad (9). Entre
estas, se destacan los sintomas psicolégicos y cognitivos, como los periodos de
confusion conocidos como “niebla mental” (brain fog), que incluyen desorientacion,
poca energia, dificultad para concentrarse, nombrar palabras, temblores, fatiga y vértigo
(10). Ademas, se ha encontrado que la memoria a largo plazo se ve mas afectada en
pacientes jovenes en comparacion con los mayores, lo que evidencia un impacto

diferenciado segun la edad (9,10,11).

Por otro lado, los sintomas psicologicos, que se refieren a alteraciones en el bienestar
emocional, conductual y mental, incluyen ansiedad, depresiéon, estrés postraumatico y
trastornos del suefio, desarrollan manifestaciones cognitivas. La Sociedad Espafiola de
Neurologia sefiala que las personas expuestas a altos niveles de estrés, ansiedad o
depresion derivados de la COVID-19 pueden desarrollar niebla mental (12). Asimismo,

el desconocimiento del virus y las estrictas medidas de cuarentena generaron panico en



la poblacién. Esto, sumado a la difusion de informacion tergiversada, agravo los

problemas fisicos y mentales ocasionados por la pandemia (13).

En el contexto de América Latina, los efectos han sido especialmente alarmantes. Por
ejemplo, en Ecuador, mas de un tercio de los pacientes manifestd evidencia de deterioro
cognitivo al alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI), caracterizado por
inatencion, desorientacion, dificultad para concentrarse y movimientos mal
organizados (14). De manera similar, en Cuba, mas del 85 % de los pacientes
recuperados reportaron alteraciones de la memoria y disfuncion cognitiva de tipo
ejecutivo (14). En el caso de Peru, estudios realizados en 2020 evidenciaron que el 52,2
% de la poblacion de Lima Metropolitana sufrio de problemas mentales de moderado a
severo, como problemas de concentracion, confusion, fatiga mental y dificultades para
recordar informacion (11,15). Estos sintomas, ademas de ser frustrantes, afectan

significativamente la calidad de vida de quienes los padecen (16).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud ha destacado que las personas que superaron
la COVID-19 no solo presentaron secuelas fisiologicas, sino que también manifestaron
secuelas mentales, como ansiedad, depresion, dificultad para concentrarse, alteracion
de la memoria (memoria reciente), trastornos del suefio y desmotivacion para continuar

con su vida diaria (17).

En el ambito local, el Centro de Salud Bagua ha registrado mas de 2000 casos de
pacientes recuperados de COVID-19 causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (18).
Sin embargo, entrevistas realizadas a personas de diferentes edades que estuvieron

hospitalizadas durante varios dias en cuidados intensivos o que requirieron ventilacion



mecénica han evidenciado problemas de desorientacion, confusion y dificultad para
concentrarse. No obstante, hasta el momento, no existen estudios formales que

respalden estas observaciones.

Por lo tanto, resulta fundamental estudiar la niebla mental y su relacion con la gravedad
de la enfermedad en pacientes pos-COVID-19 en el Centro de Salud Bagua, lo que

permitira comprender mejor esta problemaética y proponer posibles soluciones.

1.2. Formulacion del problema

¢Qué relacion existe entre la niebla mental y gravedad de la enfermedad en
pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Bagua durante el primer

semestre del afio 2021?

1.3. Justificacion e importancia

La incidencia de la “niebla mental” entre los pacientes pos-COVID-19 es un tema
de gran relevancia, especialmente por su impacto en la salud y bienestar de la
poblacién. Este problema es comin entre los sobrevivientes de COVID-19, pero
existe escasa informacion sobre su manifestacion en el contexto local. Dado el
elevado numero de pacientes recuperados en Bagua que refieren manifestaciones
cognitivas, de alli que fue fundamental estudiar la relacién entre la frecuencia de

niebla mental y gravedad de la enfermedad en esta poblacion.

La justificacion cientifica radica en que persisten interrogantes sobre los posibles
efectos adversos del COVID-19 en las manifestaciones cognitivas de los pacientes,

los cuales aun no han sido respondidos. A pesar de los esfuerzos realizados para



abordar esta laguna tedrica, es necesario profundizar en el tema. En este contexto,
se ha propuesto investigar la relacion entre la niebla mental y la gravedad de la
enfermedad en los pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud

Bagua.

Ademas, esta investigacion tiene una justificacion préctica, ya que, al generar
conocimiento sobre la niebla mental, se podran desarrollar intervenciones y
estrategias de tratamiento efectivas que ayuden a recuperar las manifestaciones
cognitivas (18). Esto apoyara al Centro de Salud en su objetivo de ofrecer servicios
de salud de alta calidad. Asimismo, los hallazgos obtenidos permitiran tomar

decisiones informadas sobre la asignacion de recursos y la atencion al paciente.

Desde una perspectiva institucional, estudiar la niebla mental puede ser
fundamental para los profesionales de la salud que atienden esta condicién. Si se
comprende este fendmeno pueden implementar programas de salud mental,
promover un ambiente de trabajo més saludable. Ademas, la institucion podra
desarrollar estrategias efectivas para apoyar a sus equipos, los que a su vez ayudara

al cuidado de sus usuarios.

A nivel personal, me permitié profundizar el estudio de este tema, asi podré
compartir mis hallazgos y estrategias con comparieros que puedan estar

enfrentando desafios similares.



1.4. Delimitacién de la investigacién

Delimitacion espacial. La investigacion fue realizada en las instalaciones del
Centro de Salud Bagua, en el distrito y provincia de Bagua, departamento de

Amazonas.

Delimitacion temporal. La investigacion se inicio a partir del mes de junio del 2021

y concluy6 en el mes de enero de 2024.

1.5. Limitaciones
La presente investigacion presento ciertas restricciones, ya que se tuvo que visitar
a los pacientes en su domicilio, lo cual requirio de tiempo. Por otro lado, la falta de
una base de referencia local con la cual comparar los resultados dificulto el analisis

de los datos.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre la niebla mental y la gravedad de la enfermedad, en

pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Bagua.

Objetivos especificos

a) Identificar la frecuencia de niebla mental en pacientes pos-COVID-19 atendidos

en el Centro de Salud Bagua durante el primer semestre del afio 2021.



b)

d)

Identificar los sintomas cognitivos més frecuentes en pacientes pos-COVID-19

atendidos en el Centro de Salud Bagua.

Identificar el nivel de gravedad de la enfermedad de los pacientes pos-COVID-

19.

Identificar las comorbilidades en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud Bagua.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En el afio 2022, Asadi, et al. (19) realizé una investigacion sobre “Long COVID
sindrome associated brain fog” con el objetivo de evaluar la frecuencia de la niebla
mental en pacientes pos-COVID-19. El estudio, se enmarcO en un enfoque
cuantitativo, de disefio observacional y corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 2696 pacientes en edades comprendidas entre los 18 a 55 afios, cuya
edad media fue de 42 + 8 afios. Los resultados mostraron que el 7,2% de la
poblacion estudiada presento niebla mental y afecto a las mujeres en un 52,6%y a
los varones en el 47,4%. Concluyendo que, las mujeres son las mas afectadas con

manifestaciones cognitivas en comparacién con los varones.

Allegri (20), en el afio 2022, investigd sobre las “Consecuencias neurologicas y
psiquiatricas a largo plazo (6 meses) en pacientes con COVID leve de la
comunidad” con el propdsito de estudiar en adultos ambulatorios, la prevalencia
de sintomas neuroldgicos y psiquiatricos por un periodo de seis meses. La
metodologia fue retrospectiva considerando a una poblacién de 96 personas. Sus
resultados indicaron que el 20% presento hipertensidn, 4% diabetes, 22% trastorno
de memoria y concentracién, 29% niebla mental. Asimismo, el 86% de los
pacientes presentaron Covid leve. Los autores concluyeron que, es pertinente

realizar un enfoque global de las consecuencias que trae esta enfermedad,



desarrollando protocolos de trabajo para disminuir la incidencia de problemas

neurolégicos.

En el afio 2021, Queiroz et al. (21) realiz6 un articulo titulado “Mapeamento da
“Covid longa” en pacientes asistidos de la USF Itamarati y previamente infectadas
por SARS-CoV-2” con la finalidad de estimar las principales secuelas de las
personas infectadas por el virus SarsCov2. La metodologia que aplicaron fue
observacional y analitico en una poblacién de 55 personas. Los resultados
demostraron que, el 16,3% presentaron dificultad en la concentracion y
somnolencia y compromiso cognitivo el 7,3%. Los autores concluyeron que es
necesario la actuacion de un equipo multidisciplinario puesto que ademas de
presentarse en los pacientes la niebla mental, estos tienen otras afecciones que

requiere atencion inmediata.

En el afio 2020, Garrigues et al. (22) indagé sobre los “Sintomas persistentes tras
el altay calidad de vida relacionada con la salud tras la hospitalizacion por COVID-
19, realizado en Francia, encontrando que, los sintomas persistentes notificados
con mayor frecuencia fueron: fatiga (55%), disnea (42%), pérdida de memoria
(34%), trastornos de la concentracion y del suefio (28% y 30,8%, respectivamente).
Donde concluyeron que, la mayoria de los pacientes que requieren hospitalizacién
por COVID-19 todavia tienen sintomas persistentes. Si bien hubo pocas diferencias
entre la CVRS entre los pacientes en sala y en la UCI, nuestros hallazgos deben

confirmarse en cohortes mas grandes, incluidos los pacientes mas graves.



A nivel nacional

En el afio 2022, Céceres, (23) en su tesis “Evaluacion del deterioro cognitivo en
pacientes Post covid-19, severos y leves de la provincia de Piura afio 2020” con el
objetivo de detectar deterioro cognitivo en pacientes Pos covid-19. La investigacion
fue analitica y relacional. Su muestra objetivo fueron 64 pacientes. Los resultados
indicaron que el 50% de los pacientes presentaron tanto covid leve como severo, el
46,9% presentaron una moderada disminucién de la concentracion y atencién y el
87,5% de los pacientes presentaron un moderado deteriodo de la memoria. Llegando
a la conclusion, que de todos los problemas cognitivos, el deterioro moderado de la
memoria fue la princpial razén que afecto a los pacientes que enfermaron de COVID

19.

Gonzéles (24) el afo 2022, investigo las Manifestaciones clinicas persistentes en
pacientes dados de alta por COVID-19 en un centro de salud de primer nivel de
atencion de Lima Este, en una poblacion de 201 pacientes, para tal efecto utilizad un
estudiom de enfoque cuantitativa y disefio transeccional, cuya. Los resultados
indicaron que el 40,8% presentdé Covid19 prolongado. La comorbilidad de mayor
frecuencia fue la diabetes con 19,5%. La presentacion de Covid leve fue de 65%, y
el 25,6% presentaron problemas de memoria, 40,8% siguieron con los sintomas por
mas de tres meses. Concluyendo que, el Covid-19 prolongado ha presentado una
frecuencia moderada en los pacientes que asistieron a un centro sanitario de nivel

primario.
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En el afio 2021, Guerrero (25) estudio las “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes con sindrome Post COVID-19 que acuden al Centro de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2,El estudio, de
tipo transversal y descriptivo, incluyé a 38 personas, los resultados mostraron que el
15,8% presentaron diabetes y el 23,7% hipertension. Ademas, el 22,6% de los
pacientes experimentaron pérdida de concentracion, mientras que la duracion
méaxima de los sintomas mentales fue de 4 semanas en un 6,5% de los casos. En
conclusion, mas del 50% de los participantes presentaron Long-COVID-19, siendo

la angustia el sintoma mas relacionado con la salud mental.

2.2 Base tedrica

Teoria sobre la carga cognitiva

La teoria de la carga cognitiva fue formulada por John Sweller en el afio 1988, esta
sugiere que el aprendizaje es Optimo cuando las condiciones de este estan alineadas
con la arquitectura cognitiva humana. Esta teoria menciona que nuestra memoria
de trabajo tiene una capacidad limitada a la cual se denomina carga cognitiva, que
es la cantidad de informacidon que nuestro cerebro puede almacenar al mismo
tiempo para usarla de inmediato. Existen tres tipos de carga cognitiva, la intrinseca
la cual depende de la dificultad intrinseca de la tarea y de la pericia del aprendiz.
La extrinseca que esta relacionada con aquella carga innecesaria que satura,
contamina y afecta la memoria de trabajo y la cognitiva relevante la cual esta
relacionada con el disefio de la interfaz, puesto que la manera como se presente la
informacion y el tipo de actividades que se sugieran, puede favorecer el aprendizaje

del individuo (26).
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La teoria de la carga cognitiva permite comprender las diferentes formas en que la

pandemia puede estar causando estragos en la funcion mental.

En primer lugar, le fuerza a adoptar nuevas rutinas y el tener que hacer cosas en
automatico requiere de un esfuerzo adicional. Por ejemplo, antes de la pandemia
una persona se unia a una reunion e inmediatamente se acoplaba a la discusion.
Ahora, esa misma persona si trabaja de forma remota, debe preocuparse por la
conexion a internet, iniciar una videoconferencia, atender en paralelo ciertas tareas
domésticas como hacer la compra online en lugar de ir al mercado. En
consecuencia, para esta teoria, la "carga cognitiva™ intrinseca requerida en gran
parte de lo que hacemos aumenta. Pasamos parte del tiempo pensando como

novatos que, como expertos, lo que es agotador (27).

En segundo lugar, la teoria de la carga cognitiva sostiene que las emociones pueden
interferir con el procesamiento de la informacion. Cuando uno esta ansioso, por
ejemplo, se reduce la capacidad de la memoria de trabajo. Esto hace que sea mas
dificil resolver cualquier problema mental que requiera una resolucién consciente.
Algo parecido al estrés durante un examen que remueve el cerebro y dificulta

resolver operaciones matematicas o redactar una oracion coherente (27).

En tercer lugar, la "carga cognitiva externa” explica la demanda sobre la capacidad
de memoria de trabajo impuesta por distracciones que no son directamente
relevantes para lo que se trata de hacer. Estas alteraciones podrian ser solo tareas
secundarias basicas que se ejecutan en segundo plano, como escuchar el boletin de

noticias mientras se trabaja (27).
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Lo que sucede ahora es que las interrupciones cotidianas causadas por la pandemia
obligan a las personas a aprovechar su capacidad de memoria de trabajo con mas
frecuencia. Cuando uno esta mas estresado y los niveles de ansiedad aumentan, o
si se estan haciendo mdltiples tareas y compromisos, disminuye la capacidad de la
memoria de trabajo (27). Cualquier situacion novedosa impone una carga cognitiva
en nuestros cerebros, pero el hecho de que la COVID-19 tuviera un impacto tan
extendido en la sociedad nos obligé a absorber informacién nueva mas rapido de
lo que éramos capaces. La incertidumbre por la pandemia siempre aumenta la carga
cognitiva. Los factores estresantes como la amenaza para la salud, el miedo al
desempleo y el miedo a las perturbaciones del mercado de consumo provocan eso”.
Ademas, se introdujeron politicas de trabajo remoto a nivel mundial, lo que
requirié que las personas se adaptaran a las nuevas tecnologias y una nueva forma

de trabajar (27).

2.3. Base conceptual

2.3.1 Niebla mental

La niebla mental es un término general que se usa para describir la sensacion de
ser mentalmente lento, confuso o distraido, afectando la capacidad de pensar o
concentrarse. Por lo tanto, la denominada niebla mental es una aglomeracién de
sintomas cognitivos que puede incluir confusion, imposibilidad para
concentrarse y comprender palabras cotidianas, mareos y pérdida de memoria

(19).
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Existen diversas causas que se atribuyen a la presencia de causa mental, entre
ellas destaca, la inflamacion; esto quiere decir que el virus provoca una
encefalopatia que afecta al 16bulo central, el cual tiene que ver con las funciones
cognitivas. La gran inflamacion celular que puede causar el virus termina
alterando al sistema nervioso y, con ello, a las neuronas (28). Se cree que el
SARS-CoV-2 provoca un dafio endotelial (en los vasos sanguineos) y

cardiovascular que puede llegar hasta el cerebro (10,29).

Otra causa es originada por carga viral, la cual es alta en pacientes con COVID-
19 que involucra el SNC, provocando compromiso de neuronas con el
metabolismo energético de alto nivel, originando el direccionamiento neuronal
mitocondrial selectivo en la infeccion por el SARS-CoV-2 (30). Si el
metabolismo energético esta comprometido, el deterioro resultante de la
respuesta inmune sirve para aumentar la propagacion del virus dentro de un
individuo y entre individuos. Por lo tanto, el desarrollo de la niebla mental puede
considerarse como un mecanismo estratégico y evolutivamente conservado por

parte del virus que ayuda a su propagacion y supervivencia (31).

Dentro de los sintomas en la niebla mental, incluye el empeoramiento de la
memoria a corto y largo plazo, falta de la capacidad para la concentracion,
alteracion del lenguaje receptivo, dificultad con la funcion ejecutiva, insomnio,

migrafa, sintomas neuropaticos, entre otros (31,32).

Estudios mencionan como sintomas, la ansiedad, fatiga, pérdida de la memoria,

dificultad para concentrarse y comprender palabras habituales, confusion, falta
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de suefio y mareos, reportada por los individuos como una sensacion de
“neblina”, “obnubilacion” o “estancamiento mental”, que afecta y limita la

funcionalidad cotidiana (33).

También, presentan problemas de desorientacion, confusion, que han afectado
los pacientes que han estado graves y hospitalizados por coronavirus. Se
describe todo un sindrome cognitivo que sobreviene después de una infeccion
por COVID-19, donde, por ejemplo, una persona ejecuta en 4 horas, lo que antes

podia hacer en 2 horas, por falta de concentracion y otros factores (27).

De igual manera, las complicaciones neurolégicas en personas con COVID-19
son comunes, particularmente entre pacientes hospitalizados (34), quienes
muestran tasas mas altas que aquellos con enfermedad mas leve (35). Las
complicaciones neuroldgicas mas comunes incluyen trastornos del olfato y del
gusto, encefalopatia, encefalomielitis, accidente cerebrovascular isquémico,

hemorragia intracraneal y enfermedades neuromusculares (36).

La incidencia de estas complicaciones se estima de diversas formas. Multiples
mecanismos pueden ser la base del desarrollo de las manifestaciones
neuroldgicas de la enfermedad, incluida la hipoxia, la enfermedad sistémica, la
hipercoagulabilidad, la disfuncion endotelial, la enfermedad critica general, la
respuesta inflamatoria y el neurotropismo del SARS-CoV-2. La infeccién por
COVID-19 se asocia con compromiso neurolégico en todas las etapas; infeccion
aguda, subaguda/posinfeccidn, y la creciente evidencia también sugiere las

secuelas posagudas de COVID-19 durante la fase crénica (37).
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2.3.2. Coronavirus (COVID-19)

Es una enfermedad infecciosa emergente causada por el virus SARS-CoV-2. Los
coronavirus son una familia de virus de ARN envueltos ampliamente distribuidos

en humanos y animales que causan enfermedades agudas y cronicas (38).

El contagio de grupos familiares y trabajadores de la salud en contacto con
pacientes enfermos ha demostrado la ocurrencia de transmision humano a
humano del SARS-CoV-2, lo que, unido a su transmision asintomética y
presintomatica, y a su largo periodo de incubacion (de tres a 14 dias), complejizan

la dindmica de la COVID-19 a nivel poblacional (39).

Dentro de los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: fiebre, tos seca,
cansancio y otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectar a algunos
pacientes: pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis
(enrojecimiento ocular), dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares
o articulares, diferentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas o vomitos, diarrea,
escalofrios o vértigo. Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se
incluyen: disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor u
opresion persistente en el pecho, temperatura alta (por encima de los 38°C), otros
sintomas menos frecuentes: irritabilidad, merma de la conciencia (a veces
asociada a convulsiones), ansiedad, depresion, trastornos del suefio y
complicaciones neurolégicas mas graves Yy raras, como accidentes
cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales

(40).



16

Cabe resaltar que el grado de afectacion a causa de COVID-19 se origina desde
el inicio de los sintomas hasta la aparicién de complicaciones de la enfermedad

(39).

Clasificada en tres categorias: La primera, es la fase leve y ocurre en pacientes
sintomaticos con base en criterio de definicion de caso de infeccion por SARS-
COV-2/COVID-19 sin evidencia de neumonia viral o hipoxia (41). La segunda
categoria, es la enfermedad moderada (neumonia), donde el adulto presenta
signos clinicos de neumonia como fiebre, tos, disnea, taquipnea, pero sin signos
de neumonia grave teniendo un porcentaje de saturacién de oxigeno en sangre
(SpO2) >90% en aire ambiente (21). Y la tercera, es la enfermedad grave
(neumonia grave) donde el paciente presenta los signos de neumonia descritos
anteriormente mas uno de los siguientes, frecuencia respiratoria >30

respiraciones/min; dificultad respiratoria grave; 0 SpO2 <90% en aire ambiente.

Los examenes radioldgicos como radiografia, tomografia computarizada o el
ultrasonido podrian ayudar en el diagnéstico e identificar o excluir otras
complicaciones pulmonares (21). Por ultimo, estd la categoria de enfermedad
critica conocida como Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA).
Dentro de una semana de lesién clinica conocida (neumonia) o sintomas
respiratorios nuevos o deterioro de estos. Imagen de térax: (radiografia,
tomografia computarizada o ultrasonido pulmonar): opacidades bilaterales, no
explicadas por sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar, o nddulos.
Origen de las opacidades pulmonares: insuficiencia respiratoria no explicada por

insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Necesita evaluacion objetiva
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(ecocardiografia) para excluir etiologia hidrostatica de opacidades / edema, si no

hay un factor de riesgo presente.

Ademas, se evidencia un deterioro de oxigenacion, siendo critico Leve: 200
mmHg < PaO./FiO2 < 300 mmHg (con PEEP > 5 ¢cm H0), critico Moderado:
100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (con PEEP > 5 cm H20) y Critico Grave:
PaO2/FiO2 < 100 mmHg (con PEEP > 5 cm H20) *Si PaO2 no disponible

Sa0/FiO; (41).

Es importante reconocer que se ha evidenciado reportes que indican que la
gravedad de esta enfermedad depende de varios factores genéticos y no genéticos
de relevancia biomédica. Asi, se han identificado polimorfismos en los genes
ACE2 y TMPRSS2, con potenciales repercusiones sobre la estructura y funcion,
0 sobre los niveles de expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2) o la serina proteasa celular de transmembrana 2 (TMPRSS2), asociados
a la variabilidad clinica de la enfermedad. Por otra parte, las formas graves de la
COVID-19 se han asociado a la edad avanzada, género masculino, y presencia de

comorbilidades (39).

Asimismo, varios estudios demuestran que las formas graves de la COVID-19 se
asociaria con la hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
respiratoria, renal o hepética crénicas, inmunodeficiencias y el habito de fumar.
La identificacién de comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de
la COVID-19 es de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de los

pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la
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prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta

enfermedad (39).

Cabe mencionar que, las personas con comorbilidades tienen un riesgo
particularmente alto de contraer el virus y sufrir una infeccion grave. Los factores
genéticos también son importantes. Ciertos pacientes con COVID-19 estaban
gravemente enfermos, mientras que otros experimentaron pocos Signos o
sintomas. Una nueva investigacion ha ayudado a identificar mas de 1000 genes
relacionados con un curso severo de COVID-19. Ademas, se ha demostrado que
la COVID-19 grave esta altamente asociada con una mala reaccion de dos tipos

de células inmunitarias: las células asesinas naturales (NK) y los linfocitos T.

Por su relacién con el sistema nervioso, la infeccién por SARS-CoV-2 no solo
provoca complicaciones neurologicas en individuos previamente sanos sino que
también afecta el curso de muchas enfermedades del sistema nervioso como en
otros sistemas u 6rganos (42). Dentro de las cuales se tienen a la via aérea
respiratoria superior e inferior donde se ha observado un grado residual de
anosmia y/o ageusia, tos. Mientras que en la via aérea respiratoria inferior se ha
observado disnea de esfuerzo, tos, secrecion mucosa, dificultad para inspiracion
profunda, dolor toracico. También a los musculos en la cual se ha presentado en

algunos casos debilidad generalizada y dolores erraticos.

En la parte neurocognitiva, provocaria falta de atencién, pérdida de memoria,

mala calidad del suefio, insomnio. En lo psicoldgico, ansiedad y depresion, y en
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la parte digestiva, atragantamiento, cambio en el ritmo posicional, sensacion de

plenitud (41).

Asimismo, las consecuencias posteriores a la enfermedad pueden aparecer
después de la hospitalizacion y son similares a ciertos sintomas que las personas
con signos inicialmente leves o sin ellos pueden experimentar muchas semanas
después de haberse infectado por COVID-19. Estas afecciones también podrian
complicarse por otros efectos relacionados con la pandemia del COVID-19,
incluidos los efectos en la salud mental por el aislamiento, los impactos negativos
por la situacion economica y la falta de acceso en los servicios de salud para

controlar las afecciones subyacentes (41).
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HipOtesis

Ha: Existe relacion directa y significativa entre la niebla mental y la gravedad de la
enfermedad, en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud

Bagua.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la niebla mental y la gravedad

en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Bagua.

3.2. Variables/ categorias

Variable 1
Niebla Mental
Variable 2

Gravedad de la enfermedad
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Definicion operacional de las variables

Definicion Definicion - -
Variables conceptual de las | operacional de Dimensiones _ Tipode Fuente/instrumento
variables las variables Indicadores Variable/escala de recoleccion
de datos
. N° de pacientes con niebla . .
Frecuencia de P R . Cuantitativa Paciente pos-COVID-
. mental/N° de pacientes con . . .
niebla mental L Discreta 19 / Lista de cotejo.
. . diagnostico por COVID-19.
. ., La variable niebla — -
Disfuncidn mental - Pérdida de memoria a corto
cognitiva que se o largo plazo.
. ; . comprende la .
Variable 1. evidencia como dimension - Dificultad para
Niebla Mental | un conjunto de . . concentrarse. .
] frecuencia de Sintomas . I . Paciente pos-COVID-
sintomas . . - Dificultad para encontrar Cualitativa/escala nominal. . .
.. niebla mental y cognitivos . 19/ Lista de cotejo.
cognitivos. ) palabras habituales.
sintomas e L
COANitivos - Dificultad con la funcion
gnieves. ejecutiva  (habilidad  de
retener la informacion).
Es el grado de
afectacion por | Clasificacion de
COVID-19, desde | la enfermedad por
Variable 2. el inicio de los| COVID-19de — Enfermedad leve . .
. I Historia clinica de
Gravedad de la | sintomas hasta la | acuerdo con la — Enfermedad moderada | Cualitativa de escala ) :
- - . pacientes / Lista de
Enfermedad aparicion de | gravedad: leve, — Enfermedad grave ordinal. .
. . cotejos.
COVID-19. complicaciones de | moderada, grave —  Enfermedad critica

la enfermedad. Se
expresa en niveles
de gravedad.

y critica
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito del estudio

4.2.

La presente investigacion se realizo en el departamento de Amazonas, provincia de
Bagua, distrito de Bagua, la superficie es de 150,99 km2, que representa el 3,4%
del territorio provincial. El Centro de Salud Bagua, es un establecimiento de primer
nivel de atencion, categoria I-3; se encuentra ubicado en Jiron Atahualpa cuadra
N.° 1 S/N. atiende a una poblacion de 8114 personas. El centro de salud es de
categoria 1-3, ofrece Servicios de consulta ambulatoria de medicina, Servicio de

Obstetricia, Enfermeria, y Nutricion, etc.

Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental de corte transeccional de tipo
correlacional. No experimental porque consistié en recoger los datos directamente
de los pacientes investigados, sin requerir de la manipulacion o control de las
variable, por tanto, se obtuvo la informacion, pero no se alteré las condiciones
existentes (43). Transeccional, porque la unidad de analisis fue observada en un
solo punto en el tiempo. Correlacional porque midié la relacion entre dos variables

las cuales fueron niebla mental y la gravedad de la enfermedad (44).

]
\VZ
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Donde:

M: Muestra

V1: Niebla mental

V2: Gravedad de la enfermedad

r: relacion existente

4.3 Métodos de investigacion
Se utilizé el método hipotético deductivo porque su objetivo primordial fue poner
a prueba una hipdtesis, y a través de una prueba estadistica se establece la relacion

entre dos variables y se demuestra si existe o no alguna relacion significativa (44).

4.4 Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

Poblacion

Estuvo conformada por 164 pacientes pos-COVID-19 atendidos durante el primer
semestre del afio 2021 en el Centro de Salud 1-3 Bagua, que cumplieron con todos

los criterios de inclusién y exclusion.

Muestra

Para obtener el tamafio de muestra en la presente investigacion se utilizd el

muestreo aleatorio simple, cuya formula es:

kAz*p*q*N
n=
(er2x(N—1))+KAZxpxq
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Donde:

n= Tamafio de la muestra

K= Con un nivel de confianza del 95% el valor sera 1,96
N = Es el tamafio de la poblacion

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio

(0.5)

g= Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1-p)

e = Error de la muestra sera del 5%

1,96%%0.5*0.5*164 =115

(0.05% (164-1)) + 1,96*0.5%0.5

Por lo tanto, el tamarfio de muestra fue de 115 pacientes pos-COVID-19.

Criterios de seleccion:

a)Criterios de inclusion

Pacientes que fueron hospitalizados y superaron la enfermedad.

Pacientes que presenten secuelas neuroldgicas pos-COVID-19.

Casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2

Pacientes de 20 a 70 afos

b) Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten algun trastorno genético. Ejemplo sindrome de Down.

- Pacientes con problemas mentales. Ejemplo Esquizofrenia.
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Unidad de anélisis
Cada uno de los pacientes que fueron hospitalizados con diagnéstico de COVID-19

en el Centro de Salud Bagua.

Unidad de observacion

Cada una de las historias clinicas de los pacientes que fueron hospitalizados por

COVID-19 en el Centro de Salud Bagua.

4.5. Tecnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Se empled la revision documental como técnica para recopilar datos sobre la niebla
mental y la gravedad de la enfermedad, y como instrumento se utilizé una guia de
cotejo (anexo 2) estructurada en cuatro secciones. La primera seccion recopild
datos como sexo, edad y grado de instruccién. La segunda se enfoco en la variable
de gravedad de la enfermedad, abarcando la dimensién clasificacion de la
enfermedad por Covid-19. La tercera seccion se centro en la variable niebla mental
junto con sus dos dimensiones que fueron, frecuencia y sintomas cognitivos.
Ademas, se incluyd una seccion adicional para investigar si el paciente recibio
ayuda psicologica y el tiempo de duracion de los sintomas. En total, la guia conto
con 8 reactivos con opciones de respuesta Si o No. Posteriormente, se realizo una
visita domiciliaria para corroborar algunos items relacionados con la variable de

niebla mental.

El instrumento fue elaborado por la investigadora (Anexo 2), sustentado en el
marco tedrico y en la operacionalizacion de variables. Para garantizar la validez de

contenido, fue evaluado mediante juicio de expertos (5 jueces), quienes evaluaron
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los items en aspectos de claridad en la redaccion, coherencia interna, induccion a
la respuesta, lenguaje adecuado y pertinencia. Las calificaciones otorgadas por los
jueces se analizaron utilizando el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor

promedio de 0,77, lo que indica una validez aceptable del instrumento (Anexo 5).

Adicionalmente, se aplicé la prueba binomial, para determinar si existe consenso
estadisticamente significativo entre los expertos sobre la pertinencia de los items,
obteniéndose un valor de p=0.03125. Con base en estos resultados, se concluy6 que
el instrumento es pertinente, claro y coherente con los objetivos del estudio, y
cumple con los requisitos necesarios para ser aplicado en la poblacion objetivo,

asegurando la recoleccion de datos relevantes y de calidad (Anexo 4).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos se siguio el siguiente
proceso;

1. Se ubicé la base de datos de los pacientes hospitalizados pos-COVID-19
2. Se filtraron segun criterios de inclusion y exclusion

3. Se ubico las historias clinicas de acuerdo al tamafio de la muestra, obteniéndose
los datos sociodemograficos y la gravedad de la enfermedad y comorbilidades

Historias clinicas a las que se les asigno un codigo.

4. Luego se realizd la visita domiciliaria para corroborar datos sobre niebla mental
y sintomas cognitivos. En los casos que no se ubicaron a los pacientes se
reemplazo la historia clinica hasta completar la muestra. En todos los casos se

aplico el consentimiento informado, por escrito y verbal.
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5. Posteriormente los datos fueron ingresados en una base de datos de Microsoft

Excel 2019, luego se exportaron al programa estadistico SPSS v27.

Técnica para el procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez recopilados los datos, se procesaron utilizando el programa SPSS versién
25. Para el andlisis de la informacion, se aplicé estadistica descriptiva, representada
mediante tablas de frecuencia. La relacion entre las variables "niebla mental” y

"gravedad de la enfermedad" se present6 en tablas cruzadas (2x2).

Asimismo, para corroborar la hipdtesis, se utilizd la prueba exacta de Fisher,
adecuada para analizar la relacion entre variables categoricas, como "niebla
mental™ (presente/ausente) y "gravedad de la enfermedad™, especialmente en casos

donde las frecuencias esperadas en las tablas cruzadas son bajas.

Por otro lado, la prueba U de Mann-Whitney se empleé para comparar la
distribucion de la gravedad de la enfermedad, una variable ordinal, entre los grupos

definidos segun la presencia o ausencia de niebla mental.

Criterios éticos

El trabajo de investigacion fue aprobado por la Universidad Nacional de
Cajamarca, asimismo, se ha cumplido con los estandares éticos y la Declaracion de
Helsinki para la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Se
obtuvo el consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y los datos

personales fueron tratados con estricta confidencialidad, utilizando un sistema de
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codificacion para mantener el anonimato. Asimismo, se aplicaron los principios de
beneficencia y no maleficencia, con el objetivo de maximizar los beneficios de la
investigacién y minimizar cualquier posible riesgo para los participantes, cabe
resaltar que, el disefio del estudio no implicé riesgos significativos, ya que se basd

en la revision de historias clinicas y entrevistas no invasivas.
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CAPITULOV

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados
Los pacientes entrevistados en su mayoria fueron varones (52,2%), aunque la
proporcion de mujeres que enfermaron de esta enfermedad también fue
considerable (47,8%), con una edad promedio de 42,77 afios. En su mayoria los
pacientes tuvieron educacion superior (47,0%), seguido de pacientes que poseen

educacion secundaria con un 32,2%.

Tabla 1. Niebla mental en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud Bagua, 2021.

Niebla mental N %
Presenta 35 30,4
No presenta 80 69,6
Total 115 100,0

En la tabla se muestra que, del 100 % de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Bagua, el 30,4 % presenta Niebla Mental frente al 69,6% que no presenta.
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Tabla 2. Gravedad de la enfermedad en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud Bagua, 2021

enformedad n %
Leve 52 45,1
Moderada 41 35,7
Grave 14 12,2
Critica 8 7,0
Total 115 100,0

En la tabla se muestra que del 100 % de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Bagua, el 45,1% present6 enfermedad leve, 35,7% enfermedad moderada,

12,2% enfermedad grave y el 7 % enfermedad critica.
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Tabla 3. Sintomas cognitivos en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud Bagua, 2021

Sintomas n (46) %
Pérdida de memoria a corto plazo 22 47,8
Pérdida de memoria a largo plazo 2 44
Dificultad para concentrarse 12 26,1
Dificultad para encontrar palabras
P P 10 21,7

habituales

Del total de participantes en el estudio, 46 presentaron sintomas cognitivos. De
éstos el mas frecuente fue la pérdida de memoria a corto plazo con un 47,8%,
seguido por la dificultad para concentrarse con un 26,1%, y dificultad para

encontrar palabras habituales con 21,7%.
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Tabla 4. Presencia de comorbilidad en pacientes que enfermaron con COVID-19

atendidos en el Centro de Salud Bagua 2021.

Comorbilidad n (20) %
Diabetes 6 30,0
Enfermedad renal 5 25,0
Enfermedad cardiovascular+ HTA 4 20,0
Otras enfermedades 5 25,0

Del total de pacientes que enfermaron de COVID-19 y que presentaron

comorbilidades, el 30% tenian diabetes, un 25% enfermedad renal, el 20%

presentaron enfermedad cardiovascular + HTA, 25% presentaron otras

enfermedades.
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Tabla 5. Niebla mental y gravedad de la enfermedad en pacientes pos-COVID-

19 atendidos en el Centro de Salud Bagua, afio 2021

Gravedad Niebla mental

de la Presenta No presenta Total
enfermedad n % n % n %
Leve 2 1,7 50 43,5 52 45,2
Moderada 17 14,8 24 20,9 41 35,7
Grave 9 7,8 5 4,3 14 12,2
Critica 7 6,1 1 0,9 8 7,0
Total 35 30,4 80 69,6 115 100,0

En la tabla 5, se muestra que el 35,7% de los pacientes presentaron enfermedad

moderada, de los cuales el 14,8 % tuvieron niebla mental. EI 12,2 % registraron

enfermedad grave de los cuales el 7,8 % presentaron niebla mental.
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5.2. Contrastacion de hipétesis

Tabla 6. Indice de correlacion de Niebla mental y gravedad de la enfermedad en

pacientes pos-Covid-19 centro de Salud Bagua-2021.

Prueba de hipdtesis

Prueba estadistica Valor p-valor
Prueba exacta de 42,574 0,000*
Fisher
U de Mann-Whitney 451,000 0,000*

2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,43.
*p<0,05.

La tabla muestra que existe relacion directa y significativa entre las variables
niebla mental y gravedad de la enfermedad en pacientes pos-COVID-19 atendidos

en el Centro de Salud Bagua (p<0.000). Se acepta la hipdtesis alterna.
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5.3. Discusién de resultados

De acuerdo a los resultados del estudio, del total de pacientes que fueron atendidos
en el Centro de Salud de Bagua por COVID 19, la tercera parte presentd niebla
mental (30,4%), hallazgo que puso de relieve el impacto de la enfermedad en el
funcionamiento cognitivo, especialmente en la memoria y capacidad para
concentrarse. Estos resultados son similares a los de Allegri (20) quien sefiala que
un 29% de pacientes posee niebla mental; pero, contrarios a lo mostrado por Asadi

et al. (13) ya que indica que el 7,2% presentaron niebla mental.

La presencia de niebla mental en pacientes pos-COVID-19, encuentra sustento en
la teoria de la “carga cognitiva” (23) la que menciona que las emociones vividas
por las personas pueden interferir con el procesamiento de la informacion. El virus
afecta al l6bulo central, el cual tiene que ver con las funciones cognitivas. En este
caso, la inflamacion celular ocasionada por el virus termina alterando al sistema
nervioso y, con ello, a las neuronas (45); ademas, el solo pensar en la enfermedad,
incrementa los niveles de ansiedad y estrés, lo cual, en ciertos casos reduce la
capacidad de memoria de los hechos vividos a corto o largo plazo, asi como la

capacidad de concentracion.

El escaso numero de pacientes que tuvo atencidn psicoldgica ponen de relieve la
necesidad de un equipo con enfoque interdisciplinario en el cuidado de la salud,

para abordar eficazmente la compleja situacion del paciente y su familia.

Respecto a la gravedad de la enfermedad, cerca de la mitad de los pacientes

presentaron enfermedad leve (45,1%) y moderada (35,7). Lo que significa que los
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pacientes con enfermedad leve no tuvieron evidencia de neumonia viral o hipoxia
(35); sin embargo, los que tuvieron enfermedad moderada, mostraron signos como

fiebre, tos, disnea, taquipnea y un SpO2>90% (21).

Resultados similares muestra Céaceres (23) en su estudio quien menciona que el
50% de los pacientes con COVID-19 presentan sintomas leves y graves. Cifra
superior revela Alvarez (46) en su tesis, donde el 92% de los participantes

declararon enfermedad leve a moderada.

No obstante, los sintomas leves o moderados de COVID-19 tienen impacto
significativo en la salud fisica y mental de una persona. De alli la importancia de
continuar investigando para comprender mejor la prevalencia y el impacto de la
COVID-19, asi como el desarrollo de intervenciones y tratamientos eficaces para

mejorar los resultados de salud de las personas afectadas por la enfermedad.

El estudio de los signos cognitivos revelo que los pacientes luego de la enfermedad
experimentaron pérdida de memoria a corto plazo (47,8%), dificultad para
concentrarse (26,1%) y dificultad para encontrar palabras habituales (21,7%).
Allegri (20), Queiroz et al. (21), Garrigues et al.(22) y Caceres (23) corroboran estos
resultados al sefialar que los transtornos de memoria y concentracion son los
principales problemas cognitivos que afectan a las personas que padecen de

COVID-19, con una frecuencia que va entre el 16,3% al 46,9%.

En cuanto a las comorbilidades, los pacientes padecian diabetes (30%),
enfermedades renales (25%) y cardiovasculares e hipertension (20%),y otras

enfermedades (25%) Guerrero (25) también reporta que los pacientes pos-COVID-



37

19 presentan comorbilidades como diabetes e hipertension en porcentajes que van

desde los 15,8% para diabetes y 23,7% para hipertension.

Se encontro relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la niebla mental
y la gravedad de la enfermedad, lo que representa un hallazgo relevante del estudio.
Esto resalta la necesidad de continuar investigando para profundizar en la
comprension y el abordaje de las posibles consecuencias cognitivas y de salud

mental a largo plazo de la COVID-19.

Diversos estudios de la funcion cognitiva sostienen que dentro de los dominios mas
afectados se encuentran la memoria a corto, la atencion y las funciones ejecutivas
(delgado y matar) y que los sintomas neurocognitivos de "niebla mental” son
diferentes en cada enfermo, afectando con mayor frecuencia a mujeres y en

pacientes que presentaron enfermedad grave
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CONCLUSIONES

Se demostrd relacion directa, positiva y significativa entre la niebla mental y la
gravedad de la enfermedad, en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud Bagua.

La niebla mental entre los pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud

Bagua, present6 una frecuencia cercana a un tercio.

La pérdida de memoria a corto plazo y la dificultad para concentrase fueron los
sintomas cognitivos mas frecuentes en pacientes pos-COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud Bagua.

La mayoria de los pacientes pos-COVID-19 presentaron un nivel de gravedad leve a

moderado, mientras que solo una minoria experimentd enfermedad severa o critica.

La diabetes fue la comorbilidad més prevalente entre los pacientes con COVID-19
atendidos en el Centro de Salud Bagua, seguida de la enfermedad renal, mientras que

la enfermedad cardiovascular e hipertension arterial tuvieron una menor presencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los equipos multidisciplinarios de salud: Incorporar evaluaciones e
intervenciones cognitivas como parte del plan de tratamiento estdndar para los
pacientes tras la COVID-19. Esto podria incluir ejercicios de entrenamiento de la
memoria y la atencion, asi como servicios de asesoramiento y apoyo para ayudar a los
pacientes a hacer frente al impacto emocional y psicolégico de la niebla mental. Asi
mismo, se sugiere brindar servicios de asesoramiento para ayudar a los pacientes a

gestionar el impacto emocional y psicoldgico de los sintomas cognitivos.

Se sugiere incorporar el seguimiento por teleorientacion, adecuado para el centro de

salud de Bagua

Alentar a los pacientes a priorizar las practicas de autocuidado que promuevan el
bienestar cognitivo y emocional, como el ejercicio regular, una nutricion saludable, el

control del estrés y un suefio adecuado.

A los maestrandos de Ciencias de la salud, continuar con la investigacion en este tema.
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Anexo 1: Solicitud de permiso




Anexo 2: Lista de cotejo: Gravedad de la enfermedad/guia de entrevista: Niebla mental
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SINTOMAS
DATOS GENERALES GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD COVID-19. COGNITIVOS
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Edad. 1A: Sin estudios. 1: Enfermedad leve. 1. Embarazo. 1: Pérdida de memoria a corto

1M: masculino

2F: femenino

2B: Primaria concluida. 2: enfermedad
3C: Secundaria completa. moderada.
4D: Superior (universitario o 3: Enfermedad grave.

técnico). 4: Enfermedad critica.

5E: Otros. (Especialidad,

2. Pos parto (< 6 semanas).
3. Enfermedad cardiovascular (incluye

hipertension).
4. Diabetes.

5. Enfermedad hepatica.
6. Enfermedad cronica neurolégica o

neuromuscular.

7. Inmunodeficiencia (incluye VIH).
8. Enfermedad renal.
9. Dafio hepético.Enfermedad pulmonar

cronica Cancer.

11. Otros. esnecificar:

plazo. (< 30 dias)

2: Pérdida de memoria a largo

plazo. (> 30 dias)
3: Dificultad para
concentrarse.

4: Dificultad para encontrar
palabras habituales.
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Anexo 3: Modelo de consentimiento informado

Yo

declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigacién denominada
“NIEBLA MENTAL Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES POS COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE BAGUA - 2021 ”, Entiendo que este estudio busca eestablecer la relacion
entre la niebla mental y la gravedad de la enfermedad en pacientes Pos COVID-
19 en el centro de salud de Bagua, y sé que mi participacion se llevara a cabo en
la misma ciudad, y consistira en responder preguntar generadas por el autor,
demorara alrededor de 05 minutos. Me han explicado que la informacion
registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un codigo, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacion
podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, se que
puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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Anexo 4: Constancia de validacion de los instrumentos/Prueba binomial

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Abelardo Hurtado
Villanueva

D.N.I: 16796773

Fecha: 25/07/2022

Firma: )
e il 2N
”_'—-JT— 7%&

{ |

Teléfono: 950006983

E-mail:
abelardpunj@gmail.com

+

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

VALIDEZ

APLICABLE

v

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Dr. José Guillermo Samamé | D.N.I: 16719728 Fecha: 26-07-22
Ceéspedes
Firma:
Teléfono: E-mail:
\Y - ” 959677677 Jgsamamec72@hotmail.com

Dr. José Guillermo Samamé Céspedes
GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
RCU, N° 0433-2020-UCV

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

para la recoleccion de datos
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VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Dra. Elena VVega Torres

D.N.I: 27664885

Fecha: 30/07/22

Firma:

Teléfono: 996221764

E-mail:

evega@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICAB

LE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: /\‘/j](ﬁ/ﬂ/%a
=
7

pONL: g/ 170y

Fecha: o2 /a y/,_p 2

Teléfono: P4 Y4S2957

E-mail: /’(4;:4: & i S o el

>

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la

recoleccién de datos
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PRUEBA BINOMIAL DE JUECES

Indicadores |Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez 5 Suma Probabilidad
Claridad en
. 1 1 1 1 1 5
la redaccion 0.03125
Coherencia
. 1 1 1 1 1 5
intern 0.03125
Induccién a
1 1 1 1 1 5
la respuesta 0.03125
Lenguaje
adecuado
con el nivel 1 1 1 1 1 5
del
informante 0.03125
Mide |
de lo que 1 1 1 1 1 s
pretend 0.03125
Suma 0.15625
5 0.03125

De acuerdo a la prueba binomial el instrumento es valido para su aplicacion, ya
que la probabilidad es menor a 0,05 (p= 0,03125), lo que indica que existe

concordancia entre jueces,
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Anexo 5: Prueba de V de Aiken

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez5 Vde Aiken
Claridad en la redaccion 3 3 4 3 4 0.8
Coherencia interna 3 3 3 3 4 0.733333
Induccion a la respuesta 4 3 4 3 4 0.866667
Lenguaje adecuado 3 3 3 3 4 0.733333
Mide lo que pretende 3 4 3 3 3 0.733333
V de Aiken Final 0.773333

Anexo 6: Informacion adicional
Tabla 7. Sexo de los pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Bagua

2021
Sexo N° %
Masculino 60 52,2
Femenino 55 47,8
Total 115 100,0

Tabla 8. Promedio de edad de los pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud Bagua 2021

Edad (afios) N° Media £ D.S. Min. — Max.
115 42,77 + 13,38 2070

Tabla 9. Grado de instruccion de los pacientes pos-COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud Bagua 2021.

Grado de instruccion N° %
Sin estudios 10 8,7
Primaria concluida 11 9,6
Secundaria completa 37 32,2
S,up(_erlor (universitaria o 54 47.0
técnica
Otros (especialidad, maestria) 3 2,5

Total 115 100,0
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Tabla 10. Recepcidn de ayuda psicoldgica en los pacientes pos-COVID-19 atendidos en
el Centro de Salud Bagua 2021.

Recibid ayuda psicoldgica N° %
Si recibio 14 12,2
No recibid 101 87,8

Total 115 100,0




Anexo 7: Matriz de consistencia metodolégica

55

Titulo: Niebla mental y la gravedad de la enfermedad en pacientes Pos COVID-19 atendidos en el centro de salud de Bagua - 2021.

(FOIL EEEN € 2l Objetivos Hipotesis Varlabl/es/ Dimensiones Indicadores Instrumento | Metodologia PRSI}y
problema categorias muestra
General Pérdida de Poblacion
Establecer la relacion memoria a largo
. o corto plazo. Estuvo
entre la niebla mental y conformado por
la gravedad de Ila . ., — .
enfermedad en pacientes H_l: Existe relacién Sintomas Dificultad para 164 pacientes
p0s-COVID-19 d_lregtg _ y cognitivos concentrarse. pos-COVID-19
atendidos en el Centro 5|_gn|f|cat|va entre la _ atendidos en el
de salud Bagua. niebla mental y la Dificultad para Centro de Salud
Pregunta general gravedad de la encontrar Bagua y que
enfermedad en palabras cumplieron con
¢Qué  relacion pacientes pos- habituales todos los criterios
existe entre la Especificos COVID-19 de inclusion vy
niebla mental y | Identificar la frecuencia | atendidos en el Variable 1 exclusion.
la gravedad de la | de niebla mental en | Centro de Salud ' No
enfermedad en | pacientes pos-COVID- | Bagua. Ni experimental, Muestra
X . iebla Mental . . ;
pacientes  pos- | 19 atendidos en el Lista de cotejo | transaccional
COVID- 19 | Centro de Salud Bagua y Estuvo
atendidos en el | durante el  primer correlacional | conformada por
Centro de Salud | semestre del afio 2021. | H: No existe relacion N° de pacientes 115  pacientes
Bagua durante el directa y significativa con niebla pos-COVID-19
primer semestre | Identificar los sintomas | entre la niebla mental Frecuencia de | mental/N° de atendidos en el
del afio 20217 cognitivos mas | y la gravedad de la niebla mental | pacientes  con Centro de Salud
frecuentes y persistentes | enfermedad de los diagnostico  por Bagua.
en  pacientes  pos- | pacientes pos- COVID-19.

COVID -19 atendidos en
el Centro de Salud
Bagua.

COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud
Bagua.
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Identificar el nivel de
gravedad de la enfermedad
de los pacientes pos-
COVID- 19.

Identificar las
comorbilidades en pacientes
pos-COVID -19 atendidog
en el Centro de Salud
Bagua.

Variable 2.

Gravedad de la
Enfermedad
COVID-19.

Enfermedad leve

Enfermedad
moderada

Enfermedad grave

Enfermedad critica

Historia clinica
del pacientes




