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RESUMEN
Introduccion: El virus SARS-Cov-2 es el agente causante de la enfermedad COVID-19
y genera graves afectaciones del sistema respiratorio, aunque, también es un virus
neurotropico, es decir, presenta afinidad por células del sistema nervioso generando
secuelas que previamente no se tenian previstas en pacientes post infectados (Ledn et
al., 2020).

La Secretaria de Salud del Estado de Morelos (SSM, 2023) informaba que hasta
el dia 21 de junio del 2023 se tenia un registro oficial de 102 mil 889 casos de COVID-
19 acumulados en el estado, pero no existen cifras oficiales sobre el niUmero de personas
gue cuenta con quejas sobre su funcionamiento cognitivo como posible secuela post
infeccion por SARS-CoV-2. Ante este panorama, la intervencién neuropsicologica
representa una estrategia clave para favorecer la recuperacion funcional. En este
contexto, el enfoque top-down, centrado en procesos metacognitivos, ha mostrado
potencial para el uso estratégico de habilidades preservadas. Sin embargo, la evidencia
clinica sobre este tipo de intervencion en poblacion con COVID prolongado aun es
limitada. El objetivo del presente estudio fue disefar, implementar y evaluar los
resultados de un programa de intervencion dirigido a reducir las secuelas cognitivas post
Covid-19.

Método: Se empled un disefio preexperimental de un solo grupo con mediciones pre y
post intervencion. Participaron cuatro personas (un hombre y tres mujeres), con edades
entre 34 y 45 afios y un nivel de escolaridad alto (20 a 22 afios de escolaridad). Todos
los participantes presentaban quejas cognitivas persistentes posteriores a la infeccion

por SARS-CoV-2. La intervencion neuropsicolégica se desarroll6 con un enfoque top-



down, priorizando la implementacion de las habilidades metacognitivas, la conciencia de
los propios procesos cognitivos, la planificacion, el monitoreo y la evaluacion del
desempefio en tareas funcionales. La intervencién neuropsicologica consistié en 10
sesiones presenciales, con una duracion de 60 minutos cada una, impartidas una vez
por semana, complementadas con 2 manuales y un total de 50 actividades para
desarrollar en casa. El contenido del programa se centré en estrategias para mejorar

procesos de atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo.

Los resultados de la intervencion se midieron utilizando la Escala de Alcance de
Logros (GAS), la cual permite establecer objetivos terapéuticos especificos y cuantificar
el nivel de cumplimiento alcanzado. En la escala GAS se establecieron cinco objetivos
especificos para cada participante, correspondiente a los siguientes dominios: acceso
semantico; memoria prospectiva y episodica; atencion dividida, inhibicion, distractibilidad
y memoria de trabajo; cambio de habitos en la vida diaria; y manejo de la frustraciéon. Se
obtuvieron puntajes correspondientes a la linea base, al nivel alcanzado tras la
intervencion y una puntuacion de cambio. El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo,
considerando los promedios y tendencias generales, en congruencia con el tamafo de
la muestra y el disefio del estudio. Asimismo, en el analisis estadistico se implemento la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, junto con el célculo de la correlaciéon biserial

por rangos como medida del tamafio de efecto.

Resultados:

Los resultados derivados de la escala GAS evidenciaron una mejora generalizada en el
nivel de logro tras la intervencién neuropsicoldgica. El puntaje promedio en la evaluacion

basal fue de 35.9 puntos. En la evaluacion post intervencion, el puntaje promedio



alcanzado fue de 49.3 puntos, reflejando un incremento importante en el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos establecidos. El analisis de la puntuacién de cambio mostro

valores positivos en todos los participantes, con un cambio promedio de 13.4 puntos.

Todos los participantes presentaron una evolucion favorable respecto al
desempeiio inicial. En conjunto, los resultados indican que el 100% de la muestra
alcanzé mejoras clinicamente relevantes en el logro de los objetivos cognitivos

trabajados durante la intervencion.

Los resultados estadisticos no evidenciaron significancia estadistica; sin embargo,
se observaron algunas tendencias y tamafios de efecto de magnitud considerable. Estos
hallazgos podrian atribuirse, en parte, al tamafio de la muestra y a la naturaleza de las

pruebas estadisticas empleadas.

Conclusion: Los hallazgos de este estudio sugieren que una intervencion
neuropsicolégica con enfoque Top-Down y orientacién metacognitiva puede favorecer el
logro de objetivos cognitivos y su generalizacion a tareas en la vida cotidiana en adultos
con alteraciones cognitivas asociadas a COVID-19. La escolaridad alta favorecio en los
participantes una mejor utilizacion de las estrategias metacognitivas. El uso de escalas
como lo es la GAS permitid una evaluacion sensible a los cambios individuales y al
impacto de la intervencion, resultando una opcion adecuada para muestras pequefas en

contextos clinicos.

Palabras clave: Alteraciones cognitivas, COVID-19, Adultos, Metacognicion,

Intervencion Neuropsicologica.



ABSTRACT

Introduction:

The SARS-CoV-2 virus is the causative agent of COVID-19 and produces severe
respiratory system impairments. However, it is also a neurotropic virus, meaning that it
exhibits an affinity for nervous system cells, leading to sequelae that were not previously
anticipated in post-infected patients (Le6n et al., 2020). The Health Secretariat of the state
of Morelos (SSM, 2023) reported that, as of June 21, 2023, there were 102,889 officially
recorded cumulative cases of COVID-19 in the state. Nevertheless, there are no official
figures regarding the number of individuals experiencing cognitive complaints as a
possible post-infection sequela of SARS-CoV-2. In this context, neuropsychological
intervention represents a key strategy to promote functional recovery. Within this
framework, the top-down approach, focused on metacognitive processes, has shown
potential for the strategic use of preserved abilities. However, clinical evidence regarding
this type of intervention in populations with long COVID remains limited. The aim of the
present study was to design, implement, and evaluate the outcomes of an intervention

program aimed at reducing post-COVID-19 cognitive sequelae.

Method:

A single-group pre-experimental design with pre- and post-intervention measurements
was employed. Four participants (one male and three females), aged between 34 and 45
years, with a high level of education (20 to 22 years of formal schooling), were included.
All participants reported persistent cognitive complaints following SARS-CoV-2 infection.
The neuropsychological intervention was developed using a top-down approach,

prioritizing the implementation of metacognitive skills, awareness of one’s own cognitive



processes, planning, monitoring, and performance evaluation in functional tasks. The
intervention consisted of 10 face-to-face sessions, each lasting 60 minutes, conducted
once per week, and supplemented with two manuals and a total of 50 home-based
activities. The program content focused on strategies to improve attention, memory, and

executive functioning processes.

Intervention outcomes were measured using the Goal Attainment Scaling (GAS),
which allows for the establishment of specific therapeutic goals and the quantification of
the level of achievement attained. Five specific goals were established for each
participant, corresponding to the following domains: semantic access; prospective and
episodic memory; divided attention, inhibition, distractibility, and working memory; daily
life habit changes; and frustration management. Scores were obtained for baseline, post-
intervention achievement, and change. Data analysis was descriptive, considering
averages and general trends, in accordance with the sample size and study design.
Additionally, the Wilcoxon signed-rank test was applied, along with the calculation of rank-

biserial correlation as a measure of effect size.

Results:

Results derived from the GAS indicated a generalized improvement in the level of goal
attainment following the neuropsychological intervention. The mean baseline score was
35.9 points. In the post-intervention assessment, the mean score reached 49.3 points,
reflecting a substantial increase in the achievement of the established therapeutic goals.
Analysis of change scores showed positive values for all participants, with an average

increase of 13.4 points.
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All participants demonstrated favorable progression compared to their initial performance.
Overall, the results indicate that 100% of the sample achieved clinically relevant

improvements in the cognitive goals addressed during the intervention.

Statistical results did not reach statistical significance; however, some trends and
effect sizes of considerable magnitude were observed. These findings may be partially

attributable to the small sample size and the nature of the statistical tests employed.

Conclusion:

The findings of this study suggest that a neuropsychological intervention based on a top-
down, metacognitively oriented approach may facilitate the achievement of cognitive
goals and their generalization to everyday tasks in adults with cognitive impairments
associated with COVID-19. A high level of education appeared to support participants in
more effectively utilizing metacognitive strategies. The use of instruments such as GAS
allowed for a sensitive evaluation of individual changes and the impact of the intervention,

making it a suitable option for small samples in clinical settings.

Keywords: Cognitive impairments, COVID-19, Adults, Metacognition,

Neuropsychological Intervention
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1. Antecedentes

1.1 SARS-CoV-2

La pandemia por el brote de SARS-Cov2 (causante de la enfermedad COVID 19) tuvo
como origen la provincia de Hubei, Wuhan China en el mes de diciembre del afio 2019,
donde se reportd el primer caso de neumonia con etiologia desconocida el 08 de
diciembre 2019. Posteriormente en el mes de marzo del 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declara la situacion de sanidad como pandemia mundial (Ministerio

de Sanidad del Gobierno de Espafia [MSGE], 2020).

El SARS-CoV-2 es un virus de forma esférica con espiculas proteicas que
mediante microscopia electrénica tiene apariencia de corona solar. Es un
betacoronavirus de cadena de polaridad positiva, monocatenaria de ARN (cadena
simple) con una longitud que oscila entre 26 y 32 kilobases y estd unido a la
nucleoproteina N. Su tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de diametro y en su superficie
cuenta con glicoproteinas spike y hemaglutinina — esterasa. En su membrana lipidica
contiene proteina M y E la cual es una proteina de caracter hidrofobico. Pertenece a la
orden Nidoviridae, familia Coronaviridae, subfamilia y grupo Orthocoronaviridae. (Carod-

Artal, 2020; Maguiia et al. 2020; Sanchez-Zuaiiga y Carrillo-Esper, 2020).

La familia Coronaviridae esta compuesta por los géneros alfa, beta, delta y
gammacoronavirus, existen siete tipos de coronavirus capaces de infectar al ser humano:

alfacoronavirus 229E y NL63, y betacoronavirus HKU1, OC43, coronavirus asociado al
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sindrome respiratorio de Oriente Medio MERS-CoV y coronavirus asociado al sindrome

respiratorio agudo grave SARS-CoV (Carod-Artal, 2020).

Maguifia et al. (2020) describen tanto la naturaleza del virus y la enfermedad que
este provoca y explican que el coronavirus cuenta con el 80% de la secuencia genética
del SARS-CoV; ambos cuentan con glucoproteinas transmembrana que permiten su
adherencia a la célula objetivo, en el SARS- CoV-2 la glucoproteina transmembrana se
une con mayor afinidad a la enzima convertidora de angiotensina 2 de superficie, es

decir, ACE2, lo cual hace que el virus sea mucho mas transmisible (Mao et al., 2020).

1.2 COVID -19

La COVID-19 es una nueva enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2,
“sindrome respiratorio agudo grave”. El periodo de incubaciéon puede durar entre dos a
14 dias después de la exposicién al virus e incluso el huésped puede transmitir el virus
aun antes de la aparicién de signos y sintomas, sin embargo, también se debe tener
presente a los portadores del virus que son asintomaticos y que ejercen como
transmisores de la infeccion y los cuales en su mayoria no son identificados (Reyes-

Proafio et al., 2021; Suarez et al., 2020).

1.2.1 Signos y Sintomas

Reyes-Proafio et al. (2021) especifican los sintomas mas habituales: fiebre, tos,
cansancio y pérdida del olfato o del gusto como sintoma incipiente. Otros sintomas: falta
de aire o dificultad para respirar, dolor muscular, escalofrios, dolor de garganta, goteo de
la nariz, dolor de cabeza, dolor de pecho, conjuntivitis, nauseas, diarrea, erupcion. Es

importante sefalar que la gravedad de los sintomas de la enfermedad COVID-19 variara
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conforme a las caracteristicas de cada uno de los huéspedes y puede ir desde un cuadro

asintomatico, leve a grave.

Algunos de los factores que aumentan el riesgo de enfermarse de gravedad son:
enfermedades cardiacas graves (insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria y
miocardiopatia), cancer; diabetes tipo 1 y 2, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
sobrepeso, obesidad y obesidad grave, hipertension arterial sistémica, ser fumador,
enfermedad renal cronica, sistema inmunitario debilitado por trasplantes de 6rganos
sélidos, embarazo, enfermedad hepatica, sindrome de Down, demencia y afecciones del

cerebro y del sistema nervioso.

Los signos y sintomas de COVID-19 que son considerados de atenciéon médica de
emergencia incluyen: dolor u opresién persistente en el pecho, confusion repentina,

incapacidad para mantener el estado de vigilia, signos de cianosis.

1.2.2 Medio de propagacién y contagio

Con respecto a la propagacion del virus, el contagio se propaga persona- persona por
contacto cercano por medio de pequefias gotas, nombradas goticulas y aerosoles que
permanecen suspendidas en el aire, las cuales se liberan cuando el huésped del virus
tose, estornuda, respira, habla o canta, pudiéndose dispersar hasta 1.8 metros. Siendo
la principal via de transmision la respiratoria, aunque hay estudios donde se ha detectado

la transmision del virus mediante fomites. Es importante mencionar que es posible una
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reinfeccion por SARS-CoV-2 (Maguifia et al., 2020; Reyes-Proafio et al., 2021; Suarez

et al., 2020).

1.2.3 Complicaciones
Como se ha repasado, el virus SARS-CoV-2 tiene avidez por las células del sistema
respiratorio, pero también afecta a otras células del organismo al ser un virus

neurotrépico, generando complicaciones multisistémicas (Leo6n et al., 2020).

Pecho-Silva et al. (2020) realizaron una revision sobre dichas complicaciones,
gracias a los datos reportados de multiples hospitales de diferentes paises observando

complicaciones a nivel neurolégico, hepatico, cardiovascular, hematologico y renal.

En el &rea neuroldgica encontraron complicaciones a nivel de sistema nervioso
central, periférico y musculo esquelético, presentando como principales sintomas
neuroldgicos: sindrome inflamatorio, accidente cerebrovascular y encefalopatia. Una
gran cantidad de pacientes presentaron acroparestesias, encefalitis, convulsiones no
febriles, hiposmia, anosmia, disgeusia, disartria y alodinia, ademas, con ayuda de
neuroimagen encontraron evidencia de microhemorragias y trombosis venosa ubicadas

en lugares atipicos como son el cuerpo calloso.

En cuanto a complicaciones hematologicas encontraron evidencia en los
examenes de laboratorio de linfopenia, trombocitopenia y leucopenia, siendo en su
mayoria la linfopenia como caracteristica notoria en pacientes criticos y por tanto un

signo de alarma a nivel clinico.
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En el caso de complicaciones cardiacas encontraron arritmias, paro cardiaco,
cardiomiopatia, shock cardiogénico, sindromes coronarios agudos, insuficiencia
cardiaca, pericarditis, miocarditis y derrame pericardico, y detectaron como signos y

sintomas de alarma palpitaciones, angina, disnea y fatiga.

Con respecto a las complicaciones renales encontraron asociacion de pacientes
graves por COVID-19 y lesion renal aguda, donde los niveles de creatinina sérica se
encontraban fuera de los rangos normales y en las complicaciones hepéaticas
descubrieron que un gran porcentaje de pacientes post COVID-19 grave desarrollaron

anomalias en las enzimas hepaticas.

Es de suma importancia mencionar que los adultos mayores y personas con
comorbilidades son mas propensos a padecer complicaciones médicas graves e incluso

la muerte por COVID-19 (Hernandez Bringas, 2021).

1.3 COVID -19 en poblacién mexicana

El 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México se detecto el primer caso de COVID-
19. Tratandose de un mexicano proveniente de Italia, el cual presentaba sintomas de
indole leve, al dia siguiente, el 28 de febrero se detectan dos casos mas, ambos habian
vigjado a Italia. Este hecho dio inicio la fase 1 de COVID-19, la cual especifica que los

casos hasta el momento son importados del extranjero.

El dia 11 de marzo se confirma el séptimo caso en el pais, mismo dia que la OMS

clasifica a la COVID-19 como pandemia, para el dia 14 de marzo la Secretaria de Salud
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confirma la primera muerte por COVID-19 en el pais. El inicio de la fase 2 de la pandemia
COVID-19 dio principio el 24 de marzo, confirmando las primeras infecciones a nivel local
y para el dia 26 de marzo comenzaron las restricciones de actividades no esenciales. El
30 de marzo del 2020, se decreta emergencia de salud nacional en México y el 21 de
abril del mismo afio se decreté la fase 3 de la pandemia por COVID-19 debido a que el
virus SARS-CoV-2 se encuentra de manera activa y propagandose en el territorio

nacional (Suarez et al., 2020).

Lamentablemente la pandemia de COVID-19 encontré6 a un gran numero de
mexicanos con una alta prevalencia de enfermedades crénicas y sin las mejores
condiciones en el sistema de salud publica, repercutiendo en los indices de tasa de

contagio, letalidad y mortalidad (Hernandez Bringas, 2021).

En el trabajo de andlisis que realizé Hernandez Bringas (2021), en un periodo de
tiempo que abarcé desde el inicio de la pandemia en México hasta el 25 de agosto del
2020, visibiliz6 mediante cifras, variables que impactan de manera importante en el
desarrollo de la pandemia, por ejemplo, las variables biologicas de sexo y edad,
encontrando que por cada mujer que fallece por COVID-19, mueren dos hombres por la
misma enfermedad. En el caso de la edad encontraron que el riesgo de morir al contraer
el virus de SARS-CoV-2 aumenta con la edad y esta aumenta a partir de los 65 afios y
se cuadruplica a partir de los 75 afos, por tal motivo las personas adultas mayores son
consideradas poblaciéon de riesgo y lamentablemente son poblacion vulnerable en
nuestro pais debido a su alto nivel de actividad laboral, lo cual los expone al riesgo de

contraer el virus SARS-CoV-2 y enfermarse de COVID-19.
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En términos de la escolaridad, la poblacién con menor escolaridad, hasta primaria, fue
altamente impactada por la enfermedad de COVID-19 en comparacion con el porcentaje
de personas con niveles educativos mas altos. En el caso de la ocupacion, los
trabajadores operativos, pensionados, jubilados y amas de casa representaron un alto

porcentaje de los decesos por COVID-19.

Un factor de gran importancia asociado a un alto porcentaje de decesos por
COVID-19 en los grupos anteriores, fueron las condiciones de salud preexistentes en la
poblacién como son hipertension y diabetes. Asi mismo, Salinas-Aguirre et al. (2021) en
su analisis de comorbilidades en una poblacién mexicana concluyeron que la obesidad,
la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus son factores de comorbilidad que

mas contribuyen al incremento de la mortalidad en caso de contraer COVID-19.

1.4 COVID 19y sistema nervioso central

La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 tiene como afinidad el sistema
respiratorio, pero actualmente se cuenta con investigaciones que han detectado que
durante el desarrollo de la COVID-19 otros sistemas del organismo se ven severamente
afectados, presentando el paciente sintomatologia y secuelas a corto y largo plazo no
esperadas. Es importante recordar que los coronavirus son los agentes responsables de
patologias respiratorias, intestinales, hepaticas y eventualmente, neurologicas debido a

gue el virus SARS-CoV-2 es un virus neurotropico que utiliza el receptor celular de la
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enzima convertidora de angiotensina 2 (Carod-Artal, 2020; Ledn et al., 2020; Mao et al.,

2020).

Ledn et al. (2020) realizaron una revision de varios articulos y reportes médicos
donde hallaron que las afectaciones neuroldgicas en su mayoria se presentaron en
pacientes con COVID-19 grave, ademas encontraron que el mayor porcentaje de
pacientes presentaron manifestaciones neuroldgicas, seguido de dafio al musculo
esquelético y en un porcentaje menor el sistema nervioso periférico. Es de importancia
mencionar que dentro de los sintomas del sistema nervioso central (SNC) se encuentran
cefalea, mareos, enfermedad cerebrovascular aguda, epilepsia, deterioro del estado de
conciencia y ataxia. En el caso del sistema nervioso periférico (SNP) se presentaron
trastornos del gusto, de la vision, olfato y neuralgias. De igual forma, Miners, et al. (2020)
en su revision tedrica hallaron que pacientes con COVID-19 presentaron alteraciones del
estado mental y cambios neurocognitivos como sindrome disejecutivo, desorientacion y
problemas atencionales como posible consecuencia de la neuroinflamacién como
respuesta inmunitaria (lluvia de citoquinas) del hospedante ante la capacidad del virus
de dafiar o incluso destruir el tejido nervioso, posibilitando dafo isquémico cerebral y

como consecuencia originar declive cognitivo o demencia.

Asi mismo, Mao et al. (2020) encontraron en su analisis en pacientes
hospitalizados por COVID-19, un porcentaje considerable de pacientes con
manifestaciones sintomatoldgicas en el sistema nervioso, en el caso del SNC refirieron
vértigo y cefalea, y en el caso del SNP alteraciones del gusto y el olfato. Lopez-Ledn et.
al. (2021) en su metaandlisis describen sintomas neurolégicos observados post- COVID-

19 como la manifestacion de demencia y trastorno de la atencion, este ultimo
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colocandose en uno de los cinco sintomas de mayor prevalencia post COVID-19. En el
caso de Helms et al. (2020) hallaron algo interesante con ayuda de imagenes de
perfusion, encontraron una pequefia poblacion asintomatica de COVID-19 que

presentaron accidente cerebrovascular isquémico agudo y subagudo.

Oronsky et al. (2021) en su revision del sindrome persistente post COVID-19
describen las disfunciones neuroldgicas y mencionan que, en una serie retrospectiva de
casos de 214 pacientes en Wuhan, China, observaron un alto porcentaje de sintomas
neuroldgicos donde el 36.4 % contaba con afectaciones del sistema nervioso central y el

24.8% del sistema nervioso periférico.

Por otro lado, dentro de las consecuencias tardias por COVID-19, Saavedra
Trujillo (2021) enlista mediante una revision detallada de la literatura, los sintomas y
afecciones que se han identificado a nivel neuroldgico, encontrando que el dafio afecta

las neuronas y las células gliales.

Carrefio (2023) realizé una revision sisteméatica de 16 articulos sobre las secuelas
del COVID-19 en el sistema nervioso central con ayuda de equipo de imagen de
resonancia magnética (RM), los hallazgos de imagenologia evidencian que las secuelas
mas frecuentes observadas fueron: accidentes cerebrovasculares isquémicos
reflejandose en infartos cerebelosos, infarto subagudo del talamo izquierdo y con
pequefios infartos parietales izquierdos, sefales hiperintensa de sustancia blanca,
frontoparietal y temporal periventricular; micro hemorragia cerebral reflejandose en
pequefios focos hipotensos a nivel de pedunculos cerebelosos y sustancia blanca
subcortical y cuerpo calloso; Hemorragia intracraneal reflejado en hematoma en el

talamo izquierdo con evidencia de hemorragia y hematomas intraparenquimatoso frontal



25

derecho e izquierdo; Encefalopatias expresadas en compresion y desplazamiento del

tronco del encéfalo y el cuarto ventriculo, hernias de amigdala y cerebelosa.

Aunque aun existen todavia muchas dudas sobre coémo el virus del SARS- CoV-
2 ingresa al SNC, existen datos que indican que el virus puede afectar las células
epiteliales olfatorias que expresan ECA2 (proteinas antes mencionadas dentro de las
caracteristicas morfologicas del virus) y esta ultima también se encuentra expresada en
el tronco, la insula, los I6bulos temporales y occipitales y en el giro postcentral (Carrefio,

2023).

Dentro de la fisiopatologia del COVID-19 en el sistema nervioso central se
encontraron sintomas severos como son la hemorragia intracerebral, ataque
cerebrovascular, trombosis venosa, meningitis, encefalitis, encefalopatia necrotizante
aguda y epilepsia. En las autopsias de pacientes con COVID-19 se ha evidenciado

edema cerebral y degeneracion neuronal parcial (Fernandez et al., 2020).

Con referencia al dafio del SNC se han identificado vias directas e indirectas de
afectacion en la fase aguda y crénica de la enfermedad, en el caso de las vias directas
encontramos la via neuronal, por la cual el virus se desplaza desde el bulbo olfatorio
hacia el cerebro y en este transcurso se puede ver alterado el sentido del olfato aunque
también puede ascender por medio del nervio trigémino; en el caso de la via
hematogena, el virus usa el receptor del ECA2 (ya explicado en la descripcion
morfolégica y bioquimica del virus) para su entrada a nivel celular que permite su
replicacion para posteriormente ser liberado en la circulacion sanguinea, dicho receptor

gue también comparten las células gliales y neuronas espinales y de esta menara unirse,
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multiplicarse y dafiar el tejido nervioso, sin mencionar que el virus en este proceso dafia

la barrera hematoencefalica penetrando al SNC (Fernandez et al., 2020).

Fernandez et al. (2020) también explican que en los efectos indirectos sobre el
SNC se encuentra la hipoxia que ante su presencia se origina el incremento del
metabolismo anaerdbico y acumulacion de compuestos toxicos, generando en las células
del sistema nervioso edema y obstruccion del flujo sanguineo. También esta la situacion
de la coagulopatia debido a la ECA2 del virus, cuando el virus se une a los receptores
de la ECA2 causa aumento en la presion arterial incrementando el riesgo de hemorragia
cerebral y de un ataque cerebrovascular isquémico aunado a que los pacientes con
COVID-19 sufren de coagulopatia con tiempos prolongados de protrombina, lo que

implica un factor mas para el desarrollo de la hemorragia cerebral secundaria.

Todos estos hallazgos permiten darle una respuesta a las alteraciones cognitivas
gue presenta mucha de la poblacion que contrajo COVID-19 en diferentes niveles de

severidad del cuadro.

1.5 Sindrome post COVID-19 y alteraciones cognitivas

Una vez finalizados los sintomas del cuadro clinico del COVID-19, un pequefio
porcentaje de pacientes persisten con algunos sintomas y se desarrollan otros que
implican secuelas a diferentes niveles tanto fisicos, médicos y cognitivos; a esta serie de
condiciones se le ha denominado sindrome post COVID-19 (Garcia-Molina et al., 2021;

Oronsky et al., 2021).
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El 20 de mayo del 2020 Elisa Perego utiliza por primera vez el término COVID —
prolongado, posterior a ello aparecieron varias publicaciones sobre dicho sindrome vy
también aparecid el término “niebla mental” para referirse a las quejas subjetivas sobre
el desempefio en pensamiento lento, dificultades de concentracion y memoria (Halabe et

al.,2022)

Halabe et al. (2022) describen las afectaciones que muchos pacientes presentan
posterior a haber presentado el cuadro clinico de COVID-19 en diferentes grados de
severidad. Con respecto al deterioro cognitivo plantean que las complicaciones
neuroldgicas son parte del sindrome post COVID-19, al que definen como el estado
prolongado de los sintomas o desarrollo de secuelas més alla de cuatro semanas desde

el inicio de los sintomas de COVID-19.

Alvarez et al. (2021) definen el término COVID-19 post-agudo o COVID-
prolongado cuando el periodo de recuperacién del cuadro clinico por COVID-19 se
prolonga por un tiempo superior al esperado, es decir, mas alla de 12 semanas post
infeccion (Garcia-Molina et al., 2022).

Halabe et al. (2022) también aluden sobre el impacto del deterioro cognitivo
dentro del COVID- prolongado y mencionan que la disfuncion cognitiva es una de las
secuelas de salud mental a largo plazo mas informada, que afecta aproximadamente a
la mitad de los pacientes con COVID-19 hasta 6 meses después de su alta médica,
siendo la memoria de trabajo, atencion y funciones ejecutivas las funciones alteradas

mas comunes.

Dentro de las alteraciones cognitivas, Garcia-Molina et al. (2022) identificaron que

suelen ser déficits multidominio, perjudicando la concentracion, la atencion, déficits en la
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memoria, la velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas, también se ha

presentado sintomatologia ansioso — depresiva asociada a los déficits cognitivos.

Manriquez-Lopez et al. (2021) realizaron una revision sistematica de 35 estudios
gue reportaban datos de compromiso neuropsicoldgico en el ambito cognitivo en los afios
2020 y 2021, encontrando que dichos estudios longitudinales permitieron visualizar que
los pacientes de COVID-19 tienen un alto riesgo de padecer secuelas a largo plazo como
son depresion, insomnio, bajo desempefio cognitivo y envejecimiento acelerado,
enfermedad de Parkinson o Alzheimer y cambios del estado mental, esto alertando la
presencia de un posible patron de deterioro cognitivo general y de las funciones
ejecutivas. La mayoria de los estudios observaron que el porcentaje de deterioro
neuropsicolégico encontrado fue de 20% al 88.8%, con un promedio de deterioro de
50.9% con relacion a la existencia de datos de compromiso cortical donde dicho dafio se
encuentra asociado al deterioro cognitivo en los pacientes. También encontraron
estudios que expresan encontrar dafio en las regiones frontotemporales y parietales

asociado a las alteraciones cognitivas de atencién, memoria y funciones ejecutivas.

Junior et al. (2021) también realizaron un articulo de una revision literaria de 2020
a 2021 sobre las alteraciones cognitivas identificadas en pacientes post COVID-19 e
identificaron que las personas que se recuperan del cuadro clinico de COVID-19
incluidas las personas que fueron asintomaticas e incluso sin enfermedades
preexistentes presentaron empeoramiento de su estado cognitivo, especificamente en la
incapacidad para la concentracién, atencion y dificultades de la memoria que puede ser

importante para restringir la actividad instrumental de la vida diaria.
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1.6 Impacto psicoldgico y emocional por COVID -19.

Las circunstancias que implicaron la pandemia por COVID-19 generaron un gran impacto
en la salud emocional y psicoldgica de la poblacion, desde el personal de salud que
atendio a pacientes con diferentes grados de COVID-19, familiares de estos y por
supuesto la poblacién en general ante la expectativa de lo que podria deparar el futuro
en dicha situacion. Ferrer (2020) realizé una investigacion de caracter analitico con el
objetivo de visualizar el impacto psicolégico que el COVID-19 puede generar,
encontrando que el trastorno de sintomas somaticos y el trastorno de ansiedad por
enfermedad se encuentran presente en una gran parte de la poblacién debido al temor
de contraer el virus aun cuando no se cuente con algun tipo de factor que pueda
representar riesgo de contagio. Sin embargo, el hecho de escuchar diferentes tipos de
informacion puede propiciar el llegar a experimentar sintomas, generando un tipo de
“hipocondria social”, por supuesto esto aunado a las medidas gubernamentales de
aislamiento tanto de las personas con infeccion, sus familiares como el resto de la
poblacién. Esta medida impuesta como precautoria y de contencién ante el brote por el
virus SARS-CoV-2, pudo originar desesperacion, aburrimiento, pérdida de libertad,
irritabilidad, ansiedad y angustia. De la misma manera Ferrer (2020) refiere algunos
analisis donde describen lo que consideraron factores estresores durante y después de

la cuarentena, algunos de ellos son:

e Duracién de la cuarentena: entre mayor sea se podria generar una peor salud

mental y sintomas de estrés postraumatico.
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e Miedo a lainfeccidn: se presenta ante el temor de contagiarse o contagiar a algun

miembro del grupo familiar.

e Suministros inadecuados: al no poder satisfacer del todo las necesidades basicas

se puede originar sentimientos de frustracion, ansiedad y enfado.

e Informacion inadecuada: supone un factor estresante el percibir escasa

informacion por medio de las autoridades de salud publica e incluso contradictoria.

De igual forma Valero et al. (2020) realizaron una revision sisteméatica con el fin de
visualizar como la pandemia por COVID-19 ha afectado la salud emocional ante el temor
con respecto a lo que se presenté como una nueva enfermedad y la incertidumbre de lo
gue podria suceder ante ésta, generando emociones fuertes tanto en nifilos como en
adultos. Al igual que Ferrer (2020), Valero et al. (2020) ponen énfasis en las medidas de
salud publica como el distanciamiento social pueden ocasionar estrés, ansiedad y miedo,
sin mencionar que, el simple hecho de contar con la posibilidad de contraer la nueva
enfermedad en un contexto de pandemia o que la salud de nuestros seres queridos se
pueda ver afectada es una fuente de preocupacion, ansiedad, tristeza, impaciencia e

incertidumbre constante.

Nicolini (2020) sefiala la existencia de literatura que expone el aumento en las
cifras de diagnéstico de ansiedad derivado de la pandemia de COVID-19, esta
sintomatologia frecuentemente se encuentra acompafiada de problemas de suefio y
comorbilidad con depresion. Si a esta situacion se le suma el contexto de desinformacién
de los medios de comunicacion y una mala interpretacion de la misma por parte de la

poblacién, la ansiedad puede volverse excesiva y generar signos de hipocondria
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traduciéndose en comportamientos desadaptativos como consultas médicas frecuentes
e incluso innecesarias o por el contrario evitar la atencion médica aun cuando se esté
realmente enfermo, acaparamiento de articulos de limpieza y sanitizantes, etc. Por otro
lado, el aislamiento implico una significativa reduccion de las actividades al aire libre y
de la interaccion social favoreciendo la aparicion y aumento de sintomas depresivos y en
pacientes psiquiatricos implicé una importante restriccién al acceso de sus espacios
terapéuticos de manera presencial desencadenando una importante descompensacion

en las patologias ya existentes.

Medina y Jaramillo-Valverde (2020) dentro de su revision bibliografica analizé el
impacto psicolégico generado por la pandemia por COVID-19 y coincide en los factores
estresantes mencionados por Ferrer (2020) que abarcan el alargamiento de la
cuarentena, temor de infeccién, aburrimiento, frustracion y suministros inadecuados,
pero agregan un factor estresante que es la pérdida de un familiar y pérdida financiera 'y
dentro de los sintomas agregan el estrés postraumatico. En uno de los estudios que
reviso refieren haber encontrado que los eventos generados por la pandemia pueden ser

de indole traumatico tanto en nifios como en adultos.

Se entiende por estrés post traumatico (EPT) como la respuesta que una persona
desarrolla al haber estado expuesta a una situacion de amenaza propia o en otra persona
0 un suceso altamente estresante, como la situacibn de pandemia que todos
vivenciamos, pero sobre todo aquellos profesionales que trabajaron en primera linea de
defensa como el personal de salud, quienes desarrollaron depresion, ansiedad, angustia

y problemas de suefio (Mejia et al., 2020).
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Dentro del estudio realizado por Mejia et al. (2020) donde determinaron el riesgo segun
la ocupacion y otros factores asociados por el estrés postraumatico durante la pandemia
por COVID-19 en el pais de Peru a 3 meses de haberse iniciado la pandemia en dicho
pais, encontraron que el personal del sector salud y las amas de casa tuvieron mayor
riesgo de estrés post traumatico. En el primer caso se infiere que al estar expuestos al
riesgo constante durante la atencion de personas tanto sospechosas como enfermas de
COVID-19 y presenciar muertes de pacientes y compaferos de trabajo generaron
situaciones de alto estrés. Por otro lado, en el caso de las amas de casa, la gran carga
de responsabilidad que implica el cuidado y bienestar familiar sumado a la exposicion
constante de informacion fatidica pudieron contribuir a generar altos niveles de estrés,

desencadenando EPT.

Gonzales (2021) hace énfasis en la experiencia de los pacientes internados por la
pandemia por coronavirus en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y todo lo que implica
estar en dicha unidad como son los tratamientos de oxigenoterapia, intubacion
endotraqueal, la percepcion de amenaza a la vida, donde se experimenta miedo
pudiéndose considerar como una experiencia traumatica, es por ello que se ha registrado
un alta prevalencia de trastorno de estrés post traumatico (TEPT), pero se desconoce

cuales son los sintomas predominantes en pacientes COVID-19.

Debido a esto se tom6 la decisién de realizar una evaluacién de escrutinio del

estado animo con el fin de valorar la posible participacion de los voluntarios.
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1.7 Evaluacion neuropsicologica

La evaluacion neuropsicologica es una manera indirecta de evaluar el funcionamiento
cerebral de forma detallada y profunda, esto mediante la observacion de su
funcionamiento superior con ayuda de pruebas para valorar la atencion, habla, lenguaje,
percepcion, memoria, habilidad para el razonamiento, resolucion de problemas,
planeacién y autorregulacion en el comportamiento y estado emocional, permitiendo
ubicar el déficit cognitivo y vislumbrando el camino de intervencion (Mendoza et al., 2014;

Villa 'y Villasefior, 2017).

Kufa (2021) refiere que la neurorrehabilitacion se centra en conseguir cambios
funcionales por intermedio de nuevos patrones de actividad cognitiva con ayuda de
estrategias sustitutorias.

La evaluacion neuropsicolégica tiene como objetivos determinar la actividad
cognoscitiva actual del paciente, identificar sintomas, signos y sindromes subyacentes y

ayuda a divisar procedimientos de rehabilitacion (Ardila y Rosselli, 2007).

Existen etapas dentro de la valoracion neuropsicoldgica: la primera se desarrolla
sobre la historia clinica del paciente teniendo como objetivo principal el reunir informacion
sobre los problemas que presenta mediante preguntas detalladas; la segunda incluye la
aplicacion y la calificacion de las pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas y dependera
del motivo de consulta, nivel educativo y edad, las pruebas que seran aplicadas. La
tercera etapa se define por el andlisis de los resultados y su devolucion, obteniendo los
puntajes brutos de cada prueba realizada y el analisis del desempefio del paciente en

cada una, para posteriormente identificar las funciones cognitivas deficitarias y las que
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permanecen integras. Por ultimo, el informe neuropsicolégico debe incluir la descripcidn

del motivo de consulta, las pruebas aplicadas, resultados de la evaluacion y

recomendaciones (Ardila et al., 2007).

Dentro de la aplicacion de pruebas en la evaluacion neuropsicologica, Mufios y

Tirapu (2001) explican que los instrumentos se clasifican en tres grupos:

Escalas breves o de escrutinio: se caracterizan por ser pruebas de facil y
rapida aplicacion, su puntuacion permite obtener un punto de corte que indica
si las funciones cognitivas globales de manera superficial se encuentran dentro
de un parametro esperado para la edad y escolaridad o un funcionamiento
anormal, sefialando a aquellos pacientes que requieren una valoracion mas
detallada.

Baterias generales: constan de un conjunto de pruebas que tienen como
objetivo explorar las principales funciones para identificar la existencia de
alteraciones cognitivas, permitiendo identificar los principales déficits vy
habilidades cognitivas preservadas.

Pruebas especificas: su aplicacion dependera de los déficits cognitivos
identificados con ayuda de las pruebas generales con el fin de realizar una
exploraciéon detallada de las funciones cognitivas permitiendo obtener un perfil

cognitivo.
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1.8 Rehabilitacion cognitiva post COVID-19

La rehabilitacion cognitiva es definida por Solana et al. (2015) como un proceso por

medio del cual los pacientes junto con el profesional de la salud trabajan los déficits

cognitivos aprovechando la plasticidad del sistema nervioso, dichas intervenciones

deben ser personalizadas partiendo del perfil cognitivo individual, posibilitando la

optimizacién de los recursos y potencializar las respuestas adaptativas.

Existen diferentes teorias en la rehabilitacién neuropsicologica, Mufios y Tirapu (2001)

describen cada una de ellas:

La restauraciéon de la funcion dafiada: el objetivo de este enfoque es la
restauracion de los procesos cognitivos afectados mediante la realizacién de
ejercicios repetitivos con el fin de lograr la reactivacion de los circuitos
cerebrales.

Compensacioén de la funcion perdida: este enfoque es recomendado cuando el
deterioro de la funcién cognitiva es severo, parte de la premisa de hacer
posible la realizacion de actividades de la vida con ayudas externas que
reduzcan la necesidad de los requerimientos cognitivos dafiados, debido a que
se parte del principio de que los procesos cognitivos apenas pueden ser
recuperados.

Optimizacion de las funciones residuales: su objetivo es optimizar el
rendimiento de la funcion cognitiva alterada con ayuda de las funciones

cognitivas preservadas. Parte del principio de que los procesos cognitivos no
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se pierden en su totalidad, sino que pierden eficacia tras la lesion, por lo cual

busca crear redes cerebrales entre lo preservado y lo dafiado.

Garcia-Molina et al. (2021) describen la realizacion de un programa de
neurointervencion dirigido a un grupo pacientes con sindrome post COVID-19
hospitalizados y no hospitalizados que refieren problemas de memoria, dificultades de
concentracion y alteraciones en el estado animico. El objetivo del programa fue ayudar
a los pacientes en su capacidad funcional cognitiva. Su duracién fue de ocho semanasy
el tratamiento cognitivo se desarroll6 de manera individual y en la modalidad virtual desde
el hogar de cada paciente, con una frecuencia de cinco sesiones semanales con una
hora de duracion. A los participantes se les realizé una evaluacién inicial y una
revaloracion post intervencion, encontrando que los pacientes mejoraron su desempefio

cognitivo en el rendimiento de las pruebas.

Figueroa (2020) y Solana et al. (2015) describen el programa de rehabilitacion
“Guttmann, Neuro-PersonalTrainer” el cual es un programa de neurorrehabilitacion 100%
en linea. El proceso inicia con una evaluacion neuropsicologica con el fin de evaluar las
funciones cognitivas superiores (memoria, funciones ejecutivas, atencion, etc.), la
intervencién y una valoracion final. EI programa consta de tres a cinco sesiones por
semana y en un total de 60 sesiones. Los resultados mostraron que el 67.53% de los

pacientes mejoraron en las capacidades cognitivas una vez finalizado el programa.

Saavedra Trujillo (2021) realizé una serie de recomendaciones para apoyar en
diferentes areas a los pacientes con secuelas post COVID-19, entre ellas el apoyo

neuropsicolégico donde considera importante la caracterizacion de un perfil
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neuropsicolégico que permita identificar las necesidades de los procesos cognitivos

afectados y asi poder trabajar en ellos.

Garcia-Molina et al. (2022) refieren que los resultados preliminares sobre la
neurorrehabilitacién indican que es una gran herramienta para trabajar las alteraciones

cognitivas y emocionales asociados al sindrome post COVID-19.
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1.9 Enfoque Top — Down en la rehabilitacion neuropsicoldgica

Kufa et al. (2021) refieren que la rehabilitacion neuropsicologica tiene como propdsito
generar cambios en el desempefio del paciente mediante el desarrollo de nuevos
patrones de actividad cognitiva, apoyandose en estrategias de compensacion o incluso
de sustitucién. Para Otero y Fontan Scheitler (2001) la rehabilitacién cognitiva es el
conjunto de procedimientos y técnicas encaminadas a mejorar el funcionamiento
cognitivo y la adaptacién de los pacientes dentro de sus ambitos como el familiar, social
y laboral. Esto se logra mediante diversas estrategias de intervencion que pueden

agruparse en tres niveles:

1. Restauracion: consiste en estimular de manera directa las funciones cognitivas

alteradas con fin de mejorar su funcionamiento.

2. Compensacion: se emplea cuando la funcién afectada no puede restaurarse; en
este caso se recurre a otras habilidades cognitivas preservadas para apoyar a
aquellas que se encuentran alteradas.

3. Sustitucion: implica ensefiar al paciente estrategias que le permitan minimizar los
problemas derivados de sus alteraciones cognitivas mediante el uso de ayudas

externas.

Jahshan et al. (2019) llevaron a cabo un estudio sobre entrenamiento cognitivo (EC) en
personas con esquizofrenia, en el que compararon dos enfoques: Top-down y bottom-
up. En patrticular, describen que el enfoque Top- down (de arriba hacia abajo) se centra

en el trabajo de funciones cognitivas de mayor complejidad, como la memoria de trabajo,
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la resolucién de problemas y el uso de estrategias. Ademas, sefialan que este enfoque
parte de la premisa de que, al entrenar habilidades complejas, también se activan y
fortalecen procesos mas bésicos, como la atencion y la velocidad de procesamiento de

la informacion.

Vas et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar como los
terapeutas ocupacionales interpretan y aplican programas de rehabilitacion cognitiva
basados en los enfoques bottom-up y top-down en adultos con lesion cerebral traumatica
leve (mTBI). En particular, destacaron que las intervenciones top-down se centran en el
uso de habilidades metacognitivas, es decir, en la capacidad de “pensar sobre el propio
pensamiento”, con la finalidad de favorecer un manejo mas eficaz de las dificultades
cognitivas. Estas estrategias incluyen procesos como la automonitoreo y la regulacion
de las funciones cognitivas, lo que permite su aplicacion en actividades de la vida diaria.
Asimismo, los autores encontraron que ambos enfoques no deben considerarse de
manera aislada, sino como estrategias complementarias. Por ejemplo, el enfoque top-
down puede potenciar las habilidades trabajadas desde el bottom-up, favoreciendo el
desarrollo de funciones cognitivas de nivel superior, como la resolucion de problemas, la
flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones en la vida diaria. Esto contribuye a mejorar
los resultados a largo plazo y, en consecuencia, tiene impacto en la calidad de vida de

los pacientes.
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1.10 Metacognicion en la rehabilitacion cognitiva

Flavell y Wellman (1975) describen un término denominado “metamemoria”, el cual hace
referencia al conocimiento y la conciencia que una persona posee sobre su propia
memoria. A través de esta, el individuo es capaz de reconocer qué informacion le resulta
mas facil o mas dificil de recordar, asi como evaluar distintos aspectos del
funcionamiento de su memoria y la eficacia de sus procesos mnésicos. Los estudios de
Flavell sobre el desarrollo de la memoria constituyeron uno de los antecedentes mas
importantes para la formulacion del concepto de metacognicidn como un constructo mas
amplio de autoconocimiento, pero aplicado a todos los procesos cognitivos.
Posteriormente, Flavell planteé que la metacognicion puede entenderse a partir de dos
componentes principales: el conocimiento acerca de los propios procesos cognitivos y la

capacidad de regularlos (Guerra Garcia, 2003).

Los trabajos de Flavell demostraron que los seres humanos no solo pensamos,
sino que también podemos analizar cdmo pensamos. Es decir, somos capaces de
observar y evaluar los procesos que usamos para aprender, comprender y resolver
problemas. Esto implica tener un conocimiento consciente sobre nuestra propia forma de
pensar y sobre los recursos cognitivos con los que contamos. Gracias a ello, podemos
regular y monitorear nuestras propias habilidades, entendiendo a la metacognicion como

ese proceso continuo de supervision de la propia cognicion (Gonzalez, 2017).

Inchausti et al. (2017) llevaron a cabo un entrenamiento en habilidades sociales
orientado a la metacognicion en personas con esquizofrenia. El objetivo de la

intervencion no solo fue fortalecer las habilidades sociales, sino también mejorar la
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comprensién de los estados mentales propios y ajenos. Esto permiti6 que los
participantes pudieran relacionar dicha comprension con su comportamiento y su
desempefio social. Los resultados mostraron que el fortalecimiento de las habilidades
metacognitivas es fundamental para lograr un funcionamiento interpersonal éptimo,
evidenciando la relevancia de la metacognicion en los programas de intervencion

neuropsicolégica.

2. Planteamiento del Problema

La pandemia por el brote de SARS-CoV-2 ha traido consigo una gran serie de retos en
el sector econdmico, social y de salud como consecuencia de la alta capacidad de
virulencia con la que cuenta el nuevo virus, que, sumado a las comorbilidades de la
poblacion, causan cuadros agudos y miles de muertes a nivel mundial (Maguifia et al.,

2020).

El nuevo virus SARS-Cov-2 agente causante de la enfermedad COVID-19, tiene
como sistema objetivo el sistema respiratorio, generando en casos moderados y graves
hipoxia clinica, posibilitando dafio en érganos para los cuales el oxigeno es de suma
importancia, aunado a que también es un virus neurotropico. Es decir, presenta afinidad
por células del sistema nervioso. Esto generd secuelas que previamente no se tenian
previstas en pacientes post infeccion, sumando las condiciones de salud con las que
cuenta un gran porcentaje de la poblacion mexicana con una alta prevalencia de

enfermedades cronicas como son hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 1y 2,
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aumentando la posibilidad de generar un cuadro por COVID — 19 de grado leve a grave,
sin mencionar que aumenta la tasa de letalidad y mortalidad una vez contraido

(Herndndez Bringas, 2021; Ledn et al., 2020; Salinas-Aguirre et al., 2021).

La combinacion de todos estos elementos y factores son de gran relevancia para
generar nueva informacion sobre aquellas quejas del estado cognitivo que presentan los

pacientes post infeccion por SARS-CoV-2 en poblacién mexicana.

La Secretaria de Salud del estado de Morelos (SSM, 2022) informa que hasta el
dia 10 de diciembre del 2022 se encuentra un registro oficial de 92 mil 163 casos de
coronavirus acumulados en el estado, pero no existen cifras oficiales sobre el nimero de
poblacién que cuenta con quejas sobre su funcionamiento cognitivo como posible
secuela post infeccién por SARS-CoV-2. De igual forma, no se cuenta con programas
de intervencion cognitiva donde dicha poblacion tenga la posibilidad de acudir a un

tratamiento para reducir dichas secuelas.

De ahi la importancia de evaluar a dicha poblacion, disefiar e implementar un plan
de intervencion cognitiva que le permita reducir o superar dichas secuelas y sirva como

guia a futuras intervenciones neuropsicologicas para pacientes post COVID -19.

Es por ello por lo que el presente estudio pretende responder a la pregunta ¢ Cual
es la eficacia de un programa de rehabilitacion neuropsicologica para mejorar las

alteraciones cognitivas asociadas al COVID-19 en adultos mexicanos?
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3. Justificacion

De acuerdo con Almeria et al. (2020) una deteccién e intervencion temprana de las
alteraciones cognitivas por COVID-19 es una gran oportunidad para reducir
considerablemente el riesgo del desarrollo irreversible y evitar un mayor deterioro
cognitivo. Por ello realizaron un estudio de un solo cohorte con adultos que tuvieron
manifestaciones cognitivas asociadas al COVID-19, a los cuales les realizaron una
valoracion neuropsicoldgica y describieron los perfiles cognitivos con los que se
encontraron, llegando a la conclusion de que las personas que contrajeron COVID-19
podrian tener alteraciones cognitivas como fallas en la memoria, atencion y funciones
ejecutivas, manifestdndose poco después de su alta médica. De ahi la importancia de
desarrollar una intervencion que beneficie a la poblacién afectada y que permita aminorar
las consecuencias cognitivas post COVID-19 que repercuten en sus actividades de la

vida diaria.

De igual forma Oronsky et al. (2021) enfatizan la importancia de crear informacién
gue permita tener estrategias sobre la evaluacion y el manejo de pacientes post COVID-
19 en los cuales persisten sintomas y ahora deben enfrentarse al sindrome post COVID-
19 teniendo efectos significativos en su calidad de vida, dejando claro que también hay

una lucha post pandemia.

Da Silva Rodrigues (2020) también alude al impacto de las complicaciones post
COVID-19 en las funciones cognitivas y que estas podrian incluso ser equivalentes a un

deterioro global de aproximadamente 10 afios, por ello resalta la importancia de la
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creacion de protocolos de rehabilitacion neuropsicologica para minimizar el dafio

cerebral.

Como se ha enfatizado anteriormente, existen escasos estudios enfocados a la
rehabilitacion neuropsicoldgica dirigidos a las secuelas cognitivas post COVID-19, siendo
el presente estudio una gran oportunidad para analizar una serie de casos con diferentes
caracteristicas que permitan aportar informacion metodoldgica y por supuesto la
oportunidad de ofrecer a la comunidad que lo requiera, una opcion para atender aquellas
guejas cognitivas que presenten posterior a contraer COVID-19, con las cuales no
contaban previamente y que merman su calidad de vida, esto dentro de un centro de
investigacion universitario donde también se ofrece atencidén psicoldgica integral a la

poblacion en general.
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4. Objetivo de Investigacion

4.1 Objetivo general
Disefar, implementar y evaluar los resultados de un programa de intervencion dirigido a
reducir las secuelas cognitivas post COVID -19 encontradas y descritas mediante una

valoracion neuropsicologica en una muestra de pacientes voluntarios.

4.2 Objetivos especificos

e Describir el funcionamiento cognitivo de una muestra de adultos mexicanos que

hayan padecido COVID- 19 y que presenten fallas cognitivas atribuibles a este.

e Describir los resultados obtenidos del programa de intervencion dirigido a
disminuir las alteraciones cognitivas post COVID-19 en una muestra de

participantes

5. Hipétesis
Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en el desempefio
cognitivo en los participantes con alteraciones post COVID-19 después de

una intervencion neuropsicoldgica.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en el desempefio
cognitivo en los participantes con alteraciones post COVID-19 después de

una intervencion neuropsicoldgica.
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6. Método

6.1 Tipo y Disefio de investigacion

Esta investigacion empled un disefio pre-experimental de un solo grupo en una muestra
de participantes, con dos mediciones, pre y post intervencion (Hernandez-Sampieri et

al., 2010).

6.2 Participantes

Participaron siete personas adultas mexicanas de ambos sexos con quejas subjetivas de
alteraciones cognitivas post COVID-19 que cumplieron los criterios de inclusién de entre
88 voluntarios que respondieron a la convocatoria. Mediante una valoracion
neuropsicolégica se corroboro la presencia de alteraciones cognitivas. Hubo abandono
experimental de tres participantes que luego de la evaluacién neuropsicoldgica inicial
séblo asistieron a la sesién de psicoeducacion, por lo tanto, el programa de intervencion

neuropsicolégica se realizé con cuatro participantes.

6.3 Equipo de investigacion

Para el presente estudio se contdé con un equipo de investigacién conformado por la
titular de la investigacion la Psic. Andrea Alvarez Romero, estudiante de maestria de la
facultad de psicologia UAEM; directora de tesis la Dra. Adela Hernandez Galvan,

profesora investigadora de tiempo completo en el CITPsi; el Dr. Jonatan Ferrer Aragon,
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profesor investigador de tiempo completo en el CITPsi; psicéloga en formacién Vanessa
Mufioz Garcia, estudiante de la facultad de psicologia UAEM, practicante y voluntaria de
la clinica de la memoria CITPsi y el psicélogo en formacion Alexis Rosas Galindo,
estudiante de la facultad de psicologia UAEM y practicante voluntario de la clinica de la
memoria CITPsi. Esto con el fin de disminuir el sesgo del investigador dentro de la

evaluacion.

6.4 Muestreo

Se emple6 un muestreo no probabilistico intencional por conveniencia

6.4.1 Criterios de Inclusion
e Edad igual o superior a 18 afios y menores a 60 afios.

e Haber tenido COVID-19 de manera asintomatica, leve o moderada.

e Esparfiol como lengua materna o que residan en México por al menos de
cinco a diez afnos, debido a que las pruebas aplicadas son validadas en
poblacién mexicana.

e Presentar evidencia clinica comprobable de haber presentado COVID-19
como pruebas PCR (Polymerase Chain Reaction), pruebas rapidas
seroldgicas o diagnostico de alguna institucion de servicios médicos

e Referir quejas o déficits cognitivos luego de haber presentado COVID-19

sin importar si fue cuadro asintomatico, leve o moderado.
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e En caso de tener comorbilidades como hipertension y/o diabetes confirmar
su control médico mediante registro de mediciones, carta comprobatoria del
su médico tratante, prueba de hemoglobina glicosilada, entre otros estudios
o documentos que comprueben su control médico previo y posterior a

contraer COVID-19

6.4.2 Criterios de Exclusién

e Ser menor de edad.

e [Estar embarazada

e Pacientes con lesiones cerebrales, alteraciones y/o deterioro cognitivo,
enfermedades neurolégicas o psiquiatricas previas a contraer COVID-19
cémo son los eventos vasculares cerebrales (EVC).

e Pacientes con enfermedades neuroldgicas originadas por el virus SARS-
CoV-2.

e Pacientes en los que no se pueda confirmar el control médico de las
comorbilidades.

e Contar con alteraciones del suefio desde antes de contraer COVID-19.

e Tener depresion y/o ansiedad en grado moderado o grave (en caso de no
contar con un diagnaostico la valoracion sera gratuita y se realizara dentro

de la seleccion en el segundo filtro).
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6.5 Instrumentos

Anamnesis: Entrevista semi estructurada que se conforma por las siguientes secciones;
1) datos del paciente: nombre, edad, fecha de nacimiento, escolaridad, etc.; 2)
antecedentes personales patologicos: abarca informacion de salud general, hipertension
arterial, enfermedades cardiacas, enfermedades neurologicas, diabetes mellitus,
depresion y adicciones; 3) antecedentes heredo — familiares y personales de deterioro
cognoscitivo y 4) preguntas sobre la propia percepcion del estado cognitivo, el curso
clinico de la COVID-19, gravedad del cuadro clinico, atenciones médicas recibidas,
necesidad de hospitalizacion, intubacion, medicamentos, complicaciones médicas y

presencia de trastornos mentales diagnosticados previos al cuadro COVID-19.

Evaluacion Neuropsicolégica Basica para Adultos [ENBA]: Es una bateria integrada por
varias pruebas neuropsicoldgicas reconocidas a nivel internacional, validadas por el
proyecto Neuronorma-Mx, dichas pruebas permiten evaluar memoria, atencion, lenguaje,

funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales (Cupul-Garcia, 2018).
La bateria se conforma de las siguientes pruebas que Villa 'y Villasefior (2017) describe:

- Test de Evaluacién Cognitiva Montreal, MoCA: es una prueba de escrutinio
breve disefiada para la deteccién de deterioro cognitivo leve (DCL). Fue creada
por Nasreddine en 1992 y validada por primera vez en 2000. La validez en
México se realiz6 en el periodo comprendido entre marzo y diciembre del 2015
por Aguilar-Navarro et al., (2018) con la participacion de 168 sujetos que

participaron en una evaluacion clinica y cognitiva en un hospital de tercer nivel,
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encontrando que el MoCA es una prueba valida y confiable para la deteccion
de demencia y DCL en poblacion mexicana. El instrumento mostr6 una
confiabilidad intraobservador de 0.95 y consistencia interna de 0.89, con un
punto de corte < 24, sensibilidad de 98% y especificidad del 93%. La prueba
se conforma por 30 preguntas y su tiempo de aplicacion es de
aproximadamente 10 minutos. EvalGa 6 dominios cognitivos: memoria, funcion
ejecutiva, atencidn/ concentracion, lenguaje, capacidad visoespacial, memoria
de trabajo y orientacion (Gallego et al., 2009; Nasreddine et al., 2005).

Test de la Figura compleja de Rey —Osterrieth: fue disefiada por Rey en 1941
con el fin de investigar la organizacién perceptual y la memoria visual en
personas con lesion cerebral, en 1944 Osterrieth cred un procedimiento de
calificacién donde divide la figura en 18 partes con un puntaje de 36 a la
ejecucion perfecta. En 2015 se aportan datos normativos para poblacion
mexicana (Villa y Villasefior, 2017).

Aprendizaje de palabras de Artiola i Fortunuy: en el proyecto Neuronorma-Mx
las palabras seleccionadas para la lista de aprendizaje esta compuesta por
palabras de un léxico mas comun en poblacion hispanohablantes. La prueba
se compone de una lista de 16 palabras pertenecientes a cuatro campos
semanticos: partes del cuerpo, animales, muebles y familiares.

La prueba cuenta con datos normativos por edad y escolaridad para poblacion
mexicana. Con esta prueba es posible obtener el indice de capacidad de

aprendizaje verbal y las estrategias utilizadas para el registro y recuperacion
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de la informacion (atencién, registro de la informacion, organizacion semantica,
planeacion y auto monitoreo), también permite trazar la curva de aprendizaje.
Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT): fue creada por Gronwall en
1977, es considerada una tarea dificil que implica mucho esfuerzo, evalla
memoria de trabajo y mantenimiento de la atencién bajo una situacion de
estrés. La prueba consiste en sumar 60 pares de digitos que se proporcionan
de manera aleatoria y se le debe sumar cada digito que le fue presentado en
el ensayo anterior. En el proyecto Neuronorma Mx se emplea la versién del
grupo de investigacion RELACCEM vy en dicha version se presenta en dos
velocidades: cada 3 y 2 segundos. Es importante registrar las respuestas
correctas, incorrectas, si no hubo respuestas o si hay respuestas tardias.
Fluidez verbal (animales y palabras con “p”): la prueba evalua la velocidad y
facilidad de acceso al almacén lexical. Se compone de dos partes, la categoria
semantica (animales) y la fonoldgica (palabras que inicien con la consonante
“p”), el paciente cuenta con un minuto por tarea. Es una prueba sensible a
déficit en la funcion de los I6bulos frontales.

En el proyecto Neuronorma - Mx cuenta con datos normativos para poblacion
mexicana.

Test de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin, WCST-64: es una prueba que
inicialmente fue diseflada para la evaluacion del razonamiento abstracto y
habilidad para cambiar las estrategias cognitivas. Actualmente es aplicada
para medir la flexibilidad cognitiva. El proyecto Neuronorma- Mx se utiliza la

version desarrollada y estandarizada por Greve en 2001 que consta de 64
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cartas (WCST-64), que cuenta con la misma confiabilidad y sensibilidad que la
version completa de 128 cartas.

Para la ejecucion de la prueba, el paciente debe colocar una de las 64 cartas
debajo de las 4 tarjetas “estimulo” y el aplicador solo debe intervenir refiriendo
si esta 0 no bien colocada, de esta forma el paciente debe descubrir la regla
bajo la cual la tarjeta esta correctamente colocada, se debe hacer registro de
las respuestas correctas, errores, respuestas perseverativas, categorias
completadas y el nimero de ensayos que requirid para completar la primera
categoria.

Trail Making Test (TMT): la prueba fue creada en 1938 con el fin de valorar la
velocidad para la atencion, la flexibilidad mental, funcién motora, busqueda
visual y la secuencialidad.

La prueba consta de dos partes A y B, en la primera se requiere de trazar
lineas con un lapiz con el fin de conectar en orden sucesivo 25 numeros los
cuales se encuentran distribuidos al azar, para la parte B son los 25 nimeros
y letras en orden alternado de igual forma distribuidos al azar. Para su
puntuacion (razon) se calcula entre el tiempo requerido en la parte B sobre el
tiempo de la parte A.

La prueba cuenta con datos normativos para ambas partes (A y B) para
poblacion mexicana.

Cuestionario disejecutivo, DEX: la prueba consta de 20 reactivos, cuenta con
dos versiones, en la primera el paciente es quien contesta la prueba de manera

directa (DEX) y la segunda version es llenada por alguna persona del entorno
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cercano diario del paciente (DEX-R). Los reactivos se puntlian en una escala
tipo Likert de cinco puntos que abarca desde “nunca” hasta “con mucha
frecuencia”. La prueba evalua cinco categorias: intencionalidad, inhibicion,
memoria ejecutiva y dos factores relacionados con la emocionalidad y cambios
de personalidad (afecto positivo y negativo).

El proyecto Neuronorma-Mx utiliza la version en espafiol creada por Pedrero

en el 2009.

Para la evaluacion de anomias:

-Test de Vocabulario de Boston, Formato Estandar (TVB): El cual consta de 60
laminas que el paciente debe nombrar de manera espontanea (respuesta correcta)
en caso de lo lograr la evocacion se le presentaran ayudas iniciando con la
semantica, fonética y en caso de ser necesario por reconocimiento. La prueba
permite identificar diferentes tipos de errores como son las parafasias fonémicas,

verbales y neologismos.

Para la evaluacion del estado animico de los participantes se aplicaron las siguientes

pruebas psicométricas:

- Inventario de Ansiedad de Beck para poblacion mexicana (BAI): fue creada
por Beck en 1988 con el fin de evaluar la severidad de los sintomas de
ansiedad. Es una escala de auto aplicacion que se conforma de 21 reactivos y
se puntia mediante una escala Likert de 0 a 3 puntos, donde 0 significa la

ausencia de sintoma y 3 su severidad maxima. El puntaje total se obtiene de
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la suma de cada uno de los reactivos, siendo O el puntaje minimo y 63 el
maximo.

Las normas de calificacibn en poblacibn mexicana son: de 0 a 5 puntos
representan ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de 16 a 30 puntos,
ansiedad moderada y de 31 a 63, ansiedad severa. Es importante mencionar
que para considerar la ansiedad como criterio clinicamente relevante se debe
obtener 16 puntos o mas (Diaz-Barriga & Rangel 2019). Psicométricamente la
prueba cuenta con una alta consistencia interna con un alfa superior a .90,
validez convergente adecuada y una validez convergente moderada, con datos
normativos para poblacién mexicana (Robles et al.,2001).

-Inventario de Depresion de Beck (BDI): es un instrumento que se utiliza con
el fin de detectar y evaluar el sindrome general depresion en pacientes con
problemas médicos, la prueba estd disefiada bajo tres factores inter
correlacionados: alteracion somatica, actitudes negativas hacia si mismo vy
deterioro del rendimiento.

Cuenta con evidencia psicométrica para ser aplicado a poblacion mexicana y
el inventario tiene la capacidad de discriminar entre subtipos de depresion y
diferenciar la depresion de la ansiedad.

La escala fue originalmente creada para poblacion estadounidense, pero fue
traducida al espafiol y actualmente cuenta con las propiedades psicométricas
para ser aplicada y se ha convertido en un instrumento muy utilizado en

investigacion (Jurado et al., 1998).
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Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde 63 representa la
severidad maxima. El punto de corte establecido para poblacién mexicana es
de 10 puntos (Beltran et al., 2012).

El indice de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) fue
desarrollado por Lawton y Brody (1969), con el objetivo de evaluar la capacidad
de los adultos mayores para realizar actividades complejas necesarias para
mantener una vida independiente. El instrumento valora ocho &reas
funcionales: uso de teléfono, compras, preparaciéon de alimentos, tareas
domésticas, lavado de ropa, transporte, manejo de medicamentos y

administracion de finanzas.

Para la evaluacion de metas grupales e individuales dentro del programa de

rehabilitacion neuropsicolégica se realizo:

La Escala de Logro de Obijetivos (Goal Attainment Scaling, GAS): Fue
introducida por Kiresuk y Sherman en la década de 1960 en el ambito de la
salud, con el objetivo de evaluar resultados en contextos de salud mental.
Actualmente, se considera un método util para la evaluacion dentro de
procesos de rehabilitacion cognitiva, ya que permite medir en qué grado los
pacientes, o0 un grupo de pacientes, alcanzan los objetivos planteados durante

su proceso de intervencion.

La escala se califica de manera estandarizada, lo que permite realizar analisis
estadisticos en casos clinicos individuales como en grupos pequefios de
rehabilitacion, donde las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas

no permiten visualizar el cambio clinico. Este método consiste en establecer,
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al inicio del programa de rehabilitacion, objetivos realistas que el paciente
desea trabajar, considerando la importancia y el nivel de dificultad que implican
y tienen para él. Cada objetivo se evalla mediante una escala de cinco puntos.
Si el paciente alcanza el nivel esperado, se asigna una puntuacion de cero, si
logra mas de lo esperado, se califica como + 1 y si fue mas de lo esperado
entonces se califica como +2. Por el contrario, si el paciente logra menos de lo
esperado, se asigna -1 o -2 en caso de que sea mucho menos de lo esperado.
Si bien no existe un nimero limite de objetivos, se recomienda establecer entre
tres y cinco, ya que el proceso de establecimiento puede requerir demasiado

tiempo (Turner-Stokes, 2009).

Si los participantes refieren contar alteraciones del suefio post COVID-19, se les aplico:

Alteraciones en salud mental, cognicidén y suefio en tiempos de COVID-19
(SAMCOSUV):

Es un instrumento que incluye 12 reactivos que abarcan el constructo de salud
mental. Evalla sintomatologia auto reportada de salud mental, cognicion y
suefio en dos versiones: antes de la pandemia y a partir de la pandemia. Para
intereses de la presente investigacion se tomaran en cuenta los 4 reactivos del
factor suefo. Se califican con una escala Likert: Nunca (0), Una vez (1), Una
vez a la semana (2), Varias veces a la semana (3), y Diario (4) con
instrucciones para que cada item fuera ser respondido de acuerdo con lo
experimentado en los ultimos 30 dias bajo la percepcién del estado de la
persona en dos tiempos: de forma retrospectiva (antes de la pandemia) y en el

momento actual (a partir de la pandemia). A mayor puntaje, mayor alteracion.
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Los reactivos se presentaran dentro de la anamnesis: las alteraciones de
suefio se han presentado; Ha presentado cambios en los horarios de suefio
(dormir muy temprano o més tarde de lo habitual); Ha presentado insomnio
(dificultad para conciliar el suefio, dormir pocas horas o despertar muy
temprano) y Ha presentado exceso de suefio.

Este instrumento fue creado por la Dra. Bernarda Téllez Alanis y la Dra. Bruma
Palacios Herndndez ambas profesoras investigadoras de tiempo completo en
el CITPsi y se encuentra en proceso de validacion (Téllez y Palacios-

Hernandez, 2020).
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6.6 Procedimiento

Etapa 1, Sondeo: Se realizo6 una consulta sobre el interés de la poblacién morelense en
recibir atencion neuropsicolédgica enfocada a las alteraciones cognitivas post COVID-19.
Esto con el objetivo de visualizar la demanda de la atencion y los datos
sociodemogréficos de dicha poblacién. La difusién se llevd a cabo mediante redes
sociales institucionales como son Facebook, Instagram y WhatsApp con ayuda de un
cartel (anexo 13.1) en el cual se podia escanear un codigo o hacer click para ser dirigidos
a un formulario de Google en la que se encontraban el aviso de privacidad y
consentimiento informado previo a contestar las preguntas basadas en los criterios de

inclusion y exclusion de la presente investigacion.

Convocatoria participativa: se realiz6 una campafia de difusion para invitar a la
participacion en el proyecto mediante una convocatoria, la cual fue apoyada con la
elaboracién y distribucién de un cartel (anexo 13.2) donde se especificaron los criterios
de inclusion, dias, horarios, lugar de atencién y evaluacion. Se hizo uso de diferentes
medios como son: redes sociales, correo institucional y carteles fisicos en diferentes

areas de la UAEM y CITPsi.

Etapa 2, evaluacion inicial: En la valoracion inicial a los/as participantes se les aplicé la
bateria neuropsicolégica ENBA en un maximo de dos sesiones de 60 minutos cada una.
En la primera sesion se realizé la anamnesis, firma del consentimiento informado, carta
compromiso de confidencialidad y pruebas de escrutinio emocional y la aplicacion de la

bateria en la siguiente sesion.



59

Finalizada la etapa de recoleccion de datos, se pudo iniciar con el disefio del programa
de intervencién de memoria, atencion y funciones ejecutivas en modalidad presencial en

el CITPsi.

Etapa 3, disefio de la intervencion; se disefid el plan de intervencion dirigido a las
funciones de memoria, atencion y funciones ejecutivas que constd de diez sesiones
grupales de rehabilitacion neuropsicoldgica, la cual estuvo dirigida a las necesidades
cognoscitivas generales de la poblacion evaluada. Constando de dos sesiones a la
semana con una duracion de 60 minutos los lunes y viernes, el lugar propuesto para
llevarse a cabo fue el Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia en el salon

seis.

Etapa 4, evaluacion post intervencion: concluidas las sesiones de rehabilitacién
neuropsicolégica, se procedio a realizar una reevaluacion de las funciones cognitivas con
las mismas pruebas de escrutinio y bateria neuropsicologica aplicadas en un inicio en
una sola sesion con una duracion de 90 minutos. Dichas evaluaciones se llevaron a cabo

en los cubiculos de atencion del CITPsi.

Etapa 5, analisis de datos. Finalmente, se realizaron las tablas de resultados del
desempefio cognitivo individual para posteriormente realizar los analisis estadisticos
pertinentes haciendo uso de programas de software como Excel y Statistical Package for

the Social Sciences, IBM SPSS, version 26.



60

6.6.1 Procedimiento para los participantes:

El siguiente diagrama muestra el proceso que llevo el participante voluntario desde la
preseleccion hasta la reevaluacion. En este se describen los pasos a seguir y las
caracteristicas de cada etapa como son su modalidad presencial o virtual, duracion y
modalidad individual o grupal.

Figura 1.

Diagrama del procedimiento para el participante voluntario.

PRE-SELECCION SELECCION VALORACION COMPLETA
Registro en el cuestionario mediante el 2 filtro
siguiente link o cédigo

Valoracién de memoria y atencion

; .E ®Entreviata completay presencial mediante la aplicacion de pruebas

® Aplicacion de pruebas iniciales para

C“Ck agl“ el estado emocional y cognitivo.

® Duracion: 1 sesion de 1 hora y 30 min.
® Individual

: _.:

® Modalidad presencial
® Duracion: 1 sesion de 1 hr. y 30 min

= o 5 : - . ® Individual
En caso de cumplir los criterios de inclusion pasaran
1 filtro, si cubre los criterios antes mencionados pasa ala'sigulente etapa.
a seleccion, se les informara a todos los registrados.
M 7
REHABILITACION RE-VALORACION
Aplicacion del programa de rehabilitacion Después de 3 semanas se valoraran de
para memoria y atencion. nuevo memoria y atencion mediante la

aplicacion de pruebas.
® Modalidad presencial CITPsi.

® Duracién: 1 mes y medio.

® Duracion: 2 sesiones semanales

® Modalidad presencial
® Duracion: 1 sesionde 1 hr.y 30 min

- . ® Individual
® Duracion: 1 hora por sesion.
Después de la de1

se
® Grupal a 2 semanas despues. P,

El siguiente diagrama se basa en el modelo de toma de decisiones presentado en el libro
“Manifestaciones neuroldgicas e impacto sobre la salud mental (99,116 p.) del capitulo
Alteraciones cognitivas en pacientes con Covid-19 escrito por (Carrillo-Mora et al., 2023),

y sirvié como ruta de accién para la presente investigacion.
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Figura 2.

Diagrama del procedimiento para toma de decisiones.

QUEJA SUBJETIVA REFERIDA QUEJA SUBJETIVA PROPIA
de e}ltergcién .cognitiva (memoria, atenqén. de alteracion cognitiva (memoria, atencion
funcion ejecutiva) por sospecha de familiar o funcion ejecutiva) -

personal médico

( J

\j \J
Canalizacion a atencion No cumplen con los Cumplen con los
neuropsicoldgica y psicolégica criterios de seleccion criterios de seleccion

. == . . Y ueja subjetiva de alteracion cognitva

ueja subjetiva de alteracion cognitva \ Q ; :

Qcorlrobor;da con alteracion anl’rgnica No cumplen con los Cumplen con los corroborada con alteracion animica leve (a
moderada o grave criterios de seleccién criterios de seleccion la espera de atencion animica al finalizar el

5 I estudio de investigacion).
Queja subjetiva de alteracion cognitiva no <—J o

; : i Queja subjetiva de alteracion cognitiva
corroborada con o sin alteracion animica. e o el

l l

Canalizacion a atencion Evaluacién neuropsicolégica
neuropsicolégica y psicologica completa ETAPA 3

)|
A\ \J

No se corroboran alteraciones Se corroboran alteraciones
cognitivas cognitivas
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6.7 Programa de rehabilitacion neuropsicolégica

El programa de rehabilitacion neuropsicolégica se llevé a cabo de manera presencial en
el Centro de investigacion Transdisciplinar en Psicologia (CITPsi) UAEM. Es importante
mencionar que la intervencion que se proporcioné como origen de la presente

investigacion fue gratuita.

El programa de rehabilitacion neuropsicoldgica se conformdé de un total de diez
sesiones iniciando el 19 de abril y finalizando el 07 mayo del 2024, se desarrollaron
semanalmente los martes y viernes de 4:00 pm a 5:00 pm, en los salones dos y cuatro.
La estructura de cada sesion se conformd por una a un maximo de cuatro actividades,
iniciando siempre con la orientacion en tiempo, revision de las actividades del manual de
tareas, asi como con la exposicion y explicacién de los procesos cognitivos afectados,
su funcionamiento y las herramientas para su afrontamiento, enfocadas en la vida
cotidiana, dandole un enfoque top-down, cada sesién concluia con un analisis de lo
revisado y aprendido. Cada una de las actividades se estructur6 de los elementos
objetivo, area cognitiva implicada, material y operaciones a realizar, como se muestra en
la figura 3; como complemento se crearon dos manuales de ejercicios cognitivos: uno
para realizar diariamente durante el periodo vacacional y el otro como manual de tareas
a realizar en el transcurso del taller de intervencion. Ambos manuales incluian tareas de
memoria, atencion y funcion ejecutiva.

Figura 3.

Estructura de actividades por sesion y por funcidén cognitiva.

Actividad Objetivo c —— Material Operaciones
ognitiva
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Cada sesion tuvo una duracién de 60 minutos y se impartio de manera grupal y en
modalidad presencial. El programa de rehabilitacion cognitiva estuvo dirigido a mejorar
funciones de memoria, atencién y funcion ejecutiva debido a la teoria consultada sobre
las alteraciones cognitivas frecuentes post COVID-19 como se muestra en la figura 4.,
una vez realizadas las evaluaciones neuropsicologicas se hizo un analisis grupal el cual
fue el fundamento para realizar el programa de intervencion, dichos resultados se
muestran en la figura 5.

Figura 4.

Propuesta de intervencion por funciones cognitivas

Memoria Atencion Funciones ejecutivas
|| Memoria a corto plazo Atencion alternante || Memoria de trabajo
| | Memoria a largo plazo Atencidn voluntaria | | Planeacién
Memoria prospectiva Atencion sostenida Flexibilidad cognitiva

Se tomoé la decisién de integrar diez sesiones debido a que los estudios consultados
estan enfocados a un programa de rehabilitacion neuropsicolégica 100% en modalidad
virtual y cuenta con 60 sesiones; siendo muy complicado aplicar tal cantidad de sesiones
en una modalidad presencial considerando la disponibilidad en tiempo con la que
contaban los participantes (Solana et al.,2015), compensando esta situacidon mediante la
asignacion de 50 ejercicios para realizar en casa, organizandolos en dos manuales de

trabajo. El programa detallado se presenta a continuacion.
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CONAHCYT os ) Auroscas

UNIVERSIDAD AUTONMOMA DEL ESTADO DE MORELDS
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CEMTRO DE INVESTIGACION TRAMSDISCIFLINAR EN PSICOLOGIA
PROYECTO MEMORIA, ATENCION ¥ COVID-12

PROGRAMA DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA GRUPAL

* [ntegrantes:

¢ Dificultades cognitivas grupales: Funcionamiento cognitivo general; habilidades visoespaciales vy
constructivo-graficas; memoria verbal inmediata; memaoria verbal a corto plazo, memoria verbal a largo
plazo; memoria visual a largo plazo vy corto; funcion ejecutiva de monitoreo; funcion ejecutiva en flexibilidad
mental; funcion ejecutiva en memaoria de trabajo; funcidn ejecutive mantenimiento del esfuerzo,; velocidad
de procesamiento de la informacion; memoria semantica - denominacion, uso de estrategias v acceso
semantico, atencian focalizada, sostenida, alternante.

*» Namero de sesiones: 10 sesiones {1 evaluacidn anomias, 1 psicoeducativa vy de integracion v 8 de
estimulacion cognitiva).

» Estructura general de sesion:

Revizion de tarea

Actividad 1

Actividad 2

Cierre ;Qué hicimos hoy?
Explicacion de actividades para casa
Reporte de sesion grupal. |

~0 oo oo

ETAPA PREELIMINAR

Objetivos:

1) Conocer las expectativas de los participantes del taller de rehabilitacion neuropsicologica.
2) Integracion grupal mediante la identificacion y empatia.

3) Informar sobre covid-19, su impacto en el sistema nervioso central v la cognicion.

4) Establecimiento de objetivos grupales e individuales {escala GAS).

Se realizara el objetivo 1,2,3 v 4 en las dos primeras sesiones denominadas PSICOEDUCATIVAS
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CONAHCYT o - ---'/i

PRIMERA ETAPA

Objetivos:
1) Establecimiento de objetivos mesurables grupales e individuales (escala GAS).
2) Trabajo de estimulacion en el funcionamiento cognitivo general.
3) Trabajo de estimulacion en habilidades visoespaciales y constructivo-graficas.
4) Trabajo de estimulacidon en memaoria verbal, semantica y acceso semantico, memaoria inmediata,
corto v largo plazo.
2) Memoria visual corto v largo plazo.
SEGUNDA ETAPA
Objetivos:
1) Trabajo de estimulacidan en el funcionamiento cognitivao general.
2) Trabajo de estimulacion cognitiva en funcion ejecutiva: monitoreo, flexibilidad, memoria de trabajo,
mantenimiento del esfuerzo, uso de estrategias.
3) Velocidad de procesamiento de la informacion.

4)

Trahajo en anomias en objetos, personas, en lenguaje espontanso vy por confrontacion.
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Los cuadernillos de trabajo para casa del programa de rehabilitacion neuropsicologica se
disefiaron con base en los libros Problemas de atencion y memoria (Ostrosky et al., 2004;
Ostrosky et al., 2005), el Programa de psicoestimulacién preventiva (Puig, 2001),
Ejercicios de agilidad mental (Olivar, 2008), Ejercicios para mejorar la memoria 2 (Puig,
2012), Ejercicios para mejorar la memoria 3 (Puig, 2014), Ejercicios para la memoria

(Puig, 2013) y Ejercicios practicos para estimular la memoria (Palomo, 2013).

Es importante mencionar que el programa de intervencion neuropsicologica se
cred con base en la teoria de la ensefianza rehabilitatoria y el desarrollo de habilidades
metacognitivas. Asimismo, se incluyeron técnicas compensatorias tanto internas como
externas (Sohlberg & Mateer, 2001), lo cual fue posible gracias al nivel educativo y de

escolaridad con el que cuentan los participantes.

Cada vez que se ejercitaba una nueva funcién cognitiva, se proporcionaba una
breve explicacion mediante una presentacion que abarcaba aspectos basicos, tales
como: qué es cada funcién, cudles son los errores que se pueden cometer y qué
estrategias y técnicas pueden implementarse en la vida diaria para compensar y trabajar

las dificultades que presentan.
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6.8 Analisis de Datos

Se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, una herramienta estadistica no
paramétrica que permite comparar el desempefio de un mismo grupo en dos momentos
de medicion. Con el objetivo de analizar los cambios en el desempefio cognitivo de una
muestra de participantes voluntarios, se compararon los resultados obtenidos en una
valoracion inicial y una valoracion posterior a la intervencion neuropsicoldgica. El analisis
de los datos se llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics 26. Se realizo
una comparacién entre las puntuaciones naturales obtenidas en cada una de las pruebas
aplicadas en los dos momentos de medicion, con el fin de identificar cambios asociados

a la intervencion.

Asimismo, se utilizé la Escala de logro de objetivos (GAS) como medida
complementaria para valorar el grado de cumplimiento de objetivos terapéuticos. Esta
escala proporciono un indicador adicional del progreso alcanzado posterior a la

intervencion.

7. Consideraciones Eticas

La presente investigacion realiz6 todos sus procedimientos bajo las consideraciones
éticas pertinentes para el desarrollo de ésta. Se mantuvo la integridad y confidencialidad
de las personas participantes para el analisis de sus datos. EI manejo de los datos de los
participantes se realizé garantizando la confidencialidad de la informacién, asignando a

cada uno un folio aleatorio que no permitié su identificacion ni la asociacion con sus
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nombres. Las pruebas fueron aplicadas Unicamente por el equipo de investigacion,
cuidando que el evaluador de la primera valoracion no fuera el mismo que realizé la
segunda, con el fin de evitar sesgos en la aplicacién. Asimismo, los datos en general
fueron resguardados Unicamente por la responsable de la investigacion. También se hizo
de su conocimiento las caracteristicas del proyecto de investigacién y atendiendo las
dudas que surgieron, se les proporcion6 una carta de consentimiento informado donde
aceptaron su participacion de forma voluntaria en el estudio y reservando su derecho a

continuar o desistir de su participacion en la misma.

Se realizé un analisis descriptivo y axioldgico sobre los valores e intereses tanto

de los participantes como el investigador donde se identificaron 2 dilemas éticos:

1.- Criterios de inclusion y exclusidén: no se pretende violentar el derecho de
participacion de algun ciudadano interesado, pero para cumplir los objetivos de la
investigacion es necesario apegarse a la teoria y en caso de no hacerlo se podrian
atribuir otro significado a los datos obtenidos. Ojeda et al. (2007) refieren que la
investigacion cientifica busca la solucién de problemas, hallar respuestas a preguntas,
pero mediante un proceso cientifico lo mas apegado a la ética, por tal motivo se enfatiza
en los criterios de inclusion primordiales como son: control de comorbilidades en caso de
padecer alguna, comprobante clinico o médico de haber presentado cuadro clinico de
COVID-19, ser mexicano y mayor de edad. Se decidi6 trabajar solo con mayores de edad
para evitar, en lo posible, la desercién debido a conflictos de intereses (donde el tutor
legal o padres no coinciden con el deseo del menor). La Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH,1991), en los principios para la proteccién de los enfermos

mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental y Serrano (2013), retoman



69

este importante punto, y afirma la libre determinacion del ser humano sobre su propia
vida, permitiéndole elegir de una forma razonada su deseo de participacién en alguna

intervencion y/o proceso de investigacion.

2.- Referente al dilema sobre la posibilidad de experimentar riesgos emocionales
como depresion y ansiedad durante el proceso de evaluacion e intervencion, se busca
siempre el principio de No maleficencia (Serrano, 2013) donde la primacia es no arriesgar
al dafio, pero es inevitable la posibilidad de riesgo emocional en diferentes niveles. Hoyos
(2000), enfatiza la importancia de considerar los riesgos donde el voluntario pueda
vivenciar algun dafio como consecuencia secundaria ya sea inmediata o tardia, bajo esta
premisa se busca disminuir cualquier riesgo emocional y por el contrario se pretende
contar en caso de ser necesario, el apoyo emocional por lo cual se buscé una alianza
para la apertura de espacios terapéuticos dentro del CITPsi a bajo costo en

consideracion a su participacion en la investigacion.

En cuanto a la probabilidad de hallazgos médicos que requieran de la intervencién
de algun profesional de la salud mental y neuropsicolégica, se dispuso de un listado de
profesionales en el &mbito privado y publico que en consideracion a la voluntariedad de
los participantes se les pudiera proporcionar la facilidad de la atencibn a un costo
preferencial (el costo mas bajo de cada area) en CITPsi con quien se realizé un convenio
para dicha atencién, para favorecer la asistencia psicoldgica y neuropsicoldgica pronta
en favor de la busqueda del bienestar de cada participante. Franca- Tarrago (2012)
enfatiza el deber de hacer el bien, es decir evitar el perjudicar. Por supuesto todo esto

bajo la opcién y respeto al ejercicio de la autonomia, la decisién de aceptacion o rechazo
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de una intervencion médica extra al proceso formal de la intervencion de la investigacion
(Lara, 1990).

Es importante mencionar que, con el fin de garantizar el cumplimiento de todas
las consideraciones éticas antes mencionadas, el presente protocolo de intervencion fue
sometido al comité de ética en investigacion del CITPsi (CEI-CITPsi), y aprobado con el
folio 191023- 105. Se anexan carta de aprobacién, consentimiento informado, aviso de

privacidad, directorio de atencion, carteles de difusion y acuerdos de colaboracion.

Los participantes que arrojaron niveles bajos de ansiedad o depresion mediante
en los inventarios de ansiedad y depresion de Beck, pero cumplan con todos los criterios
de inclusion, fueron canalizados al Programa de salud mental del CITPsi posterior a
haberse terminado la intervencién neuropsicolégica con un costo preferencial por su
participacion y también se le proporcionara un directorio con atencion privada y publica
si desea recibir la atencién de otro lugar o institucion el cual cuenta con informacién de
ubicacién y de costos. Solo en caso de emergencia sera canalizado para su atencion

psicoldgica inmediata.
Beneficios para los participantes

1. Recibiran una valoracion y revaloracion neuropsicolégica.
2. Intervencion neuropsicologica enfocada a la neuroestimulacion de las funciones
ejecutivas, memoria y atencion.

3. Acceso a los resultados de investigacion.

4. Todo de manera gratuita.
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8. Resultados

8.1 Descripcion de los participantes

Con el proposito de facilitar la interpretacion de los resultados, a continuacién, se
describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes. Debido al
reducido tamafio de la muestra y a la heterogeneidad observada en variables como edad,
nameros de contagios, estado de vacunacion y caracteristicas del cuadro agudo de
COVID-19, se consider6 pertinente presentar la informacién individual de cada
participante. Cabe sefialar que los datos relacionados con la severidad de la enfermedad
corresponden al autorreporte de los participantes, ya que ninguno contaba con una
clasificacion médica formal de la gravedad del cuadro clinico, pero si con sus pruebas de
laboratorio que confirman la enfermedad. Todos los participantes reportaron dificultades

cognitivas posterior a su cuadro clinico por COVID-19.

Participaron cuatro adultos mexicanos con antecedentes de infeccion por COVID-
19 y presencia de dificultades cognitivas posteriores al contagio. La edad de los
participantes oscilé entre 34 y 56 afios. Tres participantes fueron mujeres y uno hombre.
Respecto a la escolaridad, una participante contaba con estudios de maestria (22 afios)

y los tres participantes restantes con estudios de licenciatura (20 afios de escolaridad).

La participante uno fue una mujer de 41 aflos que reporto dos contagios por
COVID-19. Durante el primer contagio no contaba con vacunacion, mientras que para el
segundo ya habia sido vacunada. Refirié que las dificultades cognitivas aparecieron tras

la primera infeccidbn y que se incrementaron después del segundo contagio. La



72

participante describié la severidad de los episodios como leve debido a que, aunque

presento fatiga y otros sintomas, no requirié hospitalizacion.

La participante dos fue una mujer de 56 afos con antecedentes de dos contagios por
COVID-19. Para el segundo contagio ya contaba con vacunacion. Reporté que ambos
episodios estuvieron separados por aproximadamente un afio. Describié ambos cuadros
como leves debido a la ausencia de complicaciones importantes y a que no requirid

hospitalizacion.

La participante tres fue una mujer de 34 afios que presento un Unico contagio por
COVID-19 cuando aun no contaba con vacunacion. La participante refirid perdida del
gusto y del olfato, taquicardia y episodios de dificultad respiratoria, por lo que considerd
gue la enfermedad tuvo una severidad moderada. A pesar de la dificultad respiratoria

reportada, no requirié hospitalizacién.

El participante 4 fue un hombre de 45 afios con antecedentes de un Gnico contagio
por COVID-19, ocurrido antes de la vacunacion. Refiri6 haber cursado la infeccién de
manera asintomatica y que sus dificultades cognitivas aparecieron después de dicha

enfermedad.
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8.2 Resultados en Pruebas Neuropsicolégicas Evaluacion Inicial ENBA.

Las tablas 1,2,3 y 4 presentan el desempefio cognitivo de cada participante en funcion
del proceso neuropsicoldgico especifico evaluado en las pruebas aplicadas en la primera
evaluacion. Se otorga especial relevancia a los puntajes naturales sefialados en negritas,
ya que corresponden a desempefios ubicados por debajo del promedio o en rango limite;
es decir, son puntajes no esperados de acuerdo con la edad y escolaridad, lo que indica

que se sitian en un punto intermedio entre la normalidad y la patologia.

Es importante mencionar que la bateria de Evaluacion Neuropsicolégica Basica
para Adultos (ENBA) maneja percentiles del 10 al 95, considerando cinco niveles de
desempefio: inferior, minima, limite, media y maxima. Los puntajes por debajo del
percentil 10 se establecen como punto de corte entre la normalidad y la patologia. Por
su parte, los puntajes minimos se ubican entre los percentiles 10 y 20, mientras que el
percentil 30 se considera limitrofe. Esta informacién se deriva del proyecto Neuronorma-
MX, respaldado por la Asociacion Mexicana de Neuropsicologia, A.C., que actualmente
trabaja en la validacion de esta bateria en poblacion adulta mexicana dentro de un amplio

rango de edades.

Con fines ilustrativos y para facilitar la interpretacion de los resultados, estos se
organizaron en una tabla que incluye la puntuaciéon obtenida (puntuacién natural) por
prueba y el proceso cognitivo evaluado, asi como el percentil correspondiente y su

interpretacion.



Tabla 1.

Puntuaciones naturales individuales, Participante 1, femenino de 41 afios, 22 afios de

escolaridad (nivel maestria).
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Proceso Prueba/Variable Puntuacion  Percentil Interpretacion
obtenida
Funcionamiento cognitivo MoCA 26 Limite
general
Habilidades visoespaciales y Copia Figura de Rey 32 Limite
constructivo gréaficas
Memoria visual inmediata Evocacién inmediata Figura de Rey 25.5 70 Promedio
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total correctas) 50 Limite
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 13 40 Promedio
Recuerdo con pistas a corto plazo 12 20 Inferior
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 21 50 Promedio
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 12 Limite
Recuerdo con pistas a largo plazo 10 10 Inferior
Funcion Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 97.7 50 Promedio
Funcién Ejecutiva (Flexibilidad WCST correctas 22 10 Inferior
mental) WCST perseveraciones 11 60 Promedio
WCST categorias 1 10 Inferior
Funcion Ejecutiva (Memoria de PASAT 3s Correctas 40 Limite
trabajo)
PASAT 2s Correctas 35 60 Promedio
Funcion Ejecutiva Animales (1 minuto) 27 80 Méaximo
(Mantenimiento del esfuerzo, ) .
uso de estrategias y acceso Palabras con P (1 m|nut0) 27 95 Maximo
semantico)
Atencion dividida TMT parte B (segundos) 65 80 Méaximo
Funcionamiento Ejecutivo DEX- Sp 27 90 Méaximo
Subjetivo
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, segundos) 183 40 Promedio
TMT parte A (segundos) 46 60 Promedio
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston estandar 55 DT 3.0 Dentro de la
media
Ansiedad BAI 9 - Minimo
Depresion BDI-II 12 - Minimo
Actividades instrumentales AIVD 21 - Independiente

En la valoracion inicial la participante 1, se observé un funcionamiento cognitivo general

en rango limite (MoCA, percentil 30), resultado relevante considerando su alta

escolaridad, y que por su reserva cognitiva podria esperarse un desempefio superior.

Esto sugiere dificultades cognitivas sutiles que podrian no ser evidentes en actividades

cotidianas basicas, pero si en tareas de mayor demanda.

En el dominio visoespacial y constructivo, mostré dificultades en organizacion

perceptual, planeacién visoconstructiva o integracion espacial.
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En memoria verbal se identificaron importantes alteraciones: en recuerdo con pistas a
corto plazo, memoria verbal a largo plazo y recuerdo con pistas obtuvo rangos inferiores
y limitrofes, indicando dificultades en recuperacion de la informacion verbal almacenada,
incluso cuando se proporcionan claves, lo que podria sugerir complicaciones en acceso

Iéxico — semantico o uso de estrategias ineficientes de evocacion.

En funciones ejecutivas en flexibilidad cognitiva evaluada mediante WCST
aparecen dificultades marcadas en numero de respuestas correctas y categorias
logradas, sugiriendo dificultades para cambiar de estrategias y generar nuevas
respuestas ante la retroalimentacion. En memoria de trabajo mostré desemperio limitrofe
en PASAT 3 seg, aunque en la versidon de 2 seg. se ubica en el promedio, posiblemente
debido a que la primer parte de la tarea sirvi6 de ensayo y una vez que comprendio la

tarea y se orient6 en ella, puedo desempefarse mejor.
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Tabla 2.
Puntuaciones naturales individuales, Participante2, femenino de 56 afios, escolaridad
licenciatura.
Proceso Prueba/Variable Puntuacion Percentil Interpretacién
obtenida
Funcionamiento MoCA 26 Limite
cognitivo general
Habilidades Copia Figura de Rey 36 90 Maximo
visoespaciales y
constructivo gréaficas
Memoria visual Evocacién inmediata Figura de Rey 19 40 Promedio
inmediata
Memoria verbal Aprendizaje de palabras (total 45 Limite
inmediata correctas)
Memoria verbal a corto  Recuerdo libre a corto plazo 11 40 Promedio
plazo Recuerdo con pistas a corto plazo 13 50 Promedio
Memoria visual a largo  Evocacién diferida Figura de Rey 29 95 Méximo
plazo
Memoria verbal largo Recuerdo libre a largo plazo 12 40 Promedio
plazo Recuerdo con pistas a largo plazo 12 Limite
Funcién Ejecutiva Porcentaje de discriminacion 93.2 40 Promedio
(Monitoreo)
Funcion Ejecutiva WCST correctas 23 10 Inferior
(Flexibilidad mental) WCST perseveraciones 5 80 Méaximo
WCST categorias 1 10 Inferior
Funcién Ejecutiva PASAT 3s Correctas 51 80 Méaximo
(Memoria de trabajo)
PASAT 2s Correctas 42 80 Méximo
Funcion Ejecutiva Animales (1 minuto) 22 50 Promedio
(Mantenimiento del
esfuerzo, uso de
estrategias y acceso i )
semantico) Palabras con P (1 minuto) 18 60 Promedio
Atencion dividida TMT parte B (segundos) 78 60 Promedio
Funcionamiento DEX- Sp 28 70 Promedio
Ejecutivo Subjetivo
Velocidad de Copia Figura de Rey (tiempo, 139 60 Promedio
procesamiento segundos)
TMT parte A (segundos) 37 60 Promedio
Acceso semantico Test de vocabulario Boston estandar 56 DT 4.0 Dentro de la
(Anomias) media
Ansiedad BAI 8 - Minimo
Depresion BDI-II 11 - Minimo
Actividades AIVD 18 - Independiente

instrumentales
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La participante 2 también se sitla en el rango limite en funcionamiento cognitivo general,

este rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su nivel educativo.

En memoria verbal, el desempefio en el aprendizaje de palabras se encuentra en
rango limite, lo que sugiere dificultades en la adquisicidn inicial de la informacion y en el
bajo rendimiento en el recuerdo con claves a largo plazo podria indicar que las ayudas
externas no favorecen la recuperacion de informacién. Esto sugiere que la informacion
no esta siendo codificada desde el inicio pudiendo ser por falta de estrategias de

aprendizaje mas que en el almacenamiento de la informacion.

En funciones ejecutivas se observan dificultades en flexibilidad cognitiva. Los
puntajes bajos en el nUmero de respuestas correctas y en el nUmero de categorias del
WCST sugieren dificultades para generar y cambiar de estrategias ya que sélo logro
completar una categoria evidenciando dificultad para inhibir respuestas previas y adaptar

sus respuestas ante la retroalimentacion.

Es importante destacar que esta participante fue la Unica que refirié dificultades
en actividades de la vida diaria, las cuales se presentaron posterior al contagio por
COVID-19, al momento de su reincorporacion a sus actividades cotidianas, lo cual
expreso durante su entrevista, pudiéndose relacionar con su desempefio ejecutivo, lo
cual impacté directamente en la planificacion, organizacion y ejecucion de sus

actividades.
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Tabla 3.
Puntuaciones naturales individuales, Participante 3, femenino de 34 afios, escolaridad
licenciatura
Proceso Prueba/Variable Puntuacion Percentil Interpretacién
obtenida
Funcionamiento MoCA 25 10 Inferior
cognitivo general
Habilidades Copia Figura de Rey 32 20 Inferior
visoespaciales y
constructivo gréaficas
Memoria visual Evocacién inmediata Figura de Rey 235 Limite
inmediata
Memoria verbal Aprendizaje de palabras (total 60 60 Promedio
inmediata correctas)
Memoria verbal a corto  Recuerdo libre a corto plazo 12 20 Inferior
plazo Recuerdo con pistas a corto plazo 10 20 Inferior
Memoria visual a largo  Evocacion diferida Figura de Rey 22 Limite
plazo
Memoria verbal largo Recuerdo libre a largo plazo 12 20 Inferior
plazo Recuerdo con pistas a largo plazo 12 20 Inferior
Funcidén Ejecutiva Porcentaje de discriminacion 93 20 Inferior
(Monitoreo)
Funcidén Ejecutiva WCST correctas 55 80 Méximo
(Flexibilidad mental) WCST perseveraciones 6 80 Méximo
WCST categorias 5 80 Maximo
Funcion Ejecutiva PASAT 3s Correctas 37 20 Inferior
(Memoria de trabajo) PASAT 2s Correctas 33 50 Promedio
Funcién Ejecutiva Animales (1 minuto) 22 Limite
(Mantenimiento del
esfuerzo, uso de
estrategias y acceso Palabras con P (1 minuto) 12 10 Inferior
semantico)
Atencion dividida TMT parte B (segundos) 113.65 20 Inferior
Funcionamiento DEX- Sp 35 20 Inferior
Ejecutivo Subjetivo
Velocidad de Copia Figura de Rey (tiempo, 221.55 10 Inferior
procesamiento segundos)
TMT parte A (segundos) 50.48 20 Inferior
Acceso semantico Test de vocabulario Boston estandar 44 -3SD Por debajo de la
(Anomias) media
Ansiedad BAI 1 - Minimo
Depresion BDI-II 9 - Minimo
Actividades AIVD 20 - Independiente
instrumentales

En la participante 3 se observan alteraciones en multiples dominios cognitivos en

comparacién con los otros participantes. En el funcionamiento cognitivo general al igual

gue los demas participantes se encuentra en rango inferior para lo esperado por su nivel

educativo.
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En el area visoespacial y visoconstructiva, el bajo desempefio en la copia de la Figura
de Rey sugiere dificultades en la organizacion perceptual y en la planeacion

visoconstructiva.

En cuanto a la memoria, se observan dificultades tanto en la memoria visual como
verbal. La evocacion inmediata de la Figura de Rey se ubica en rango limite, sugiriendo
dificultades en la codificacion inicial de la informacién visual. En la memoria verbal a corto
plazo se observan puntajes en rango inferior tanto en el recuerdo libre como con claves,
indicando dificultades en la retencion inmediata de la informacién. Lo mismo sucede con
la memoria verbal a largo plazo, donde tanto el recuerdo libre como con claves se
encuentran en rango inferior, sugiriendo que la informacion no logra consolidarse ni

recuperarse de manera eficiente, incluso con apoyo externo.

En funciones ejecutivas, especificamente en monitoreo, el porcentaje de
discriminacion en rango inferior indica dificultades en la capacidad para evaluar y
diferenciar informacion relevante. En memoria de trabajo se observa un desempefio bajo
en PASAT 3 seg, sugiriendo dificultades en la manipulacién de la informacion en el

momento.

En cuanto al mantenimiento del esfuerzo y el acceso semantico, el bajo
desempeifio en la fluidez fonoldgica (palabras con P) sugiere dificultades en la busqueda
estratégica de informacion (manejo ejecutivo y busqueda) y en el acceso al léxico bajo

demanda.
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En la prueba de vocabulario de Boston se encuentra por debajo de la media,
comprometiendo la capacidad de denominacion por confrontacion visual, lo que sugiere

dificultades en el acceso semantico generando anomias.

En el area atencional y de velocidad de procesamiento, los puntajes bajos en el
TMT parte A, asi como en la parte B, indican dificultades tanto en la atencidén sostenida
como en la atencidn alternante. El tiempo elevado en la copia de la Figura de Rey, refleja
disminucién en la velocidad de procesamiento de la informacion, también reflejado en el
funcionamiento ejecutivo subjetivo, donde el puntaje obtenido sugiere la presencia de

guejas en la vida cotidiana relacionada con estas dificultades.
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Tabla 4.
Puntuaciones naturales individuales, Participante 4, masculino de 45 afios, escolaridad
licenciatura.
Proceso Prueba/Variable Puntuacién Percentil Interpretacion
obtenida
Funcionamiento MoCA 26 Limite
cognitivo general
Habilidades Copia Figura de Rey 36 70 Promedio
visoespaciales y
constructivo gréaficas
Memoria visual Evocacion inmediata Figura de Rey 16.5 Limite
inmediata
Memoria verbal Aprendizaje de palabras (total 45 10 Inferior
inmediata correctas)
Memoria verbal a corto  Recuerdo libre a corto plazo 8 10 Inferior
plazo Recuerdo con pistas a corto plazo 12 20 Inferior
Memoria visual a largo ~ Evocacion diferida Figura de Rey 16 Limite
plazo
Memoria verbal largo Recuerdo libre a largo plazo 13 40 Promedio
plazo Recuerdo con pistas a largo plazo 14 60 Promedio
Funcion Ejecutiva Porcentaje de discriminacion 91 Limite
(Monitoreo)
Funcién Ejecutiva WCST correctas 20 10 Inferior
(Flexibilidad mental) WCST perseveraciones 6 80 Maximo
WCST categorias 0 10 Inferior
Funcion Ejecutiva PASAT 3s Correctas 39 Limite
(Memoria de trabajo) PASAT 2s Correctas 28 40 Promedio
Funcién Ejecutiva Animales (1 minuto) 24 70 Promedio
(Mantenimiento del
esfuerzo, uso de
estrategias y acceso Palabras con P (1 minuto) 12 20 Inferior
semantico)
Atencion dividida TMT parte B (segundos) 144 20 Inferior
Funcionamiento DEX- Sp 29 70 Promedio
Ejecutivo Subjetivo
Velocidad de Copia Figura de Rey (tiempo, 301 10 Inferior
procesamiento segundos)
TMT parte A (segundos) 51 Limite
Acceso semantico Test de vocabulario Boston estandar 59 DT 3.8 Dentro de la
(Anomias) media
Ansiedad BAI 0 - Nula
Depresion BDI-II 9 - Minimo
Actividades AIVD 21 - Independiente
instrumentales

En la primera evaluacién del participante 4 se observan alteraciones en los procesos de

memoria verbal, funciones ejecutivas y en el funcionamiento cognitivo general.
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En el &rea de memoria, se observan dificultades tanto en la memoria visual como en la
memoria verbal. La evocacion inmediata de la Figura de Rey se encuentra en rango
limite, lo que sugiere problemas en la codificacion inicial de la informacién visual. En
cuanto a la memoria verbal, el aprendizaje de palabras se ubica en rango inferior
sugiriendo dificultades en la adquisicidn inicial también de la informacién verbal. En el
caso de la memoria a corto plazo, el recuerdo libre como con claves se encuentran en
rango inferior, reflejando dificultades en la retencion y recuperacion inmediata de la

informacion verbal.

En funciones ejecutivas se observan dificultades en flexibilidad cognitiva. El bajo
namero de respuestas correctas y categorias en el WCST indican dificultades para
generar estrategias y cambiarlas ante la retroalimentacion. En el porcentaje de

discriminacion se encuentra en rango limite, lo que sugiere dificultades en el monitoreo.

En el caso del acceso semantico y la fluidez verbal, el bajo rendimiento en la terea de
palabras con la letra “P” indica dificultades en busqueda estratégica de informacién y en

el acceso semantico bajo orden.

En el area atencional, el desempefio en el TMT parte B se encuentra en rango
inferior, lo que sugiere dificultades en la atencion alternante y manejar mdultiples
demandas cognitivas de manera simultdnea. En el caso de la velocidad de
procesamiento de la informacion, se observa un desempefio bajo en el tiempo de la copia
de la Figura de Rey, indicando que el participante tarda mas en procesar y ejecutar la

informacion.
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En conjunto, los resultados de la valoracién neuropsicoldgica inicial permitieron observar
gue los cuatro participantes presentan alteraciones cognitivas en diferentes grados, sin
embargo, existe un patron comun caracterizado por un funcionamiento cognitivo general
en rango inferior o limite, lo cual es relevante considerando el nivel educativo de los

participantes.

De manera general, las principales alteraciones se concentran en los procesos de
memoria verbal y funciones ejecutivas, particularmente en la codificacion y recuperacion

de la informacion.

En funciones ejecutivas se observa dificultades en flexibilidad cognitiva reflejada
en las dificultades para generar, mantener y cambiar estrategias ante la

retroalimentacion.

También los participantes mostraron dificultades en atencion, velocidad de

procesamiento de la informacién y acceso semantico.

Figura 5.

Hallazgos neuropsicol6gicos grupales

FUNCIONAMIENTO

GENERAL MEMORIA FUNCION EJECUTIVA
g/
e Funcionamiento * Memoria verbal * Monitoreo
cognitivo general inmediata « Flexibilidad Mental
¢ Habilidades * Memoria verbal a corto  « Memoria de trabajo
visuoespaciales y plazo ¢ Mantenimiento del esfuerzo,
constructivo - graficas  » Memoria visual a largo uso de estrategias y acceso
plazo semantico

* Memoria verbal a largo e Velocidad de procesamiento
plazo de la informacion
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8.3 Resultados de la intervencidn - Revaloraciones neuropsicolégicas

Con el objetivo de evaluar la evolucion del desempefio cognitivo posterior al periodo de
intervencion neuropsicolégica, se realizaron revaloraciones dos meses después de
concluida la intervencion. Para ello, se aplicdé nuevamente la Bateria Neuropsicoldgica
ENBA, intercambiando a los evaluadores con la finalidad de evitar sesgos asociados al

examinador y procurar una mayor objetividad en la recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos se compararon con la evaluacion inicial, considerando
los puntajes naturales de cada una de las pruebas que integran la bateria, asi como las
funciones cognitivas que estas evallan. En las tablas correspondientes se presentan
ambas valoraciones, incluyendo la puntuacién natural, el percentil y su respectiva
interpretacion. Asi mismo se sefal6 en negritas aquellos valores que mostraron cambios
0 variaciones importantes respecto al a valoracion inicial, con el propésito de facilitar su
identificacion y andlisis.

Para una mayor comprension y simplicidad visual, se incorporaron graficas que
permiten comparar de forma clara los resultados obtenidos en ambos momentos de

evaluacion.



Tabla 5. Participante 1, femenino de 41 afios, escolaridad Maestria.
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Proceso Prueba Puntuacion Natural Percentil Interpretacion
Evaluaciones lera 2da lera 2da lera 2da
Funcionamiento cognitivo general MoCA 26 26 30 30 Limite Limite
Habilidades visoespaciales y Copia Figura de Rey 32 31 30 30 Limite Limite
constructivo graficas
Memoria visual inmediata Evocacion inmediata Figura de 25 24 70 60 Promedio  Promedio
Rey
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total 50 62 Limite Promedio
correctas)
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 13 14 40 60 Promedio  Promedio
Recuerdo con pistas a corto plazo 12 16 20 Inferior Promedio
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 21 22 50 50 Promedio  Promedio
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 12 13 Limite Promedio
Recuerdo con pistas a largo plazo 10 12 10 Inferior Limite
Funcién Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 97 89 50 20 Promedio Inferior
Funcién Ejecutiva (Flexibilidad mental) WCST correctas 22 54 10 90 Inferior Maximo
WCST perseveraciones 11 6 80 Promedio Maximo
WCST categorias 1 5 10 95 Inferior Maximo
Funcion Ejecutiva (Memoria de trabajo) PASAT 3s Correctas 40 41 30 30 Limite Limite
PASAT 2s Correctas 35 36 60 80 Promedio  Promedio
Funcién Ejecutiva (Mantenimiento del Animales (1 minuto) 27 25 80 70 Promedio  Promedio
esfuerzo, uso de estrategias y acces0  pajapras con P (1 minuto) 27 25 95 95 Maximo Maximo
semantico)
Atencién dividida TMT parte B (segundos) 65 67 80 80 Maximo Promedio
Funcionamiento Ejecutivo Subjetivo DEX- Sp 27 24 90 95 Méaximo Maximo
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, 183 206 40 20 Promedio Inferior
seg.)
TMT parte A (segundos) 46 28 90 Promedio Maximo
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston 55 61 DT 3.0 DT4.0 Promedio Promedio
estandar
Ansiedad BAI 9 6 - - Minimo Minimo
Depresion BDI-1I 12 0 - - Minimo Nula
Actividades instrumentales AIVD 21 21 - - Independiente
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Figura 6.

Participantel, femenino de 41 afios, escolaridad Maestria
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M lera Evaluacion B 2da Evaluacion

Nota. Los valores representados en la figura corresponden a las puntuaciones en percentiles

obtenidos en la primera y segunda valoracion neuropsicolégica

La participante 1 muestra mejorias principalmente en procesos de memoria verbal y
funciones ejecutivas. Se observa un incremento en el desempefio en memoria verbal
inmediata, pasando de un rango limite a promedio, asi como en memoria verbal a corto

plazo, particularmente en tareas con claves, lo que podria estar relacionado con un uso
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mas eficiente de estrategias de codificacion y recuperacion trabajadas durante la
intervencion. De igual manera, se identifican ligeras mejorias en la memoria verbal a
largo plazo. En funciones ejecutivas, destacan avances en flexibilidad cognitiva,
evidenciados en el incremento de respuestas correctas y categorias, con disminucion de
errores perseverativos en el WCST, junto con una disminucion de errores perseverativos.
Asi mismo, se observa una mejora considerable en la velocidad de procesamiento en la

tarea TMT A.



Tabla 6. Participante2, femenino de 56 afios, escolaridad licenciatura
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Proceso Prueba Puntuacion Natural Percentil Interpretacion
Evaluaciones lera 2da lera 2da lera 2da
Funcionamiento cognitivo general MoCA 26 27 Limite Promedio
Habilidades visoespaciales y Copia Figura de Rey 36 36 90 90 Méximo Maximo
constructivo graficas
Memoria visual inmediata Evocacion inmediata Figura de 19 28 95 Promedio Maximo
Rey
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total 45 52 Limite Promedio
correctas)
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 11 14 40 80 Promedio  Promedio
Recuerdo con pistas a corto plazo 13 15 50 80 Promedio  Promedio
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 29 28 95 95 Méaximo Maximo
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 12 13 40 50 Promedio  Promedio
Recuerdo con pistas a largo plazo 12 14 30 Limite Promedio
Funcion Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 93 97.72 40 70 Promedio  Promedio
Funcién Ejecutiva (Flexibilidad WCST correctas 23 34 10 20 Inferior Inferior
mental) WCST perseveraciones 5 4 80 80 Maximo Promedio
WCST categorias 1 2 10 20 Inferior Inferior
Funcién Ejecutiva (Memoria de PASAT 3s Correctas 51 52 80 80 Méaximo Maximo
trabajo) PASAT 2s Correctas 42 51 80 95 Maximo Maximo
Funcion Ejecutiva (Mantenimiento del  Animales (1 minuto) 22 22 50 50 Promedio  Promedio
esfuerzo, uso de estrategias y acces0  pajapras con P (1 minuto) 18 21 90 Promedio  Maximo
semantico)
Atencién dividida TMT parte B (segundos) 78 71 60 80 Promedio = Promedio
Funcionamiento Ejecutivo Subjetivo DEX- Sp 28 25 90 Promedio Maximo
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, seg.) 139 142 60 60 Promedio = Promedio
TMT parte A (segundos) 37 34 60 70 Promedio  Promedio
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston 56 57 DT4.0 DT4.0 Promedio Promedio
estandar
Ansiedad BAI 8 4 - - Minima Minima
Depresion BDI-II 11 4 - - Minima Minima
Actividades instrumentales AIVD 18 21 - - Independiente
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Figura 7.

Participante 2, femenino de 56 afios, escolaridad licenciatura
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M lera Evaluacion W 2da Evaluacion

Nota. Los valores representados en la figura corresponden a las puntuaciones en percentiles

obtenidos en la primera y segunda valoracion neuropsicolégica

En la participante 2 destaca una mejora significativa en memoria visual inmediata, lo que
sugiere una mayor eficiencia en la codificacion y recuperacion inmediata de informacion
visoespacial. La memoria verbal inmediata y el aprendizaje de palabras también
mejoraron, indicando una mayor capacidad de registro y consolidacion inicial de la

informacion.
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En funciones atencionales y ejecutivas se observan avances importantes en velocidad
de procesamiento de la informacion y flexibilidad, esto evidenciado por la reduccién en
los tiempos del TMT A y B, lo que sugiere una mayor eficiencia en tarea de rastreo,
alternancia y control atencional. Asimismo, la fluidez fonol6égica muestra una mejora, lo
qgue indica un mejor acceso estratégico al |éxico y mayor organizacion ejecutiva en la

bdsqueda de informacion.



Tabla 7. Participante 3, femenino de 34 afios, escolaridad licenciatura
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Proceso Prueba Puntuacion Natural Percentil Interpretacion
Evaluaciones lera 2da lera 2da lera 2da
Funcionamiento cognitivo general MoCA 25 26 10 10 Inferior Inferior
Habilidades visoespaciales y Copia Figura de Rey 32 36 20 70 Inferior Méximo
constructivo graficas
Memoria visual inmediata Evocacion inmediata Figura de 23.5 31 95 Limite Maximo
Rey
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total 60 68 90 Promedio Méaximo
correctas)
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 12 16 20 80 Inferior Maximo
Recuerdo con pistas a corto plazo 10 16 20 Inferior Promedio
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 22 30 90 Limite Maximo
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 12 16 20 80 Inferior Maximo
Recuerdo con pistas a largo plazo 12 16 20 Inferior Promedio
Funcién Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 93 93.1 20 20 Inferior Inferior
Funcién Ejecutiva (Flexibilidad WCST correctas 55 14 80 10 Méaximo Inferior
mental) WCST perseveraciones 6 14 80 40 Maximo Promedio
WCST categorias 5 0 80 10 Maximo Inferior
Funcion Ejecutiva (Memoria de PASAT 3s Correctas 37 49 20 Inferior Promedio
trabajo) PASAT 2s Correctas 33 38 50 70 Promedio  Promedio
Funcion Ejecutiva (Mantenimiento del  Animales (1 minuto) 22 26 Limite Promedio
esfuerzo, uso de estrategias y acces0  pajapras con P (1 minuto) 12 17 10 Inferior ~ Promedio
semantico)
Atencién dividida TMT parte B (segundos) 113 92 20 20 Inferior Inferior
Funcionamiento Ejecutivo Subjetivo DEX- Sp 35 32 20 Inferior Promedio
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, seg.) 221 250 10 10 Inferior Inferior
TMT parte A (segundos) 50 33 20 Inferior Promedio
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston 44 59 -3SD Inferior Promedio
estandar
Ansiedad BAI 1 3 - - Minima Minima
Depresion BDI-II 9 3 - - Minima Minima
Actividades instrumentales AIVD 20 21 - - Independiente
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Figura 8.

Participante 3, femenino de 34 afios, escolaridad licenciatura
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M lera Evaluacion  ® 2da Evaluacion

Nota. Los valores representados en la figura corresponden a las puntuaciones en percentiles

obtenidos en la primera y segunda valoracion neuropsicolégica

La participante 3 se caracteriz6 en la evaluacion inicial por presentar el mayor nimero
de funciones cognitivas alteradas dentro del grupo evaluado. Sin embargo, en la segunda
evaluacién también fue el caso que mostr6 mayor mejora en sus puntajes, evidenciando

un cambio significativo en su desempefo cognitivo tras la intervencion.
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En la prueba Copia Figura de Rey y Evocaciéon Inmediata Figura de Rey mostré un
incremento muy importante en puntuaciones naturales, reflejadas en sus percentiles.
Este cambio sugiere una mejora significativa en la organizacion perceptual, integracion
visoconstructiva y memoria visual inmediata, indicando mayor eficiencia en el

procesamiento de la informacién visual y en su recuperacion

En memoria verbal también muestra un importante avance, especialmente en
aprendizaje de palabras, lo que sugiere un mejor aprendizaje inicial y mayor capacidad
de retencion inmediata de la informacién verbal. Esto se complementa con la memoria
verbal a corto y largo plazo, donde se observa un incremento en el recuerdo libre y con
claves, lo que sugiere una mejor consolidacion y un acceso mas eficiente de la

informacion.

Otro hallazgo relevante es en el lenguaje, en la primera valoracion la participante
3 mostrd claras dificultades en acceso semantico, presentando marcadas anomias,
obteniendo un desempefio muy bajo en la evaluacion inicial (-3 DE) y pasando a un rango
significativamente superior en la evaluaciéon post intervencion (DT 3.8) lo que sugiere un
mejor acceso léxico-semantico, lo que podria estar relacionado con un uso mas eficiente

de estrategias de evocacion, mejorando la capacidad de denominacién.

En funciones ejecutivas, destacan mejoras en memoria de trabajo (PASAT) y
velocidad de procesamiento de la informacion (TMT A y B), lo que sugiere mayor
eficiencia atencional, sin embargo, en el desempefio en el WCST no sigue la misma

tendencia, lo que indica que la flexibilidad cognitiva adn representa un area a mejoratr.



Tabla 8. Participante 4, masculino de 45 afios, escolaridad licenciatura.

94

Proceso Prueba Puntuacion Natural Percentil Interpretacion
Evaluaciones lera 2da lera 2da lera 2da
Funcionamiento cognitivo general MoCA 26 26 30 30 Limite limite
Habilidades visoespaciales y Copia Figura de Rey 36 34 70 50 Promedio  Promedio
constructivo graficas
Memoria visual inmediata Evocacion inmediata Figura de 16 16 30 30 Limite Limite
Rey
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total 45 39 10 10 Inferior Inferior
correctas)
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 8 14 10 Inferior Promedio
Recuerdo con pistas a corto plazo 12 12 20 20 Inferior Inferior
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 16 21 Limite Promedio
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 13 12 40 30 Promedio Limite
Recuerdo con pistas a largo plazo 14 12 60 30 Promedio Limite
Funcién Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 91 87 30 20 Limite Inferior
Funcioén Ejecutiva (Flexibilidad WCST correctas 20 27 10 20 Inferior Inferior
mental) WCST perseveraciones 6 14 80 60 Maximo Promedio
WCST categorias 0 1 10 10 Inferior Inferior
Funcion Ejecutiva (Memoria de PASAT 3s Correctas 39 40 30 30 Limite Limite
trabajo) PASAT 2s Correctas 28 27 40 40 Promedio  Promedio
Funcion Ejecutiva (Mantenimiento del  Animales (1 minuto) 24 25 70 70 Promedio  Promedio
esfuerzo, uso de estrategias y acces0  pajapras con P (1 minuto) 12 6 20 10 Inferior Inferior
semantico)
Atencién dividida TMT parte B (segundos) 144 83 20 Inferior Limite
Funcionamiento Ejecutivo Subjetivo DEX- Sp 29 31 70 60 Promedio  Promedio
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, seg.) 301 239 10 10 Inferior Inferior
TMT parte A (segundos) 51 37 30 70 Limite Promedio
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston 59 58 DT 3.8 DT3.0 Promedio Promedio
estandar
Ansiedad BAI 0 7 - - Nula Minima
Depresion BDI-II 9 11 - - Minima Minima
Actividades instrumentales AIVD 21 21 - - Independiente
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Figura 9.

Participante 4, masculino de 45 afios, escolaridad licenciatura.
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M lera Evaluacion  m 2da Evaluacion

Nota. Los valores representados en la figura corresponden a las puntuaciones en percentiles

obtenidos en la primera y segunda valoracion neuropsicolégica

El participante 4 mostré un cambio importante en recuerdo libre a corto plazo, lo que
sugiere una mejor capacidad para recuperar informacién verbal reciente de forma

espontanea, posiblemente favorecida por estrategias de codificacion y evocacion
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entrenadas durante la intervencién. Asimismo, la memoria visual diferida mejoro,

indicando avances en la consolidacion y recuperacion de informacion visoespacial.

En atencidn dividida también se observo progreso, ya que en TMT-B y TMT-A
presentd cambios importantes, principalmente por la reduccion en los tiempos de
ejecucion, lo que sugiere mayor flexibilidad cognitiva, mejor velocidad de procesamiento
de la informacion y mayor eficacia atencional. Esto se confirma con la disminucién de
perseveraciones en WCST, lo cual representa una mejor capacidad para modificar

estrategias a partir de la retroalimentacion.
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A continuacion, en las figuras 10,11 y 12 se muestran la representacion visual de los
cambios en el estado animico y funcional de los participantes antes y después de la
intervencion, a partir de sus puntuaciones obtenidas en cada prueba. Esto permite
observar de manera directa las diferencias por participante entre la medicion pre y post

intervencion.

Figura 10.

Resultados pre-post intervencién en ansiedad prueba Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Pre mPost

Nota. En la figura se grafican las puntuaciones obtenidas en las valoraciones pre y post

intervencion.

En la figura 10 se observa que dos de los cuatro participantes disminuyeron
considerablemente su puntaje en la prueba de ansiedad BAI, mientras que los otros dos

participantes 3 y 4 presentaron un incremento también considerable.



98

Desde una perspectiva interpretativa, y con base en las observaciones realizadas
durante la intervencion neuropsicoldgica, es posible plantear algunas explicaciones. El
participante tres fue uno de los casos que, desde la valoracion inicial, mostré6 multiples
funciones neuropsicoldgicas en rangos inferiores o limitrofes. Ademas, durante la
entrevista se percibi6 como una persona consciente de sus dificultades cognitivas tras
haber presentado COVID-19. En este sentido, es posible que, al enfrentarse nuevamente
al proceso de evaluacion, se incrementaran sus niveles de ansiedad debido a la presion

y el nerviosismo asociado a su desempefio.

Por otro lado, el participante cuatro, aunque inicialmente referia algunas
dificultades cognitivas, las percibia como poco significativas e incluso, en la escala GAS,
indic6 que no representarian un problema de gran dificultad trabajar en los objetivos
planteados por el grupo y terapeuta como se muestra en la tabla 10. No obstante, durante
las sesiones de intervencion neuropsicolégica, la comparaciéon de su desempefio con el
de sus compafieros pudo haber favorecido a una mayor toma de consciencia sobre sus
dificultades, lo cual podria estar relacionado con el aumento de cero (inicial) a un puntaje

de siete (post intervencion) en sus niveles de ansiedad.
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Figura 11.

Resultados pre-post intervencién en depresion prueba Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-

).

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

14

o
N
N
[e)]
(o]
=
o
=
N

M Pre Post

Nota. En la figura se grafican las puntuaciones obtenidas en las valoraciones pre y post

intervencion.

En la figura 11 se observa que tres de los cuatro participantes mostraron una disminucion
importante en su puntaje en la prueba BDI-II, lo cual indica una reduccién en los niveles
de depresion, los cuales, si bien en la valoracién inicial se encontraban en rangos
minimos, estaban presentes. Sin embargo, el participante cuatro, al igual que en la figura
10 (ansiedad), presentdé un aumento considerable, lo cual podria explicarse,
nuevamente, por una mayor toma de conciencia de sus dificultades cognitivas durante

las actividades del programa de intervencion neuropsicologica.
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Figura 12.

Resultados pre-post intervencion en actividades instrumentales de la Vida Diaria (AIDV) de
LAWTON Y BRODY

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

16.5 17 17.5 18 18.5 19 19.5 20 20.5 21 21.5

Pre M Post

Nota. En la figura se grafican las puntuaciones obtenidas en las valoraciones pre y post

intervencion.

Si bien los participantes cuentan con alta escolaridad y no presentan signos de declive
cognitivo, uno de ellos, el participante 2, refirid, en la evaluacion inicial, dificultades en
las actividades instrumentales de la vida diaria. Posterior a la intervencion, el participante
reportd ya no presentar dichas dificultades. Desde una perspectiva interpretativa, y con
base en las observaciones realizadas durante la intervencion neuropsicolégica, este
cambio podria estar relacionado con la adquisicién y aplicacion de estrategias cognitivas
trabajadas durante las sesiones, asi como una mayor organizacion en sus actividades

cotidianas.
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8.4 Resultados de la Escala de Logro de Metas (GAS)

Los resultados de la intervencion también se midieron utilizando la Escala de Alcance de
Logros (GAS), la cual permite establecer objetivos terapéuticos especificos y cuantificar
el nivel de cumplimiento alcanzado. En la escala GAS se establecieron cinco objetivos
especificos para cada participante, correspondiente a los siguientes dominios: acceso
semantico; memoria prospectiva y episodica; Atencion dividida, inhibicion, distractibilidad
y memoria de trabajo; cambios de habitos en la vida diaria; y manejo de la frustracion,
asi como se muestra en el anexo 13.9. Se obtuvieron puntajes correspondientes a la

linea base, al nivel alcanzado tras la intervencion y una puntuacion de cambio

Tabla 9. Resultados Escala GAS pre y post intervenciéon neuropsicolégica.

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

Linea Base 35.8 37.0 35.0 35.8

(Pre)

Nivel logrado 53.5 49.2 46.7 47.6

(Post)

Cambio 17.7 12.3 11.6 11.9
Figura 13.

Resultados en nivel de Cambio en la Escala GAS post intervencion neuropsicolégica
representados graficamente.

Participante 1 17.1
Participante 2 12.3
Participante 3 11.6
Participante 4 11.9
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

@ Cambio
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Los objetivos terapéuticos fueron establecidos de manera grupal, a partir de la identificacion de necesidades comunes
entre los participantes. Cada uno de ellos expresé sus metas individuales, las cuales fueron analizadas conjuntamente por
la terapeuta con base en los resultados iniciales obtenidos en la primera evaluacién. A partir de este andlisis, los objetivos
fueron organizados, ajustados y categorizados, con el fin de que fueran alcanzables, medibles y comparables. En la
siguiente tabla se presentan las categorias de la escala GAS, asi como los niveles de logro previos y los niveles alcanzados
por cada participante.

Tabla 10.

Valoracion de dificultad e importancia y niveles de logro alcanzados en los objetivos terapéuticos de la escala GAS

Categoria P1 Inicial>Final P2 Inicial-Final P3 Inicial>Final P4 Inicial—>Final
(/D) (/D) (/D) (/D)

Acceso semantico 3/1 -1-0 3/2 -1-0 3/2 -1-0 0/0 -1-1

Memoria prospectiva y episodica 3/0 -1-0 1/1 -1--1 3/2 -1-0 3/2 -1-0

Atencion dividida, inhibicion, 3/2 -1-0 3/3 -1-0 3/1 -1-0 3/1 -1-0

distractibilidad y memoria de trabajo

Cambios de habitos en la vida diaria  3/3 -1-0 1/1 -1-0 3/2 -1--1 3/2 -1--1
Manejo de la frustracion 3/2 -1—1 0/0 -1--1 32 -1-0 3/1 -1-1
Nota. D = dificultad; | = importancia. Los niveles de logro fueron calificados de acuerdo con la escala GAS, donde -2 representa un

resultado mucho menor al esperado, —1 el nivel basal, 0 el resultado esperado, +1 un resultado mejor de lo esperado.
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Los resultados obtenidos mediante la Escala GAS muestran que los cuatro participantes
presentaron cambios positivos posteriores a la intervencion neuropsicoldgica, lo que
sugiere cumplimiento de los objetivos terapéuticos planteados. De manera general,
ninguno de los participantes permanecio sin cambios, lo cual muestra indicios de la

utilidad clinica del programa neuropsicolégico implementado.

El participante 1 presentd el mayor indice de cambio, indicando que fue quien
alcanz6 en mayor medida las metas establecidas. Esto podria relacionarse con mayor

generalizacion de estrategias aprendidas.

El participante 2 mostr6 un cambio considerable de 12.3, mientras que el
participante 4 obtuvo 11.9 y el participante 3 con 11.6, aunque sus incrementos fueron
menores en comparacion con el participante 1 con 17.7, contindan representando
avances clinicamente relevantes, especialmente considerando que la escala GAS evalua
objetivos individualizados vinculados con desempefio cotidiano y no solo resultados en

pruebas psicométricas.

Estos hallazgos sugieren que la intervencién no solo impact6 en las funciones
cognitivas, sino también en el manejo de habilidades hacia la vida diaria, como
organizacion, manejo de distractores, regulacion emocional y habilidades
metacognitivas. En conjunto, la escala GAS complementa adecuadamente los
resultados cuantitativos de las pruebas neuropsicolégicas, al evidenciar mejoras

individuales y orientadas a metas significativas para cada participante.



8.5 Analisis Estadistico por Grupo
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Con el objetivo de analizar las posibles diferencias entre las dos mediciones realizadas, se aplicé la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>.05). No obstante, se calcul6 el tamafio del efecto mediante la correlacion biserial de rangos, como medida de la magnitud de
cambio entre las mediciones, independientemente de la significancia estadistica. Los resultados del tamafio de efecto mostraron
magnitudes de cambio de moderadas a grandes con algunas tendencias en algunas de las variables analizadas (puntajes naturales)

como se muestra a continuacion.
Tabla 11. Andlisis estadistico grupal.

Proceso Cognitivo Medida w p Correlacién Biserial
de rangos

Funcionamiento cognitivo general MoCA 0.000 0.346 1.000
Habilidades visoespaciales y constructivo gréficas Copia Figura de Rey 3.000 1.000 0.000
Memoria visual inmediata Evocacién inmediata Figura de Rey 1.000 0.423 -0.667
Memoria verbal inmediata Aprendizaje de palabras (total correctas) 1.000 0.250 -0.800
Memoria verbal a corto plazo Recuerdo libre a corto plazo 0.000 0.125 -1.000

Recuerdo con pistas a corto plazo 0.000 0.181 -1.000
Memoria visual a largo plazo Evocacion diferida Figura de Rey 1.500 0.269 -0.700
Memoria verbal largo plazo Recuerdo libre a largo plazo 2.000 0.345 -0.600

Recuerdo con pistas a largo plazo 2.000 0.345 -0.600
Funcion Ejecutiva (Monitoreo) Porcentaje de discriminacion 4.000 0.789 0.333
Funcion Ejecutiva (Flexibilidad mental). WCST correctas 4.000 0.875 -0.200

WCST perseveraciones 3.000 0.581 -0.400

WCST categorias 4.000 0.854 -0.200
Funcion Ejecutiva (Memoria de trabajo) PASAT 3s Correctas 0.000 0.089 -1.000

PASAT 2s Correctas 1.500 0.269 -0.700
Funcion Ejecutiva (Mantenimiento del esfuerzo, uso de Animales (1 minuto) 2.000 0.789 -0.333
estrategias y acceso semantico) Palabras con P (1 minuto) 5.000 1.000 0.000
Atencion dividida TMT parte B (segundos) 9.000 0.250 0.800
Funcionamiento Ejecutivo Subjetivo DEX- Sp 9.000 0.186 0.800
Velocidad de procesamiento Copia Figura de Rey (tiempo, seg.) 4.000 0.875 -0.200

TMT parte A (segundos) 10.000 0.125 1.000
Acceso semantico (Anomias) Test de vocabulario Boston estandar 1.500 0.269 -0.700
Ansiedad BAI 5.000 1.000 0.000
Depresion BDI-II 9.000 0.250 0.800
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9. Discusion

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio evidencian el alcance en el logro de los
objetivos terapéuticos tras la implementacion del programa de intervencion
neuropsicolégica con un enfoque top-down y orientacion metacognitiva, sugiriendo un
impacto positivo en el desempefio cognitivo de los participantes con alteraciones

cognitivas asociadas al sindrome post COVID-19.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Garcia-Molina et al. (2021),
guienes mencionan que existen mejoras en el rendimiento cognitivo posterior a la
implementacion de programas de rehabilitacion neuropsicolégica en pacientes con
secuelas post COVID-19, resaltando la utilidad de intervenciones enfocadas a dichas
secuelas. De manera similar, Solana et. al. (2015) sefialan que la rehabilitacion cognitiva,
permite optimizar el desempefio mediante estrategias individualizadas centradas en el
perfil cognitivo del paciente aprovechando la plasticidad del sistema nervioso y asi

potencializar una respuesta adaptativa.

Con respecto al tipo de intervencion, el enfoque top- down empleado en la
intervencién parece haber favorecido el desarrollo de habilidades metacognitivas como
la planificacién, el monitoreo y la autorregulacion del desempefio, como lo plantean Vas
et al. (2021), quienes destacan que este tipo de intervenciones promueve aprendizajes
de herramientas aplicables a la vida diaria. De igual manera, Jahshan et al. (2019)
sefialan que el trabajo neuropsicolégico con funciones superiores puede impactar de

manera indirecta en procesos mas basicos, lo cual podria explicar la mejora observada
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en distintos dominios cognitivos en los participantes, incluidas las actividades de la vida
diaria. Un aspecto sobresaliente es el nivel de escolaridad de los participantes, el cual
fue alto en todos los casos, este factor podria haber facilitado la adquisicion y aplicacion
de estrategias metacognitivas, ya que como sefialan Flavell y Wellman (1975), la
metacognicion implica la capacidad de reflexionar sobre los propios procesos cognitivos,

habilidad que puede verse favorecida por un mayor desarrollo educativo.

Dentro del perfil cognitivo de los participantes, las alteraciones identificadas se
concentraron principalmente en atencion, memoria y funciones ejecutivas, lo cual resulta
congruente con lo reportado por Garcia-Molina et al. (2022), quienes describen que los
déficits cognitivos posteriores a COVID-19 ser presentan justamente en estos dominios.
Es importante sefialar que estas areas fueron abordadas en el programa de intervencion,
por lo cual las mejoras observadas en los participantes permiten inferir que dichas
funciones mantienen cierta susceptibilidad a la intervencion, incluso cuando las

alteraciones contindan meses después de la infeccion.

Contrario a lo planteado en la hipétesis de investigacion, los andlisis no
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la segunda
valoracion. Este resultado puede atribuirse, en parte, al tamafio reducido de la muestra.
Aun asi, es importante sefialar que se observaron tendencias relevantes, y que el tamafio
de efecto oscil6 entre magnitudes moderadas y grandes, tal como se presenta en la tabla
11. A pesar de ello, resulta importante destacar que todos los participantes mostraron
mejoras clinicas, reflejadas en la escala GAS, lo que permitié valorar los resultados
desde una perspectiva complementaria, especialmente Util en estudios con muestras

pequeiias como el presente. Estos hallazgos, expuestos en la tabla 9, sugieren que la
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intervencion generd un impacto positivo en los participantes, aunque dicho efecto no

haya sido del todo detectable a nivel estadistico.

El hecho de que todos los participantes hayan mostrado mejoria plantea la
necesidad de reflexionar sobre la sensibilidad de las alteraciones cognitivas post COVID-
19 en adultos con alta escolaridad, si bien la ausencia de significancia estadistica podria
interpretarse como una limitacion, también puede indicar que los cambios observados
son mas evidentes a nivel clinico. Esto es particularmente relevante en estudios con
muestras pequefias, donde la variabilidad individual puede ser alta y los cambios no
necesariamente siguen una distribucion que permita su deteccion mediante analisis
estadisticos. En este sentido, los tamafios de efecto adquieren mayor relevancia como

indicadores de efectividad.

Adicionalmente, es importante considerar el papel del contexto en el que se
desarroll6 la intervencion. A diferencia de otros programas reportados en la literatura que
se implementan incluso de manera virtual para contar con un alto nimero de sesiones
(Garcia-Molina et al., 2021), el presente estudio se desarroll6 en una modalidad
presencial, con una frecuencia semanal y con un componente importante de trabajo en
casa. Este formato pudo haber favorecido la consolidacién de aprendizaje en estrategias

y herramientas que permitan su aplicacion practica en contextos reales.

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten sostener que las
alteraciones cognitivas asociadas al COVID-19, pueden ser abordadas de manera
efectiva mediante intervenciones neuropsicolégicas centradas en procesos
metacognitivos. Asimismo, refuerzan la importancia de considerar la rehabilitacion

neuropsicolégica no solo como el medio para recuperar funciones cognitivas especificas,
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sino también para trabajar en la capacidad del paciente en su adaptacion y

autorregulacion en su desempefio cotidiano.

Por otro lado, es importante mencionar que, aunque no estaba planeado, durante
las sesiones — al abordar los procesos cognitivos afectados, su funcionamiento y las
estrategias para su manejo en la vida diaria- los participantes comenzaron a compartir
Sus propias experiencias, asi como la manera en que enfrentaban dichas dificultades y
como se sentian al respecto en su dia a dia. Esto favorecié la conformacion de un
espacio de apoyo no solo neuropsicoldgico, sino también emocional, promoviendo la
empatia y la solidaridad entre los miembros del grupo. En este sentido, esta dinamica
pudo haber contribuido a la disminucién de la sintomatologia depresiva en la mayoria de

los participantes como se muestra en las figuras 10 y 11.

Endara y Ruiz (2016) realizaron un estudio con 80 jubilados asistentes a un grupo
de apoyo, de los cuales 40 presentaron depresion. Encontraron que el 91% de los
integrantes indic6 que el grupo contribuye de forma positiva a la disminucién de los
sintomas depresivos, ya que les permite compartir situaciones conflictivas, favorece el
afrontamiento y les brinda un espacio para expresar sus preocupaciones. En este
sentido, estos resultados coinciden con los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, donde se observa una disminucién en los niveles de depresiéon en la
mayoria de los participantes, lo que sugiere que la intervencion y el acompafiamiento

grupal pueden tener un efecto positivo en el bienestar emocional.
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Durante del desarrollo del presente estudio se identificaron diversas limitaciones que

resulta importante considerar al momento de interpretar los resultados.

En primer lugar, como anteriormente se mencion0, el tamafio de la muestra fue
sumamente reducido, debido a que se tratd de una muestra muy cuidada, es decir, con
criterios de inclusion muy especificos, con el fin de intentar acercarnos lo mayor posible
a que las quejas cognitivas fueran atribuidas al sindrome post COVID-19 y no a otra
comorbilidad. Si bien se tuvo una alta demanda en la participacion, los criterios de
inclusion la disminuyeron considerablemente, influyendo en la representatividad de la
muestra, teniendo como consecuencia que los analisis estadisticos arrojaran datos no
significativos, por la naturaleza misma de las pruebas, lo cual puede limitar la

generalizacion de los hallazgos a una poblaciébn mas amplia.

Igualmente, el tiempo destinado para las intervenciones presenciales fue muy
corto, por lo cual se implementaron sesiones complementarias en forma de tareas

diarias.

Finalmente, al tratarse de un estudio de tipo preexperimental de un solo grupo con
pretest y post-test, no fue posible observar la evolucion de las alteraciones cognitivas a

lo largo de un periodo mayor a un afio posterior a la post evaluacion.
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De igual manera, se considera pertinente plantear una serie de recomendaciones para

futuras investigaciones y para la practica clinica.

Como primera recomendacion, se propone ampliar el tamafio de la muestra con
el fin de obtener resultados estadisticamente mas representativos y generalizables a la
poblacién e incluso se recomienda realizar estudios que incluyan grupo control para

enriquecer aun mas los analisis estadisticos,

También, se recomienda realizar estudios de tipo longitudinal que permitan dar
seguimiento a los avances clinicos neuropsicoldgicos de los participantes, con el objetivo
de comprender su evolucion después de la intervencion neuropsicoldgica, no solo a corto

plazo como fue el caso de este proyecto, sino también a mediano y largo plazo.

En el &mbito clinico, se sugiere la implementacion de programas de rehabilitacion
cognitiva dirigidos a pacientes con secuelas post COVID-19, visibilizando més alla de las
secuelas fisiolégicas como son las neumoldgicas o neuroldgicas, con la finalidad de

mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

Para finalizar, se recomienda continuar investigando el impacto del COVID-19 en
el sistema nervioso central, considerando no solo las alteraciones cognitivas, sino
también el impacto emocional y psicolégico que estos pacientes presentan al enfrentar

dichas secuelas.
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10. Conclusion
El presente estudio tuvo como objetivo disenar, implementar y evaluar un programa de
intervencion neuropsicolégica dirigido a reducir las alteraciones cognitivas asociadas al
sindrome post COVID-19. A partir de los resultados obtenidos, se identificd que todos los
participantes avanzaron hacia el logro de objetivos terapéuticos establecidos,
particularmente en procesos relacionados con la atencion, memoria y funciones

ejecutivas, asi como aspectos funcionales de la vida cotidiana.

Con base en los resultados obtenidos, se puede dar respuesta a la pregunta de
investigacion planteada, concluyendo que el programa de rehabilitacion neuropsicologica
implementado si mostré eficacia para disminuir las alteraciones cognitivas asociadas al
COVID-19 en adultos mexicanos. Si bien los andlisis estadisticos no evidenciaron
diferencias significativas, los resultados clinicos reflejaron una mejora consistente en
todos los participantes en el logro de los objetivos terapéuticos, particularmente en
funciones como la atencion, memoria y funciones ejecutivas, asi como en su impacto en

la vida cotidiana.

El enfoque top-down con orientacién metacognitiva empleado demostré ser una
estrategia pertinente, ya que permitié no solo trabajar funciones cognitivas especificas,
sino también favorecer la autorregulacion, el monitoreo del desempefio y la aplicacién de
estrategias en contextos reales facilitando la adaptacion del individuo a sus propias

dificultades e implementar estrategias aprendidas.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia preliminar sobre
la utilidad de la intervencion neuropsicolégica con enfoque metacognitivo en adultos con

alteraciones cognitivas post COVID-19, destacando la importancia de disefiar programas
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personalizados que contemplen tanto los procesos cognitivos como su impacto en la vida
cotidiana. De esta manera, se contribuye al desarrollo de estrategias de atencion
neuropsicolégica dirigidas a una poblacion que, si bien ha superado la fase aguda de la

enfermedad, continla enfrentando secuelas que afectan su calidad de vida.
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13. Anexos

13.1 Cartel preseleccion y sondeo

] Inves n
ansdiscipl) r en icologla

unomuo wl

-3 D@VES'D

cTUVISTE COVID-19 Y AHORA
TIENES PROBLEMAS PARA
PRESTAR ATENCION 9

O SE TE OLVIDAN :
LAS COSAS ?

Si vives en el estado de Morelos y estas j \
interesado, ESPERA nuestro programa

de rehabilitacion para problemas de atencion y memoria
post COVID-19.

iSera presencial y gratuito!

Participa en la pre-seleccion de participantes accediendo al
siguiente cuestionario, llena la informacion y nos
comunicaremos contigo.

-
s T EI Da click en el enlace o
) " A escanea el codigo

¢

< andrea.alvarezr@uaem.edu.mx
& Psic. Andrea Alvarez Romero
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13.2 Cartel de difusién

FONARCYT

6TUVISTE COVID-19 Y AHORA TIENES
PROBLEMAS PARA PRESTAR ATENCION O SE TE
OLVIDAN LAS COSAS?

Si tu respuesta fue Si ...

vives en el estado de Morelos, eres mayor de edad y menor de 60
anos y te interesa recibir apoyo para tus problemas de memoriay

* atencion ...
. TE INVITAMOS
-
) ra
nc -

a participar con nosotros en nuestro
programa de investigacion en
rehabilitacion de memoria y atencion
post COVID-19.

REGISTRATE
iSera presencial y gratuito!

Mayor informacién y pre- registro

omité d f’cida.eninvestigocién del CITPsi con folio 191023-105 .
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ENTARO D MoK O FACVLTAD DE PRICOLOGEA

REGLAMENTO CONTACTO

sistir 'y llegar a tiempo a sus
:'siones y en caso de no poder asistir
sbera informar a su terapeuta 24 hrs

& Psic. Andrea Alvarez Romero

.| andrea.alvarezr@uaem.edu.mx

|
)

ites.
antener un trato respetuoso hacia
5 terapeutas, el personal del CITPsi « (D)

sus companeros de taller. N

Jeda estrictamente prohibido
gresar a las instalaciones bajo los
flujos de alguna droga o con algun
>0 de arma.

CITPsi

9 Pico de Orizaba No. 1 Esquina
Popocatepetl Col. Volcanes,

En caso del incumplimiento de Cuernavaca, México.

alguan de estas reglas o los

cuerdos establecidos en el aviso . 7773167720
de privacidad y consentimiento
informado, se valorara la o 777 442 46 58

»ermanencia del voluntario en el
studio de investigacion y atencion

en el CITPsi.
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PROYECTO COVID-19, ATENCION,
MEMORIA Y FUNCIONES
EJECUTIVAS
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FECHA Y HORA DE SESION FIRMA DE TERAPEUTA PROXIMA CITA, FECHA Y HORA OBSERVACIONES

45

nbre del participante:

»

Evaluacién

ario y dia de sesion:

nbre del terapeuta (s):

| ntervencién

10.

1.

12

Evaluacién
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13.4 Consentimiento informado

CONAHCYT it i Dol

EsTADG DE MOELLDS

CDEMO0N Y APCTOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta por participar en la investigacion Intervencién neuropsicolégica en adultos con alteraciones
cognitivas post COVID-19 a cargo de |a Psic. Andrea Alvarez Romero, estudiante del posgrado en el area clinica-
neuropsicologica, de la Facultad de Psicologia en la Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Objetivo: Disefiar, implementar y evaluar los resultados de un programa de intervencién dinigide a reducir las
secuelas en memona y atencion en personas que tuvieron COVID- 19. Si tiene alguna pregunta o comentano

comunigquese con la responsable de investigacion Psic.Andrea Alvarez Romero, Tel: y Comeo:

andrea.alvarezr@uaem.edu.mx

Procedimiento: Las fases del estudio se describen en la siguiente tabla:

Realizara su pre-registre mediants = Nenado del cusstionario virtual antrands a la L} do del
TN liga o sscansado s codign que s encusnlra en el sartsl que v por redss soclales. 51 Wirtual EnasHBnarE disE
PRESELECCICH ugted cumple con kos eguisitos necesarlos y acepla proporclonarnss la informackn Individual T

que se sollcita dentro del consentimiento virtual pasard a la etapa de selecoién

Una seskin con una

nos Sagundo fltro. Ffe]n pIDpDrr_'Iunara'.un segundo consentimiento informado, paro pu'\c-scnr:lal ol T e
SEL ECCION este en fisico Se le aplicard una entrevista y tres cuestionarios Individual ¥ fisdta
RES Be |e realizara una valoracion newropsicologica para identificar las fallas en
‘I.TMLRAI:I'}H memerla. arencidn § funciones efpcutivas sxistentes después de contrasr Presencia Dolumg?*t ::c[mu_ma
COVID-18 madiante unas presbas lamadas ENBA vy dos escalas para Identificar Individual ATt oy e

gu estado emodional Se lepraguma.rﬂ eabre gus antecedenbes madloos

Diez sesicnes, dos
Se implementara el plan de rehabilitacion gue consiste en la realizaclén Prasencial VECEs POr SEMana

de ejercicios enfocados en memeria atencidn v funciones ejecutivas Grupal (lunes ¥ Wermes) con
durackan de una hora,

CUATRO
REHABILITACION

Daspuds de tres semanas de la altima sesion del programa de
Evggﬁm rehabilitacldn se valorard de nueve memoria, atencldn v funcidn
ejecutiva con las cuestionarios de la etapa tres,

Frasenclal Una sesion de una
Individual hora ¥ media

Todo el proceso presencial se llevara a cabo en el Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia [CITPsi]
ubicado en Pico de Orizaba 1, colonia los volcanes, Cuemavaca, Morslos, C.P. 62350 Su participacion en el

estudio tendra una duracion aproximada de fres y medio.
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CONAHCYT

UMIVERSIDAD AUTOSIMA DEL
ESTADD DE MORELDS

RN T APECTES

Es importante mencionar que al integrarse a esta investigacion usted se compromete a guardar la
confidencialidad de los demas participantes dentro del taller de rehabilitacion en memoria y atencion, evitando
grabar audio yio video, tomar fotos o compartiendo informacion personal de los demas participantes con
personas fuera del estudio de investigacion, redes sociales, comeo electronico, etc. al igual que autoriza la toma
de fotografias de su trabajo dentro del programa de rehabilitacion por los integrantes del equipo de
investigacion, dichas fotegrafias como evidencia el proceso cientifico desamollado, esto siempre bajo su
autornizacion y aprobacion de la fotografia, de igual forma, autoriza la grabacion de voz durante su evaluacion

neuropsicoldgica como evidencia de la valoracién, esto siempre bajo su autorizacion y aprobacion.

Es importante mencionar que usted no recibira una compensacion economica por participar, ni
tampoco se le pedira ningidn pago por su participacion en el estudio de investigacion.

Lei el consentimiento informado, entiendo la informacion que me fue proporcionada, mis preguntas y
dudas fueron atendidas. por tanto, acepto participar en la investigacion:

Mombre y firma del participante:

Mombre y firma del testigo:

Mombre y firna del testigo:

Lugar y fecha:

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia, folio 191023-105, para consulta de dudas y vigencia escriba al
corre: cei.citpsi@uaem.mx.
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13.5 Aviso de privacidad

CGNA HCYT URTYIRSIDAD & UTE0LMA DL [ ..‘ . l‘

EsTADG B MOREILDS DN Y APCTOS

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Cuemavaca, Mor, a

Andrea Alvarez Romero estudiante del programa de maestria en psicologia de la facultad de
Psicologia perteneciente a la Universidad Autonoma del Estado de Morelos responsable del
proyecto de investigacion titulado INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA PARA ADULTOS
CON ALTERACIONES COGNITIVAS POST COVID-19 que se desarrollara en el Centro de
Investigacion Transdisciplinar en psicologia [CITPsi], con sede en Calle Pico de Orizaba 1, Colonia
los volcanes, Cuemavaca, Morelos. C.P. 62350, es |a responsable del tratamiento de los datos
perscnales proporcionados, los cuales seran protegidos conforme lo dispuesto en los derechos de
Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de datos personales.

Sus datos perscnales seran utilizados dnicamente por el responsable y equipo de
investigacion para fin Unico académico de investigacion y cientifico, integracion de un expediente
neuropsicologico posibilitando realizar y aplicar un programa de intervencion neuropsicologica
dirigido a las alteraciones cognitivas post COVID-19.

Para las finalidades antes sefialadas, pueden solicitarse uno o mas de los siguientes datos:

s Datos personales: nombre, firma, domicilio, edad, teléfono con lada, comreo elecironico,
nacionalidad, fecha de nacimiento, sexo, nivel educativo, actual ocupacion, estado civil,
lugar de nacimiento e idiomas.

= Datos del cuadro clinico por COVID-19: fechas de inicio y termino, dénde curso el cuadro
clinico, diagndstico, gravedad del cuadro.

s Datos sobre vacunas COVID-19: informacién sobre cual, cuando y donde se puso las
vacunas contra COVID-19.

+ Antecedentes y actualidad de su estado de salud fisica y psiquica como son diagnosticos,
tratamientos y evolucion.
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Estapo nr MokrLos

BN ¥ AECTOS

Se le informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion con el fin de cumplir los objetivos del
estudio de investigacion y su atencion en ella.

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion [ARCO]
directamente ante el investigador principal.

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento mediante un correo electronico (Andrea.alvarezri@uaem.edu.mx), o bien de

manera presencial en las instalaciones del CITPsi.

Cualquier duda, preocupacion o gueja con respecto al estudio de investigacion puede
contactarse con la investigadora principal: Andrea Alvarez Romero localizable en direccion en
Calle Pico de Orizaba 1, Colonia los volcanes, Cuemavaca, Morelos. C_P. 62350, en el nimero
telefénico o correo electronico Andrea.alvarezrijuaem.edu.mx

Puede consultar el aviso de privacidad integral en: hitps:/iwww.uaem.mx/aviso-de-privacidad

O dando Click aqui.
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INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA EN ADULTOS CON ALTERACIONES
COGNITIVAS POST COVID-19

DIRECTORIO DE ATENCION PSICOLOGICA Y NEUROPSICOLOGICA

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO S0OCIAL
IMSS clinica 1

* Ubicacion: Av. Plan de  Ayala,

Cusuhnahuwac, 62430 Cuernavaca, Mor.
» Horario: Abierto las 24 horas.

+ teléfono: 200 623 2323

» (Costo: Derechohabiente servicio gratuito.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
IM5S clinica 1

+ Ubicacion: Blvd. Lic Benito Juarez 18,

Cuemavaca Centro, G2000 Cuernavaca,
har.

#» Horario: Abiero de 8 am - 7 pm
* teldfono: 777 212 2012

* Costo: Derechohabiente servicio gratuito.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EMILIANDG ZAPATA
ISSSTE

* Ubicacion: Av. Universidad 40. Col. Falo
Eserito, 827858 Emilianc Zapata, Morelos

# Horario: Abierdo las 24 horas.
» telefono: 777101 14 00

# Costo: Derechohabiente servicio gratuito.

HOSPITAL GENERAL DEL ISS5TE
DOr. Carlos Calero Elorduy

Ubicacién: Alvaro Obregdn 335, Gusmavacs
Centro, Centro, 82000 Maorelos

Horario: Abierio las 24 horas.
telefono: MIA

Costo: Derechohabiente servicio gratuito.

UMF IS55TE
Emiliano Zapata

Ubicacion: Tejalpa-Jojutla 105, El Amate,
G2762 Emilianc Zepata. Maorelos.

Horario: lunes a viernes de 3 am — 2 pm.

telefono: 52 333 G17 30 45

Costo: Derechohabiente servicio gratuito.

ISS55TE YAUTEFPEC
Clinica ambulatoria

Ubicacion: Faseoc Tlahuca, 82731 las
Faracas, Morelos.

Horario: lunes a viernes de 7 am a 3 pm.

52 735 264 73 52

Costo: Derechohabiente servicio gratuito.



INSTITUTO DE LA MUJER PARA EL ESTADO

DE MORELOS
IkimA

Servicio psicologico gratuito: Linea segura

Horarie: Atencion las 24 horas.

teléfona: 777 538 66 08/ 777 538 55 99/

777 538 8837/ TVT 534 25 85,

Costo: asesoria psicoldgica via telefénica
gratuita.

CENTRO DE ATENCION CIUDADANA LA

LINEA DE LA VIDA

Servicio psicologico: Intervencion breve en
crisis emocionales.

Horario: Afencion las 24 horas.
telefona: 200 211 2000
Costo: Atencion gratuits.

CENTRO DE INVESTIGACION

TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
SALUD MEMTAL

Servicio psicologico: Apoyo
psicoterapéutico

Horario: lumes a viernes de Sam — & pm
Teléfono: 777 318 77 20
WhatsApp: 777 442 45 58

Costo: Cuota preferancial de F100 MXHN.
For sesidn.
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CENTRO DE INVESTIGACION )
TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
INTERVENCION EM CRISIS

* Servicio psicoldgico: Apoyo psicologico en
crisis

# Horario: lunes & viernes de Sam — & pm

% Telefono: 777 318 77 20

s WhatsApp: 777 442 45 58

# Costo: Cuota preferencial de 3100 MXM.
For sesion.

CENMTRO DE INVESTIGACION )
TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
MEUROFPSICOLOGIA DE ADULTOS

* Servicic Ewsluacion e infervencion
neuropsicologica.

* Horario: lunes a viernes de Sam — G pm
*  Teléfono: 777 3168 77 20
* ‘Whatsfpp: 777 442 45 58

* Costo: Cuota preferencial de $150 MXM.
For sesién.

CENTRO DE INVESTIGACION i
TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
CLIMICA DE LA MEMORLA

Servicio: Ewsluacion e infervencion
neuropsicologica.

Harario: lunes a viernes de Sam — § prn
Tel&fono: 777 316 77 20
WhatsApp: 777 442 46 58

Cosio; Cuota preferencial de 150 MxN.
For sesion



13.7 Dictamen aprobatorio Comité de ética

CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA

COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION
Registro Nimera COMBIOETICA-17-CEI-003-20190509

UNIVERSIDAD AUTONOMA BEL
ESTADD DE MORELDS

lz o it

Cuermavaca, Maorelos, 15 de febrero de 2024
Oficio No. CITPSI/CEI/GF 2024
ASUNTO: Dictamen

LIC. ANDREA ALVAREZ ROMERO

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA,
FACULTAD DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE.

1. Datos de identificacion de la propuesta de investigacién revisada por el CEL

a) Numero de protocolo: 191023-105

b) Titulo: Intervencién neurcpsicoelégica en adultos con alteraciones cognitivas post COVID-19,
2, Nombre completo del investigador responsable: Dra, Adels Hernandez Galvan
Codirector: Dr. lonatan Ferrer Aragdn.

3. Descripcién de los documentos evaluados
Idicma: esparicl.

a) Ofidio de solicioud de revision de protocolo, con fecha del 18 de octubre de 2023,

b} Formato de seclicitud de revision de protocolo de investgacion, con fecha del 12 de febrero de
2024,

c) Protocolo de investigacion versién nimero uno, con fecha de 18 de octubre de 2023,

d) Awiso de privacidad con fecha del 18 de octubre de 2023,

e)] Carta de aceptacion institucional con fecha del 16 de ocubre de 2023,

f) Carta de acuerdo de colaboracidn, con fecha del 29 de septiembre de 2023,

g) Guia de entrevista para participantes post covid-19

h) Consentimiento informado, con fecha del 12 de febrero de 2024.

i) Cartel de difusion, con fecha del 18 de octubre de 2023,

i) Protoccolo de Inventario de Beck, con fecha del 18 de octubre de 2023,

ki Protocolo de BEvaluacion neuropsicolégica basica para adultos (ENBA), con fecha del 18 de
octubre de 2023,

) Curmiculum vitae de la Lic. Andrea Alvarez Romero, con fecha del 18 de octubre de 2023,

m} Curriculum vitae de la Dra. Adela Hernandez Galvan, con fecha del 18 de cctubre de 2023

n) Curriculum vitae del Dr. Jomatan Ferrer Aragdn, con fecha del 18 de octubre de 2023,

o) Ofido de informacidn para los participantes, con fecha del 18 de octubre de 2023,

p) Directorio de atencion psicoldgica y neurcpsicolégica, con fecha del 18 de octubre de 2023,

&a Calle Pico de Orizaba Mo. 1 Col. Volcanes, Cuernavaca Morelos, México, 62350, Tel. (7773329 79-70 l_JrAE
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q) Carta compromiso del investigador responsable y del investigador corresponsable, con
fecha del 13 de octubre de 2023,

r} Acuerdo de colaboracion salud mental & intervencidn en crisis, con fecha del 28 de marzo del
2023

s} Acuerdo de colaboracicn de la clinica de la memoria y atencion neuropsicolégica en adultos,
con fecha del 29 de septiembre del 2023,

t) Inventario de BECK, con fecha del 18 de octubre de 2023.

u) Irwentario BAl, con fecha del 18 de octubre de 2023,

v) Bareria ENBA, con fecha del 18 de octubre de 2023,

w) Informacicn sobre el proyecto, con fecha del 30 de noviembre de 2023,

%) Directorio de atencién para los participantes, con fecha del 12 de febrero de 2024,

y) Curriculum Vitae de Lic. Cecilia Vanessa Mufioz Garcia, con fecha del 30 de noviembre de 2023,

z) Curriculum Vitae de Lic. Alexis David Rosas Galindo, con fecha del 30 de noviembre de 2023,

4, Resolucion del CEl: APROBADO.

5. Vigencia de la aprobacidn de la investigacion: 15 de febrero de 2024 3l 14 de febrero de 2025,

Consideraciones importantes:

i. Usted se compromete a elaborar y presentar dos infermes, uno parcial y uno final scbre el
curnplimiento de los aspectos &ticos en su investigacion, con las caracteristicas que se indican en
la pagina del CEL El primero debera enviarlo entre el 19 al 23 de agosto de 2024 y el informe final
al término de la vigencia de aprobacién de su proyecto en el formato electrénico disponible en
http://citpsi.uaem.mex/#investigacion/CEl protocolos. Ambos informes deberan ser firmados
electronicamente por el responsable y corresponsable del estudio. Deberd anexar algunas
evidencias del cumplimiento de los aspectos éticos (cartas de consentimiento anonimizadas,
autorizaciones, etc.). El CEl revisara su documentacién presentada en la sesidn ordinaria mas
proxima a la recepcidn de su informe. Toda vez que envie al CEl sus informes con la informacidn
solicitada, el estatus de revisién lo podra consultar en

ol < I = ] -V 5-

felrOsdPvFenOKVaqBfOPWIGR OOLywGIUGaw/editfusp=sharing. En caso de  tener
requerimientos, estos se le enviaran via correo electrdnico.

En caso de no enviar uno o ambos informes, estara en incumplimiento, pudiendo ser cancelada
su vigencia de aprobacidn.,

ii. 5iantes del pericdo de vigencia de un afio se presentan cambios en los objetivos, el disefio,
instrumentos, procedimientos u otros aspectos relevantes del protocolo, estos deberan ser
dictaminados por el CEl como requisito para continuar con su vigencia.

M Calle Pico de Orizaba No. 1 Col. Violcanes, Cuernavaca Morelos, México, 62350, Tel. (777) 323 73-70 LLAE '\/‘
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jii. En los casos de solicitud de renowvacion de vigencia donde no exista alguna razén para
dictaminar nuevamente el protocolo y, de contar con la documentacién completa, se procedera
al refrendo o renovacion de la vigencia sin la necesidad de emitir un dictamen especifico.

iv. Entodos los casos, los protocolos dictaminados y aprobados por el comité que se hayan
terminado o suspendido prematuramente, deberan informar al CEl las razones y los resultados
obtenidos hasta ese momento.

W, Informe al CEl de todo evento adverso grave, maximo tres dias después de sucedido el
evento al correo cei.citpsi@uaem.myx, conforme lo establecen los lineamientos del CEL El Comité
lo revisara y tomara las acciones correspondientes para minimizar el riesge potencial a los
participantes.

Atentamente
Por uno humanidod culta

Docurmento firmado electronicamente
MTRA. CINTHYA ANAMIA FLORES ]IMEN EZ
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

C.c.p. - Archivo electronico.

WL Citpsi.uaem. mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
PROYECTO MEMORIA, ATENCION ¥ COVID-13

PLANEACION DE SESION

SESION: 1

Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y ano en el que se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacidn en tiempo v persona.

Material: hoja blanca y lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipants debera anotarla en el encabezado de su hojay anotar situvo dificultades en recordar la fecha.
3. En cada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. conociéndonos

Objetivo: crear un ambiente de confianza e identificacion con el otro sobre las alteraciones cognitivas subjetivas
con las que se cuentan.

Area cognitiva: Compromiso, identificacion v empatia.

Material: hoja blanca v pluma.

Operaciones:

1. La terapeuta les dara la bienwvenida al taller de estimulacion cognitiva, agradeciendo su presencia y
presentandose ante el grupo, de igual forma presentara a los miembros de investigacion guienes solo
estaran de apoyo v observacion.

2. Laterapeutales pedira que cada uno comparta con el grupo su nombre, profesion y porque estan en el taller,
cuales son esas guejas subjetivas que tienen y cuando fue gue se dieron cuenta que esto afectabasudiaa
dia o cual fue el hecho gue les alerto o alarmo sobre su memoria y atencion se habian visto afectadas por el
CoVID-18.

3. Durante la presentacion de cada uno de los participantes debera poner en el pizarron aguellos puntos en
los gue vayan coincidiendo, esto nos ayudard a establecer metas junto con las valoraciones del EMBA las
metas para la escala GAS.

4. Una verz escritas todas las quejas cognitivas subjetivas en el pizarrdn, se analizaran en grupo sobre la
coincidencia v enm qué momentos surgen, gue hacen para afrontarlas todos los dias, que estrategias han
utilizado.



140

CONAHCYT - A s - L/;‘

Actividad 3. ;Qué es lo gque me pasa y como se llama?

Objetivo: gue los participantes identifiguen y comprendan lo gue les sucede de manera cognitiva v logren ponerle
nombre (el nombre correcto) a dichas alteraciones v los errores gue estos conllevan.

Area cognitiva: Funcion ejecutiva, metacognicion.

Operaciones:

Primera parte: presentacion tedrica sobre el virus SARS-CoV-2; La enfermedad de COVID-1%, COVID-19 en
Mexico, alteraciones cognitivas post COVID-18 y como se lleva a cabo la actividad intelectual.

1. Laterapeuta les explicara con ayuda de una presentacion informacion sobre elvirus, la enfermedad COVID-
19 y las alteraciones cognitivas que se han registrado después de contraer el virus.

2. Les mostraray explicara con términos adecuados como se realiza toda la activad intelectual en nuestro dia
a dia con el fin de identificar donde podemos intervenir para poder afrontar con estrategias las quejas
cognitivas gue presentan.

Segunda parte: analisis de la informacion

1. Una wez finalizada la presentacion y resulto dudas sobre los temas, cada participante debera escribir en
una hoja, la lista de las alteraciones cognitivas gue mencionaron anteriormente,

2. Yabajo en un parrafo escribir las alteraciones y dificultades cognitivas gue logran identificar ahora con el
conocimiento adguirido.

Actividad 4. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades gue se realizaron en la sesion.

Area cognitiva: memoria a corto plazo

Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de
estimulacion, como se sintio y gue dificultades o facilidades tuvo. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto
la fecha completa.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 2
Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mesy afio en el que se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacién en tiempoy persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:
4. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
5. Elparticipante deberd anotarla en el encabezado de su hojay anotar situvo d|f|cultades enrecordar lafecha.
6. En cada actividad que realice el participante deberd anotar su nombre completo.

Actividad 2. Escala GAS

Objetivo: asignar un valor de importancia y dificultad a las metas grupales previamente establecidas en la sesidn
uno.
Area cognitiva: Compromiso
Material: hoja con la impresion de la escala GAS por participante, proyeccién de la escala de importancia y
dificultad, lépiz, gomay sacapuntas.
Operaciones:
1. El terapeuta brevemente les explicara que es la escala GAS, les mostrard las metas ya mesurables que se
mencionaron en primera sesion y las metas del terapeuta, explicando cada una de ellas.
2. Elterapeuta entregara a cada participante una hoja con las metas ya desglosadas para que puedan atribuirles
de manera individual nivel de dificultad e importancia.

Actividad 3. {BINGO!

Objetivo: trabajar en identificacion de estrategias, o ausencia de las mismas, en actividades que requieren
distintos tipos de atencion, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento de la informacion.
Area cognitiva: atencién sostenida, dividida, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento de la informacién.
Material: tdmbola, fichas, tarjetas de bingo, pelotas con numeracién, premio (dulce).
Operaciones:
1. Elterapeuta entregara a cada participante una planilla de bingo, las fichas y es daré las instrucciones.
2. El terapeuta dara vuelta a la tdmbola y anunciard los nuimeros. Deberd ir modificando la velocidad
anunciando los nimeros (mayor a menory menor a mayor).
3. Finalizando la primera ronda, la terapeuta preguntara en las dificultades que cada uno tuvo y como
ejecutaron la actividad.
4. Se les presentara la estructura psicoldgica de la actividad intelectual, explicdndoles cada fase y
ejemplificando.
5. Se les explico que procesos cognitivos estuvieron involucrados en la actividad del bingo, los erros que se
pudieron presentar. ’
6. Una vez identificada las funciones cognitivas involucradas en el juego de bingo y los errores que pueden
presentarse y el conocimiento sobre la estructura psicoldgica de la actividad intelectual hablamos sobre
estrategias y herramientas que nos ayuden a mejorar el desempefio en la actividad.



142
Ve : oy ” ’
CONAHCYT é i . J‘ ‘

Actividad 4. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades que se realizaron en la sesion.
Area cognitiva: memoria a corto plazo
Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de

estimulacion, como se sintid y que dificultades o facilidades tuvo. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto
la fecha completa.

7 16415364
529405778
1430497/
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PLANEACION DE SESION

SESION: 3

Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes v ano en el gue se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacién en tiempo y persona.

Material: hoja blanca v lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante debera anotarla en el encabezado de su hoja y anotar si tuvo dificultades en recordar la fecha.
3. Encada actividad gue realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Hazlo igual

Objetivo: recrear las figuras provectadas
en diferentes modalidades y diferentes tiempos.
Area cognitiva: habilidades visoespaciales y constructivo graficas; copia, memoria visual a corto plazo, funcion
ejecutiva de monitorio consciente (metacognicion).
Material: hoja de impresion con cuadricula para la reproduccion a corto plazo de manera grafica, colores, goma,
pluma, cuadrados bicolores (9 por participante), diapositivas con 20 figuras compuestas de cuadrados bicolores v
cronometro.
Operaciones:

Primera parte: Visuoconstructiva v espaciales con cuadrados a la copia vy memoria a corto plazo.

1. El terapeuta entregara a cada uno el material (cuadrados bicolores), se le explicara al grupo que se les
proyectara una imagen que deben reproducir en 40 segundos, la imagen siempre estara presente para poder
gduiarse y copiarla.

2. Una vez realizada la primera reproduccion se les preguntara si les fue dificil realizarla v compartiremos
estrategias para poder desarrollar la actividad de una manera mas efectiva (metacognicion).

3. Ya con estrategias planteadas, seguira la realizacion de las figuras (8) con una duracion individual de 40
segundos. La complejidad de las figuras variara, la actividad tendra una duracion de 8 minutos.

Segunda parte:

4, Una vez finalizadas las & figuras, la reproduccion sera por memoria a corto plazo, en este caso dehen
reproducir 4 figuras basicas y simples de 4 cuadrantes donde tendran 40 segundos para registrar la
informacion v 40 segundos para reproducirla.

5. Posterior debera reproducir con los cuadrados las 4 figuras de 9 cuadrantes en 40 segundos con 40
segundos de registro.

Actividad 3. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades que se realizaron en la sesion.
Area cognitiva: memaoria a corto plazo
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Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de
estimulacion, como se sintio, que dificultades o facilidades tuvo, que herramientas y estrategias utilizo y aprendio
durante la actividad. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto la fecha completa.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 4

Actividad 1. ;:Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacién en tiempoy persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante debera anotarla en elencabezado de su hojay anotar si tuvo dificultades en recordar lafecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Hazlo igual

Objetivo: recrear las figuras proyectadas en diferentes de manera gréafica a la copia y por memoria a corto plazo en
diferentes tiempos.
Area cognitiva: habilidades visoespaciales y constructivo graficas; memoria visual a corto plazo y velocidad de
procesamiento de lainformacion, atencion focalizada, funcidn ejecutiva de monitoreo consciente (metacognicion).
Material: hoja de impresidn con cuadricula para la reproduccién a corto plazo de manera grafica, color rojo, goma,
pluma, diapositivas con figuras compuestas de cuadrados bicolores y cronometro.
Operaciones:

Primera parte: Visoconstructiva y espaciales graficas, velocidad de procesamiento de la informacién a la copia

1. El terapeuta entregara a cada participante la hoja con 6 cuadriculas donde debera dibujar los partes que
forman la figura que serd proyectada, para cada reproduccién tendran 40 segundos, realizara la primera
parte mediante la copia por lo cual la imagen siempre estara presente para poder guiarse, en total para esta
seccion son 6 figuras de 9 cuadrantes cada una.

Segunda parte: Visoconstructiva y espaciales graficas, velocidad de procesamiento de la informacion pory

memoria a corto plazo.

2. Finalizados las 6 cuadriculas, se les debera indicar que deberan memorizar las figuras para poder
reproducirlas mediante el dibujo para ello tendran 40 segundos para memorizary 40 segundos para dibujar
cadauna, en total serdn 3imagenes basicas de cuatro cuadriculasy al finalizar serdn 3 imagenes complejas
de 9 cuadrantes cada una.

Actividad 3. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacioén de las actividades que se realizaron en la sesion.

Area cognitiva: memoria a corto plazo

Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de
estimulacién, como se sintid, que dificultades o facilidades tuvo, que herramientas y estrategias utilizo y aprendio
durante la actividad. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto la fecha completa.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 5

Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.
Area cognitiva: orientacién en tiempoy persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:

1.

Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.

2. Elparticipante debera anotarla en elencabezado de su hojay anotar situvo dificultades en recordar lafecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Todo sobre...

Objetivo: buscar y generar relaciones semanticas a partir de una imagen con y sin limite de tiempo usando
estrategias para el acceso semantico.

Area cognitiva: lenguaje, memoria semantica - acceso semantico, memoria corto plazo, velocidad de
procesamiento de la informacién y atencidn dividida.

Material: diapositivas con imagenes varias de baja, medianay alta frecuencia, hojas de papel, cronometro, lapiz,
pluma, goma, sacapuntas, dispositivo multimedia (pantalla).

Operaciones:

Primera parte: Sin limite de tiempo de manera verbaly grupal

EN LA PRIMERA Y SEGUNDA PARTE JAMAS SE DEBE MENCIONAR EL NOMBRE, HASTA EL FINAL CUANDO
DIJERON LA PALABRAS RELACIONADAS SEMANTICAMENTE, HICIERON SU MAPA MENTAL DE LA IMAGEN
O LO HABLARON, EL TERAPEUTA PREGUNTA SI SABEN SU NOMBRE SI, SI ALGUIEN DICE QUE NO, LE
DAMOS AYUDA FONOLOGICA Y DESPUES DE QUE LA EVOQUE ENTRE TODOS DECIAMOS EL NOMBRE.

Como parte de la metacognicion, se les explicara a los participantes que es la anomia, cuales son los tipos
de anomias, en que consiste cada uno y en los errores que se pueden encontrar como son: circunloquios,
parafasias fonolégicas, etc. con el fin de que puedan identificar sus complicaciones en su dia a dia, también
abordaremos estrategias para lograr evocar el nombre de personas, cosas o palabras (clave semantica,
fonoldgica o dibujo).

Se inicia con imagenes de alta frecuencia y deberan subir de nivel conforme avanzan las diapositivas, por
cada imagen debera decir todo lo relacionado sobre cada imagen segun las caracteristicas que esta tenga,
explicando el porqué de dicha palabra, su relacién.

La imagen sera presentada por medio de proyeccion, inmediatamente él se debe sefalar al primer
participante quien debera decir una palabra relacionada al objeto (NO DESCRIBIRLO, VA DIRIGIDO A UNA
RELACION SEMANTICA, la respuesta sera escrita por los coterapeutas en el pizarrén para al finalizar la ronda
ser explicada por cada participante y porque esa palabra estéa relacionada con el objeto) inmediatamente
se sefala al siguiente participante y asi hasta que todos los participantes pasaran por imagen 2 veces.

La primera imagen sera de muy alta frecuencia y sin orientacidn en estrategias que favorezcan la asociacion
semantica con dicha imagen, al finalizar compartiremos el proceso que cada uno realizo para poder evocar,
relacionar, asociar el objeto con las palabras que dijeron. Posterior a ello las imagenes iran en aumento en
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dificultad, habra 4 imagenes de alta frecuencia, 4 de media frecuencia y 4 de baja frecuencia {una por cada
participante).

Actividad 3. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades que se realizaron en la sesion.
Area cognitiva: memoria a corto plazo

Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de
estimulacion, como se sintio, que dificultades o facilidades tuvo, que herramientas y estrategias utilizo y aprendio
durante la actividad. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto la fecha completa.

Reactivos de alta, media y baja frecuencia del programa REGIA.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 6

Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afo en el que se realizan las actividades del taller.

Area coghnitiva: orientacion en tiempo y persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante deberd anotarla en el encabezado de su hojay anotar si tuvo dificultades en recordar lafecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Todo sobre...

Objetivo: buscar y generar relaciones semanticas a partir de una imagen con y sin limite de tiempo usando
estrategias para el acceso semantico.

Area cognitiva: lenguaje, memoria seméntica - acceso semantico, memoria corto plazo, velocidad de
procesamiento de la informaciény atencioén dividida.

Material: diapositivas con imagenes varias de baja, mediana y alta frecuencia, hojas de papel, cronometro, lapiz,
pluma, goma, sacapuntas, dispositivo multimedia (pantalla).

Operaciones:

EN LA PRIMERA Y SEGUNDA PARTE JAMAS SE DEBE MENCIONAR EL NOMBRE, HASTA EL FINAL CUANDO
DUJERON LA PALABRAS RELACIONADAS SEMANTICAMENTE, HICIERON SU MAPA MENTAL DE LA IMAGEN
O LO HABLARON, EL TERAPEUTA PREGUNTA SI SABEN SU NOMBRE SI, S| ALGUIEN DICE QUE NO, LE
DAMOS AYUDA FONOLOGICAY DESPUES DE QUE LA EVOQUE ENTRE TODOS DECIAMOS EL NOMBRE.

Segunda parte: Con limite de tiempo de manera escrita e individual.

1. Seinicia con imagenes de alta frecuencia y deberan subir de nivel conforme avanzan las diapositivas, por
cada imagen debera escribir las palabras relacionadas sobre cada imagen segun las caracteristicas que
esta tenga. Al finalizar debera explicar la relacion de la lluvia de palabras con el concepto de la imagen.

2. Porcadaimagen debera ponerde manera central elnombre del objeto ytodo lo que logre evocar relacionado
con ese objeto debera ser como mapa mentaly con flechas. La imagen estara a la vista solamente por 6
segundos y tendran 40 segundos para poder hacer su mapa mental.

3. Laprimeraimagen sera de muy alta frecuenciay sin orientacién en estrategias que favorezcan la asociacion
semantica con dicha imagen, alfinalizar compartiremos el proceso que cada uno realizo para poder evocar,
relacionar, asociar el objeto con las palabras que dijeron. Posterior a ello las imagenes irdn en aumento en
dificultad, habra 4 imagenes de alta frecuencia, 4 de media frecuencia y 4 de baja frecuencia (una por cada
participante).

4. Finalizando se debera compartir el proceso que cada uno realizdé para poder evocar, relacionar, asociar el
objeto con las palabras que escribieron, de igual forma cada uno debera explicar su mapa mentaly por qué
seleccionaron dichas palabras. Habra 5 imagenes de alta frecuencia, 5 de media frecuencia y 5 de baja
frecuencia
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PLANEACION DE SESION

SESION: 7

Actividad 1. ;:Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacién en tiempoy persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante debera anotarla en el encabezado de su hojay anotar situvo dificultades en recordar lafecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Codigo de colores

Objetivo: lograr identificar / descifrar el cdédigo de colores con el menor nimero de intentos posibles.

Area coghnitiva: funcion ejecutiva (flexibilidad cognitiva, inhibicién, monitoreo), velocidad de procesamiento de la
informacidén. Razonamiento légico (estrategia) y atencion focalizada.

Material: terapeuta: planilla con 10 cédigos con 3 elementos cada uno, fichas blancas y rojas y hoja de divisién
entre participantes. Participante; fichas de los colores blanco, amarillo, rojo, azul y verde, tablero con 10 espacios
para cada turno.

Operaciones:

Primera parte: Plano concreto, con fichas, cédigo de 3 elementos y 5 colores (blanco, amarillo, rojo, azul y verde)
a descifrar 3 cédigos.

1. Se le proporcionara a cada participante sus fichas y tablero.

2. Selesdardlasinstrucciones: Esta actividad se llama “Adivina el c6digo”, yo tengo un cédigo que usted debe
descifrar, para ello cuanta con todas estas fichas de estos diferentes colores, el cédigo de color se compone
de 3 elementos, para descifrarlo tiene 10 intentos, yo le indicare si algin elemento es correcto o incorrecto
con ayuda de las fichas blancas y rojas, si yo le pongo las fichas blancas en el lugar del elemento quiere
decir que ese elemento esta en el lugar correcto, por el contario si le pongo una ficha roja en tal lugar
significa que ese elemento es incorrecto. No le puedo dar mayor informacion.

3. Elco-terapeuta debera tener cuidado de no hablar, de no descifrar el cdédigo ayudando al participante.

Segunda parte: Plano mental, con colores, cédigo de 4 elementos y 6 colores (blanco, amarillo, rojo, azul, verde y

negro) a descifrar 10 cédigos.

1. Se le proporcionara a cada participante sus colores y tablero.
Se les dard las instrucciones: Esta actividad se llama “Adivina el cddigo”, yo tengo un cédigo que usted debe
descifrar, para ello cuanta con todas estas fichas de estos diferentes colores, el codigo de color se compone de 4
elementos, para descifrarlo tiene 10 intentos, yo le indicare si algun elemento es correcto o incorrecto con ayuda
de los colores blancos y rojo, del margen derecho e izquierdo vera usted dos circulos pequenos cada uno
representa uno de los 4 elementos que debe descifrar, siyo le coloreo uno de estos circulos de



155

CONAHCYT O i b Mot ) A

COMNITN ¥ APDCTON
color blanco guiere decir gue ese elemento esta en el lugar correcto, por el contario si le coloreo de color
rojo significa que ese elemento es incorrecto. Mo le puedo dar mavyor informacion.

3. Elco-terapeuta debera tener cuidado de no hablar, de no descifrar el codigo ayudando al participante.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 8
Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.

Area cognitiva: orientacién en tiempoy persona.

Material: hoja blancay lapiz.

Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante deberd anotarla en el encabezado de su hojay anotar si tuvo dificultades en recordar la fecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. Ordenando

Objetivo: lograr trabajar la informacion de manera mental y su manipulacidon cony sin ayuda de imagenes.

Area cognitiva: funcidn ejecutiva (memoria de trabajo, monitoreo), velocidad de procesamiento de la informacién,
atencion sostenida y contenido semantico.

Material: terapeuta: lista de palabras en el orden adictary lista de palabras ordenadas de manera correcta de forma
alfabética. Participantes: 16 imagenes a color, 15 hojas marcadas con 5 intentos por lista (2 listas para imagenes y
3 listas para ordenar y memorizar sin ayuda).

Operaciones:

Primera parte: Plano concreto, con imagenes.

1. ELl terapeuta debera entregar a cada participante 16 imagenes (deberd acomodarlas a su gusto y
visualizarlas).

2. Elterapeuta les dard las indicaciones de la dindmica: esta dindmica se llama “ordenando” y usted debera
acomodar las iméagenes por orden alfabético, para ello yo previo les diré una lista de palabras, ustedes
deben prestar atencién porque no volveré a repetirlo, tiene 5 intentos por lista para lograr completarla de
manera correcta, ya sea en orden alfabético y con el numero total de palabras. No hay un limite de tiempo,
usted debera indicar cuando termino, tampoco le puedo indicar cuantas palabras le faltan o si agrego una
palabra que no estaba en la lista.

Segunda parte: Plano mentaly lista de palabras de manera verbal.

1. Elterapeuta debera entregar a cada participante una plumay 15 hojas con la cantidad exacta de lineas que
le permitiran escribir.

3. _Elterapeutales dardlasindicaciones de la dindmica para esta parte: ahora no usara imagenes, solo debera
escribir todas las palabras que recuerde y escribirlas en orden alfabético por ello debe prestar atencién
porque no volveré a repetirlo, tiene 5 intentos por lista para lograr completarla de manera correcta, ya sea
en orden alfabético y con el niumero total de palabras. No hay un limite de tiempo, usted debera indicar
cuando termino, tampoco le puedo indicar cuantas palabras le faltan o si agrego una palabra que no estaba
en la lista. No puede comenzar a escribir antes de que se le indique y tampoco podra escribir primero las
palabras que recuerde y después ordenarlas alfabéticamente, cuando usted escriba la lista es porgue ya se
encuentra ordenada.
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Actividad 3. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades que se realizaron en la sesion.

Area cognitiva: memaoria a corto plazo

Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesion de
estimulacion, como se sintio, que dificultades o facilidades tuvo, que herramientas y estrategias utilizo v aprendic
durante la actividad. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto la fecha completa.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 9

Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.

Area coghnitiva: orientacidn en tiempoy persona.

Material: hojas blancas, plumas, tdmbola con categorias semanticas, rueda con abecedario, fichas
Operaciones:

1.

El terapeuta pregunta al grupo la fecha completa.

2. Elparticipante debera anotarla en elencabezado de su hojay anotar situvo dificultades en recordar lafecha.
3. En cada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. {BASTA!

Objetivo: evocar la mayor cantidad posible de palabras en diferentes modalidades.

Area cognitiva: Velocidad de procesamiento de la informacién, atencién sostenida y contenido seméntico y
abecedario en cuadros.

Material: terapeuta: cronometro, tarjetas de categorias semanticas o temasy tablero de puntos. Participante: papel
y pluma.

Operaciones:

Primera parte: Plano concreto con abecedario impreso y limite de tiempo.

1.

El terapeuta debera colocar el abecedario en desorden en una mesa, todos los participantes deberan
sentarse alrededor de.

Las indicaciones seran las siguientes: “Esta actividad se llama jPONTE BASTA!, ustedes deberan prestar
atencion a la categoria que elijan, una vez el terapeuta de a conocer la categoria por turnos en el sentido de
las manecillas del reloj deberan elegir una sola letra e inmediatamente decir la palabra que debe iniciar con
dicha letra que se relacione con la categoria. En caso de hacer pausa todos deben contar 10 segundos y se
pasa de dicho tiempo, se esta fuera de la ronda, gana quien se quede al final y consiga mas cantidad de
victorias.

Segunda parte: Plano mental con grafia y limite de tiempo.

El terapeuta debera repartir 5 hojas a cada participante y una pluma.

Las indicaciones son las siguientes: esta es otra version de basta y se llama “BASTA CON LO QUE SEPAS”,
ustedes deben poner mucha atencidn a la letra que sea elegida (el terapeuta debera repasar el abecedario
de manera mental hasta que un participante diga “basta”, una vez anunciada la letra tendran 1 minuto para
poder escribir todas las palabras (sin diminutivos, raices) que logren evocar, quien tenga mas palabras gana
la ronda. Importante: el tiempo se disminuira por 5 segundos cada ronda.

3. Actividad 3. ;Qué hicimos hoy?

Objetivo: Estimular la evocacion de las actividades que se realizaron en la sesion.

Area cognitiva: memoria a corto plazo

Operaciones: mediante la narrativa, el paciente debe describir las actividades realizadas durante la sesién de
estimulacion, como se sintid, que dificultades o facilidades tuvo, que herramientas y estrategias utilizo y aprendié
durante la actividad. Debera escribir en la hoja blanca donde anoto la fecha completa.
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PLANEACION DE SESION

SESION: 10
Actividad 1. ;Qué dia es hoy?

Objetivo: identificar el dia, mes y afio en el que se realizan las actividades del taller.
Area cognitiva: orientacion en tiempoy persona.
Material: hojas blancas, plumas, tdmbola con categorias semanticas, rueda con abecedario, fichas
Operaciones:
1. Elterapeuta pregunta al grupo la fecha completa.
2. Elparticipante debera anotarla en el encabezado de su hojay anotar si tuvo dificultades en recordar la fecha.
3. Encada actividad que realice el participante debera anotar su nombre completo.

Actividad 2. RESUMEN FINAL

Objetivo: Repasar y visualizar todas las estrategias aprendidas durante el taller, esto de forma resumida y de
manera grupal

Area cognitiva: Metacognicion,

Material: Pizarra, plumones, presentacion sobre la ejecucién mental, borrador.

Operaciones:

1. Se desglosan todas las funciones en las que trabajamos de manera general y simple con algunos de los
errores que involucran: ATENCION (omisién, comision), MEMORIA (olvidos - omitir informacién o
confundir), MEMORIA DE TRABAJO (intrusiones, perseveraciones, olvidos), MEMORIA SEMANTICA
(anomias).

2. Se plantean las estrategias que se abordaron y se pueden utilizar cada que se identifica que se estan
teniendo dificultades en dicha area, puede ser con ayuda del mapa sobre la actividad mental.

Actividad 3. ACTIVIDAD FINAL “RECUERDAYY ENCUENTRA”

Objetivo: encontrar las figuras que se solicitan cony sin facilitadores como son el color de la figura.

Area cognitiva: Velocidad de procesamiento de la informacién, memoria de trabajo/ corto plazo

Material: figuras de plastico que se encuentren repetidas en diferentes colores, tarjetas donde estén dichas figuras
con las diferentes opciones en colores y sin color, reloj de arena de un minuto, recipiente.

Operaciones:

Primera etapa: sin ayuda del factor color (gris) y con limite de tiempo en visualizacidon y para encontrar la figura.

1. La terapeuta debera mostrarles que en el recipiente hay diferentes figuras, estas se repiten con
diferentes colores, pero por el momento solo deben enfocarse en la figura sin importar su color.

2. Se les dara una tarjeta donde vienen 6 figuras en escala de grises y contaran con 30 segundos para
poder verlay memorizar las figuras a buscar.

3. Unavez pasado el tiempo limite, inmediatamente inicia su tiempo de 1 minuto para encontrar todas
las figuras, por ninguin motivo puede volver a consultar su tarjeta.
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Segunda etapa: Con ayuda del factor color y con tiempo limite en visualizacion y para encontrar la figura.

1. En esta ocasion el terapeuta les dara una tarjeta donde vienen 6 figuras, pero esta vez con un color
especifico y contaran con30 segundos para poder verla, analizarla y memorizar las figuras a buscar.

2. Unavez pasado el tiempo limite, inmediatamente inicia su tiempo de 1 minuto para encontrar todas
las figuras con el color correspondiente, por ninglin motivo puede volver a consultar su tarjeta.
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Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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COGNICION Y AFFCTOS

CONCENTRADO DE METAS

Tener presente que los objetivos deben ser: especificos, mensurables, alcanzables, realistas y oportunos.

GRUPO

PSIC. ANDREA

No recuerdo el nombre de objetos.

No recuerdo el nombre de personas que frecuento en
diferentes grados y la informacidn relacionada a esa persona.
En conversaciones olvido palabras que permitan expresarme
de la manera que deseo.

Olvido lo que debo realizar en mi dia o el siguiente dia.

Me cuesta concentrarme, me distraigo con facilidad.

No puedo hacer dos cosas a la vez.

Pierdo el hilo en las conversaciones.

¢A donde iba? / ¢A qué iba?

Me cuesta trabajo leer, olvido lo que leo y no puedo decir
que fue lo que lei, no comprendo lo que leo.

En ocasiones olvido algunas reglas ortograficas basicas y que
previamente no eran una dificultad.

Olvido hechos, palabras o cosas que acaban de ocurrir o
acabo de hacer.

Me siento frustrada/o cuando no puedo hacer algo que antes
podia realizar sin complicacion.

Mejorar el desempefio, ejecucion de las funciones donde se encontraron

desventajas:

memoria episddica -prospectiva: herramientas y estrategias
para un mejor registro y facilidad de evocacion.

Disminuir el nimero de anomias por confrontacion, lenguaje
esponténe& en objetos y nombres de personas.

Mejorar el funcionamiento ejecutivo y atencional: memoria
de trabajo, automonitoreo, flexibilidad, sostenida, dividida e
inhibicién, mejorar la velocidad de procesamiento de la
informacion.

Cambios de habitos de la vida diaria: habitos y manejo de
tiempo y habitos de lectura activa mediante estrategias y
herramientas.

Mejorar el manejo de la frustracion: estrategias.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO Db MORELOS

s

@

CONAHCYT

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Facultad de psicologia / Centro de investigacion

transdisciplinar en psicologia
Proyecto “MEMORIA, ATENCION Y COVID-19”

163

et

COGNICION ¥ AFFCTOS

Se debe contestar basado en la semana en la que se estd contestando. fecha: Nombre y folio
Peso
Meta : " : S =
mucho peor algo peor Linea base algo mejor mucho mejor Dificultad Importanciz
Acceso Ahora siempre olvido los Casi siempre olvido los Olvido los nombres de Muy rara vez olvido los Ya no olvido los nombres
semantico nombres de algunos objetos nombres de algunos objetos algunos objetos que me nombres de algunos de algunos objetos que me
que me son conocido, que me son conocido, son conocido, nombres de objetos que me son son conocido, nombres de »
nombres de algunas nombres de algunas personas algunas personas que conocido, nombres de algunas personas que
personas que frecuento y que frecuento y durante las frecuento y durante las algunas personas que frecuento y durante las
durante las conversaciones conversaciones las palabras conversaciones las frecuento y durante las conversaciones las palabras
las palabras que permiten que permiten expresar o que palabras que permiten conversaciones las palabras que permiten expresar lo
expresar lo que deseo deseo informar porque no expresar lo que deseo que permiten expresar lo que deseo informar porque
informar porque no tengo tengo uso de estrategias para | informar porque no tengo | que deseo informar porque hago uso de estrategias
uso de estrategias para el el acceso seméntico. uso de estrategias para el hago uso de estrategias para el acceso semantico.
acceso semantico. acceso semantico. para el acceso semantico.
Memoria Ahora siempre olvido las Casi siempre olvido las Olvido las actividades que Muy rara vez olvido las Ya no olvido las actividades
prospectiva y actividades que debo actividades que debo realizar | debo realizar en mi dia o el actividades que debo que debo realizar en mi dia
episddica realizar en mi dia o el en mi dia o el siguiente dia y siguiente dia y olvido realizar en midia o el o el siguiente dia y olvido
siguiente dia y olvido olvido hechos, palabras o hechos, palabras o cosas siguiente dia y olvido hechos, palabras o cosas
hechos, palabras o cosas cosas que acaban de ocurrir o que acaban de ocurrir o hechos, palabras o cosas que acaban de ocurrir o
que acaban de ocurrir o acabo de hacer porque no acabo de hacer porque no que acaban de ocurrir o acabo de hacer porque
acabo de hacer porque no hago uso de estrategias que tengo estrategias que me acabo de hacer porque hago uso de estrategias que
hago uso de estrategias que me ayuden a registrar y ayuden a registrar y evocar | hago uso de estrategias que me ayudan a registrar y
me ayuden a registrary aevocar informacion informacion me ayudan a registrary evocar informacidn.
evocar informacion evocar informacioén
Atencion Ahora siempre tengo Casi siempre tengo En este momento tengo Muy rara vez tengo Ya no tengo dificultades de
dividida, dificultades de atencién y dificultades de atencion y dificultades de atencién y dificultades de atencidn y atencién y funcionamiento
inhibicion, funcionamiento ejecutivo funcionamiento ejecutivo funcionamiento ejecutivo funcionamiento ejecutivo ejecutivo como: no poder
distractibilidad, | como: no poder atender dos como: no poder atender dos como: no poder atender como: no poder atender atender dos cosas a la vez,
memoria de cosas a la vez, pierdo el hilo cosas a la vez, pierdo el hilo dos cosas a la vez, pierdo dos cosas a la vez, pierdo el pierdo el hilo en las
trabajo en las conversaciones, en las conversaciones, olvido el hilo en las hilo en las conversaciones, conversaciones, olvido a

olvido a donde iba y qué es
lo que iba a realizar y pierdo
informacion que tengo en la
mente porque no hago uso
de herramientas y
estrategias

a donde iba y qué es lo que
iba a realizar y pierdo
informacién que tengo en la
mente porque no hago uso de
herramientas y estrategias

conversaciones, olvido a
donde iba y qué es lo que
iba a realizar y pierdo
informacién que tengo en
la mente porque no tengo
herramientas y estrategias.

olvido a donde ibay qué es
lo que iba a realizar y
pierdo informacion que
tengo en la mente porque
hago uso de herramientas y
estrategias

donde iba y qué es lo que
iba a realizar y pierdo
informacién que tengo en
la mente porque hago uso
de herramientas y
estrategias




s

@

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Facultad de psicologia / Centro de investigacion

transdisciplinar en psicologia

164

=

CONAHCYT
N orano e ot Proyecto “MEMORIA, ATENCION Y COVID-19” COGNICIN Y AFFCTOS
Peso
Meta mucho peor algo peor Linea base algo mejor mucho mejor Dificultad Importancia
Muy rara vez tengo Ya no tengo,

Cambios de habitos
en la vida diaria

Ahora siempre tengo
dificultades en el mal
manejo de mi tiempo y
para la realizacion de
actividades como la
lectura porque no
tengo habitos
adecuados.

Casi siempre tengo
dificultades en el mal
manejo de mi tiempo y
para la realizacion de
actividades como la
lectura porque no tengo
habitos adecuados.

En este momento no tengo
habitos adecuados para el
manejo de mi tiempo y para
la realizacion algunas
actividades como la lectura.

dificultades en el mal
manejo de mi tiempo y para
la realizacion de actividades
como la lectura porque
tengo habitos adecuados.

dificultades en el
manejo de mi tiempo y
para la realizacion de
actividades como la
lectura porque tengo
habitos adecuados.

Manejo de la
frustracion

Ahora siempre me
siento frustrado cuando
no puedo hacer algo
que antes podia realizar
sin complicacion y no
puedo manejar la
situacién porque no
hago uso de estrategias
de afrontamiento

Casi siempre me frustro
cuando no puedo hacer
algo que antes podia
realizar sin complicacion y
manejo peor la situacion
porque no hago uso de
estrategias de
afrontamiento.

Me siento frustrado/a
cuando no puedo hacer
algo que antes podia
realizar sin complicacidon y
hago mal manejo de la
situacion porque no uso
estrategias de
afrontamiento.

Muy rara vez me siento
frustrado/a cuando no
puedo hacer algo que antes
podia realizar sin
complicacién y hago buen
manejo de la situacion
porque uso estrategias de
afrontamiento.

Ya no me frustro
cuando no puedo hacer
algo que antes podia
realizar sin
complicacion y hago
buen manejo de la
situacién porque uso
estrategias de
afrontamiento.
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Cuernavaca Morelos a 11 de junio 2026
ASUNTO: Votos Aprobatorios

P PSRNt oA

DRA. MARICARMEN ABARCA ORTIZ
COORDINADORA ACADEMICA
MAESTRIA EN PSICOLOGIA
PRESENTE

Por este medio, nos permitimos informar a Usted el dictamen de votos aprobatorios de la tesis
titulada: INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA EN ADULTOS CON ALTERACIONES
COGNITIVAS POST COVID-19. Trabajo que presenta la C. Andrea Alvarez Romero con
nimero de matricula 10062502 quien cursé la Maestria en Psicologia perteneciente a la
Facultad de Psicologia de la UAEM en las instalaciones de la Facultad de Psicologia.

VOTOS APROBATORIOS
COMISION REVISORA APROBADO | CONDICIONADO A QUE SE
SE MODIFIQUEN RECHAZA*
ASPECTOS*
ADELA HERNANDEZ GALVAN X
BRUMA PALACIOS HERNANDEZ X
JONATAN FERRER ARAGON X
MA DE LA CRUZ BERNARDA TELLEZ ALANIS X
ANA RUTH DIAZ VICTORIA X

*En estos casos debera notificar al alumno el plazo dentro del cual debera presentar las

modificaciones o la nueva investigacion (no mayor a 30 dias).

Sirva lo anterior para que dicho dictamen permita realizar los tramites administrativos
correspondientes para la presentacion de su examen de grado. Sin mas por el momento
agradecemos la atencién prestada y quedamos de Usted, reiterando nuestras mas amplias
consideraciones.

ATENTAMENTE
Comisién Revisora
(Se anexa e-firma)

|=° RECTOR[A
2:0:2:372:0:2'9
Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México. Facultad de Psicologia, edificio 70 Tel. (777) 329 70 00,
Ext. 3704 psicologia.posgrado@uaem.mx
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Sello electrénico

ADELA HERNANDEZ GALVAN | Fecha:2026-06-11 18:10:25 | FIRMANTE
VdkjWRjnKzcVYEjV6ac7wvbdDA4ipzxk6dmg/HkcMCXpTDTYBYXEOsrUKOFNSJYhrD44NoUJsmTdnOdb9kgexhMSCHAIEochv3J92GdChp7vxA4mg910Qwny5J5DGrVnRROze
+W5zGdspl8YZ33cKe3FcekniUPuX8hpkgxhXmpSA0cXQGsKHhvLVYD7x9Z0jB06VveeocLvp6QBwgFftfOcNdycs/3JQnJlaiyi3+WsAB1AjMsnkDRCuZyr3BuDvdd8o4a788ECGDz
5M2X0QVsmfkSNIiXBfXaSRBuckeW4uRHSvDf3SO+a50+XpJ44u8wagrfyAKC+idei3jhuP3Q==

ANA RUTH DIAZ VICTORIA | Fecha:2026-06-11 18:26:34 | FIRMANTE
bEIjkFfZbA8LZuA9y+tu+Y6ch1ARpNzQ3ISGqIHe9ICO7THQNOeEQXZoDTTDLGYNYXNIJSRNaUVM1P2R/g8HSgyYiJH3NECPIu9q20wWPID+/hqYa5zUMM/W1FCEMDgjIUU29FI
atAuXBhBYRbBMcuDCCSBCiqqVZWxqCZ1ZQfTCaS2x8BihdwNCx7b98pgHMRzS1xt5FI9EbpGjSRHj2HTq8vQk7CHgnaYpCTVM2mWuRN5m5MDMBsii8PmhDfv9tpQMG258a
SAGHg6TMOPUKIRr7VL5PPkpwI37Xv/va/JNBvmJIbJsTVKi20SKRpOMCQH02zZcCVVkCOMIE]DxIV9rg==

JONATAN FERRER ARAGON | Fecha:2026-06-12 09:30:10 | FIRMANTE
VX8RMCcHPCtNNIT1stj680Khk9/ymF3vd2DC0guJ43bGTVCFs4EIUIGTBrzh+4nYwCwHXyBoNkh3HkSh3Gc8Qysw/WJ9brcuKiBRb7elOKcPKLKyML5erQ07gdAS20aB7sPA8pnT
u15n08Hdtlhmb9gl4FHOKDrg+tTMAFNshKQWrBHLVI+PkiBeHFDSYIACGZ0YbMiQdZg5iVVAL/YjIQn2fn/aAtlbQWCn7issfTENM/pIF32cWY 8l4KYjt+OHIpHTqpm60wgMMIGWS
TWOOXmIsFumel51dofeDSioiV6+fIp8EeEP9/KLKQIPt6kaqGzznqa9vlbYvXF5MPmMBoOR+g==

MA DE LA CRUZ BERNARDA TELLEZ ALANIS | Fecha:2026-06-12 22:33:15 | FIRMANTE
GkGbwB/EzRYNhknEW5MkUXe+1NYCRAr38H0xM54SrNP2lasGCxkInRnxozf8zkWJEfY18X90SffF3RSVh8dTrp9AEmM2D5JSnccVxqigfHOPKR8MS6Qk0GN9nkfe8+MNMA4F++DF
FpugY+DPDTwJySuOwgdulMvjo+Nc9x+DFEXEDOeea9DB57j6l03wFMSGkXGIZxaw7mgHetc8/aogEQ9squwgTHPPNtj6K5r5bl1194UPDR1LGjXncOsYPEAvfbbiJRvMgNd3g/R9D
9QRPCDzPzVoQmc8HRO+zwFucIRY(g2xYeTjRk4xWKwD40opUXRMDBQIO0/bZY Xeearb+AZZygw==

BRUMA PALACIOS HERNANDEZ | Fecha:2026-06-15 10:09:28 | FIRMANTE
E306k+PNewamiCiayAbcDpDISDemg5TB4qRHr36i+V8il3UBqib+S2/[KrE77K9B+eellGb/julyqTBeafV1y+A3LMRdtbRPdrSBVoW6utmtoVA7rwWXY/QKUMabO+2cKKBx9a52dA2
/DXrptRjn4mG5/VX0BRh9Ix16AZtc9iXyQm30hJ7ot/RIIGj01Db4fmLtr77IsTOkwFXSgpmHYg7yxdBnlgxWR6Mdo+Mb1UI6CKfTuSulVUKBplkFVN2Y99rMFm+YsKnFentRJ9SQ7BZ
5ssTiem7HIt05shQR5p02ng4zKPHi2W3rQJHVI0aWvaUJUKXOHLftoNMol YALKSjA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

XNZScOQyq

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/GV7H297BeODGIOX35QHsDG0jQ4qFL8Cg

e\ 9 UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/GV7H297BeODGlOX35QHsDG0jQ4qFL8Cg

