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Resumen

La escritura espontanea y sus alteraciones en el COVID persistente han sido
poco estudiadas en comparacion con otras funciones cognitivas. Por ello el principal
objetivo de este trabajo es conocer si existen alteraciones en el proceso de escritura
espontanea de los pacientes diagnosticados con COVID persistente y hacer una
comparacion entre los resultados del grupo control y los pacientes con COVID
persistente para observar si existen diferencias. Ambos grupos estaban emparejados de
acuerdo a la edad, el sexo y el nivel de estudios y fueron evaluados mediante la misma

prueba consistente en la descripcion de una vifieta.

Entre los resultados mas importantes de este estudio cabe mencionar el peor
rendimiento del grupo con COVID persistente en alguna variable como el porcentaje de
longitud oracional media, asi como la presencia de un nimero més elevado de faltas de
ortografia de diferente tipologia. Sin embargo, hay otras variables donde no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos como el porcentaje de
palabras de contenido y funcion. La informacién aportada por este estudio es interesante
para conocer algunos de los déficits que provoca el COVID persistente en la escritura
espontanea, sin embargo es necesario investigar para conocer mas en profundidad que

alteraciones produce.
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Abstract

Spontaneous writing and its alterations during persistent COVID have been
studied in comparison with other cognitive functions. This is the reason why the main
objective of this work is to examine if there are any alterations in the spontaneous
writing process for patients that have been diagnosed with persistent COVID and do a
comparison between a control group and the patients with persistent COVID to observe
if there are any differences. Both groups were coupled according to age, sex and study
level and they were evaluated using the same test consisting in the description of a
sketch.

Among the most important results of this study, it is worth mentioning that the
group with persistent COVID performed worse in some parameters such as the
percentage of average oral length, as well as the presence of a higher number of spelling
errors of diverse typology. However, there are some other parameters where no
significant difference was found between groups such as the percentage of words in
content and function. The information gained by this project is interesting to study some
of the deficits that persistent COVID triggers in spontaneous writing, nevertheless it is
necessary to further research it to get a better an understanding of the depth of the

alterations produced.
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Introduccion

A finales de 2019 en la ciudad de Wuhan se empiezan a observar varios casos de
neumonia de etiologia desconocida causada por el SARS-CoV-2, un nuevo virus
perteneciente a la familia de los coronavirus que causa la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) (Sociedad Espafiola de Médicos General y de Familia, SEMG, 2021). En
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara la COVID-19 como una
pandemia debido a los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y su
gravedad. Los sintomas mas frecuentes eran: fiebre, tos seca, disnea, mialgias, cefalea y
diarrea, ademas existe un alto porcentaje de personas infectadas por SARS-CoV-2 que
eran asintomaticas (SEMG, 2021). Actualmente se calcula que, a nivel mundial, segun
la OMS cerca de 533 millones de personas han pasado la enfermedad de COVID-19, en
Espafia se han registrado mas de 12,5 millones de personas infectadas (Centro de
coordinacion de Alertas Sanitarias y Emergencias, 2022). Cuando la enfermedad ha sido
leve se estima que el tiempo medio desde que se tienen los primeros sintomas hasta la
recuperacion es de dos semanas, sin embargo cuando la enfermedad ha sido grave la

recuperacion puede tardar de 3 a 6 semanas (SEMG, 2021).

Ahora bien, se sabe que no todos los pacientes se recuperan tras la fase aguda, se
estima que entre un 10% y un 20% de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 no se
recuperan completamente y desarrollan sintomas persistentes (SEMG, 2021). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2021) 1la COVID persistente es “la condicion que
ocurre en individuos con antecedentes de infeccion probable o confirmada por SARS-
CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio, con sintomas que duran al menos dos
meses y no pueden explicarse con un diagnostico alternativo. Los sintomas mas
comunes incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respirar y disfuncion cognitiva, y

generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario.”

Existen pocas investigaciones que determinen cuales son los factores de riesgo
para desarrollar COVID persistente, de momento, los resultados demuestran que las
personas que desarrollan este sindrome comparten algunas caracteristicas comunes: son
mayoritariamente mujeres, de entre 30 y 50 afios y que han pasado la infeccion con tres
0 mas sintomas (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2021).

Ademas, cada vez hay mas pruebas de que la infeccion por SARS-CoV-2 provoca dafio



a nivel neuroldgico en una gran proporcion de pacientes (Heneka et al., 2020). En una
revision realizada por Stefanou et al. (2022) se informa que méas de un tercio de los
pacientes que han estado infectados por COVID-19 tenian afectacion del sistema
nervioso central o periférico, ademas, en el caso de los sintomas neuroldgicos la
incidencia se multiplicaba por tres. Asimismo, existen més estudios que afirman que los
pacientes con COVID persistente presentan alteraciones en el sistema nervioso (Jarrari
et al., 2021; Ritchie et al., 2020). Por ejemplo, en un analisis realizado a nivel
internacional con 3.762 participantes se observo una mayor prevalencia de
manifestaciones neurolégicas que afectaban tanto al sistema nervioso central como al
periférico, entre las que se encontraban déficits sensoriales, disfuncion cognitiva,
trastornos emocionales y del estado de animo, trastornos del suefio, cefalea, deterioro de
la memoria y trastornos del gusto y del olfato. Ademas, lo mas importante es que mas
de la mitad de los participantes manifestd que los sintomas persistian méas alla de los
seis meses, especialmente la fatiga y los trastornos cognitivos (Davis et al., 2021).

Por otro lado, un estudio realizado por Hampshire et al. (2021) en Reino Unido
con mas de 80.000 participantes demuestra la existencia de déficits cognitivos incluso
en aquellas personas que ya no tenian sintomas de infeccion por COVID-19. La
evaluacion cognitiva se le realiz6 también a un grupo control y se observo que el
rendimiento cognitivo de las personas con infeccidn por coronavirus era
significativamente peor que los sujetos sanos, ademas todo esto se realizé controlando
variables como la edad, el sexo y el nivel de estudios, para evitar que los resultados

pudieran estar sesgados.

Teniendo en cuenta que el deterioro cognitivo es uno de los sintomas que mas
persiste y que mas se manifiesta es fundamental profundizar en ello para conocer cuales
son los dominios cognitivos que estan mas afectados. Una revision realizada por
Manriquez-Lopez et al. (2021) muestra la existencia de multitud de trabajos que evalUan
el deterioro en algunas funciones cognitivas como memoria y atencion (Almeria et al.,
2020; Jaywant et al., 2021). Mas en concreto, se observo deterioro en la atencion
dividida, el cambio atencional, la memoria de trabajo, la codificacion de la memoriay la
memoria a corto y largo plazo. Sin embargo, existen pocos trabajos que pongan el foco
sobre la evaluacion de la lectura o la escritura. Un estudio realizado por Negrini et al.

(2021) muestra que existe deterioro cognitivo general en varias funciones cognitivas



entre las que se encuentra el lenguaje escrito consistente en la escritura de una oracion.
Asi mismo, en otro estudio realizado por Priftis et al. (2020) se observa un deterioro
severo en la escritura con abundantes errores de omision o sustitucion de grafemas en
pacientes con COVID-19. Sin embargo, este paciente habia sufrido un accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico en el hemisferio izquierdo probablemente a causa de
la infeccion por SARS-CoV-2. Por este motivo, no se puede concluir que los errores de

escritura sean derivados exclusivamente de la infeccién por coronavirus.

Existen otras patologias que también afectan a la escritura espontanea. Un
ejemplo de esto seria la enfermedad de Alzheimer (EA). Segun un estudio de Neils et al.
(1989) los errores mas comunes eran en palabras de contenido, e incluian parafasias o
neologismos, ademas, en otro estudio realizado por Platel et al. (1993) se observaron
mayores dificultades cuando se trata de palabras irregulares frente a las regulares.
Asimismo, en un estudio realizado por LaBarge et al. (1992) se encontr6 que el nimero
total de palabras y de letras en cada frase no diferia segun el estadio de la EA. Por otro
lado, en un estudio mas reciente de Delazer et al. (2021) se observé que en los estadios
mas leves de la EA, los pacientes muestran un deterioro semantico que se hace visible
en la escasa informacion que transmiten en la produccion escrita. También destaca la
existencia de omisiones y sustituciones de letras. Asi pues, se cree que la agrafia podria

ser una caracteristica tipica en el curso clinico de la demencia.

Por otro lado, una de las complicaciones neuroldgicas mas comunes asociadas al
COVID-19 es la presencia de alteraciones a nivel cerebrovascular, muchos pacientes
tuvieron ACV isquémicos o hemorragias intracerebrales. (Varatharaj., 2020). Keller y
Meister (2013) mostraron el caso de dos pacientes que tras sufrir un ACV en el area de
Exner sufrian alteraciones en la produccion escrita, uno de ellos no podia combinar
silabas para formar palabras reales e incluso intercambiaba u omitia palabras enteras al
escribir, el otro no podia escribir textos y era incapaz de traducir las palabras habladas a
palabras escritas, ademas también presentaba problemas con las silabas e intercambiaba,
omitia o afiadia letras. El area de Exner es especialmente importante en el proceso de
escritura. Este autor postul6 que las lesiones de la base del giro frontal medial podrian
producir alteraciones en la escritura y atribuy0 a esta zona el centro de la escritura
(Exner, 1881). Se sabe que el ACV es la causa mas frecuente de deterioro del lenguaje

en las personas adultas, sin embargo, en pacientes que han sufrido ACV se suelen



subestimar los trastornos de la escritura. Por este motivo, Calabro et al. (2021) informan
del caso de dos pacientes con agrafia pura tras haber sufrido un ACV. Ambos pacientes
referian el mismo tipo de quejas: dificultad para visualizar la formacion de letras de
antemano, necesidad frecuente de indicaciones verbales, mal uso de las lineas y los
margenes, firma poco legible e incapacidad de pensar y escribir a la vez. Tras realizarles
una resonancia magnética se observo que tenian un infarto lacunar en la insula y una
lesién hemorragica en la rama posterior de la capsula interna izquierda,

respectivamente.

El objetivo general de este trabajo es conocer si los pacientes con COVID
persistente presentan alteraciones de la escritura espontanea. Mas especificamente se
analizaran las caracteristicas de la escritura espontanea, teniendo en cuenta numerosas
variables formales y psicolinglisticas y se compararan los textos con un grupo control.
Se espera encontrar diferencias significativas que demuestren que los pacientes con
COVID persistente presentan un rendimiento mas deficitario en las variables analizadas
que los sujetos del grupo control, para ello se analizaran los resultados encontrados en

los textos de ambos grupos.

Meétodo
Participantes

En el estudio participaron un total de 200 participantes que presentaban sintomas
o diagndstico de COVID persistente. Para la realizacion de este estudio se escogié una
submuestra de 29 sujetos y se evalud un grupo control de 29 sujetos. Ambos grupos se
emparejaron por las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, el sexo y el nivel

de escolaridad.

La edad media del grupo experimental era de 49,65 (31 a 60 afios) mientras que la
del grupo control era de 49,20 (31 a 59 afios). En cuanto al sexo, ambos grupos cuentan
con el mismo nimero de hombres y mujeres, siendo un 24,14% hombres y un 75,86%
mujeres. Respecto al nivel de estudios es variable, aunque se equipararon ambos grupos
para que hubiera el mismo nivel de estudios. Los afios de escolaridad varian entre los 14

(Formacién Profesional) y los 20 (Méster/Doctorado).



Por otro lado, los sujetos del grupo experimental habian pasado el COVID-19.
Todos ellos tenian diagnostico de COVID persistente excepto 8 personas, que
presentaban sintomas compatibles y estaban en proceso diagnostico. De los 29 sujetos
solamente requirieron ingreso hospitalario 4, el tiempo de ingreso varié desde dos dias
hasta diez, pero ninguno de ellos preciso de ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En cuanto al grupo control solamente uno de los sujetos habia pasado

el COVID-19 pero sin diagnostico ni caracteristicas de COVID persistente.

Todos los sujetos que participaron en el experimento firmaron, antes de la
realizacion del mismo, un consentimiento informado en el cual se explicaba con detalle
el objetivo del estudio, en qué consistia su participacion y cuales podrian ser los riesgos
y los beneficios de participar en la investigacion. Ademas, se les informaba también de
la posibilidad de abandonar la investigacion en el momento en el que lo desearan y un
correo de contacto para las dudas que pudieran surgir. En la Tabla 1 se pueden observar

los datos de cada uno de los grupos que conforman la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad Sexo Nivel de estudios Diagnostico
(media) COoVID
persistente
M F FP  Universitarios
Grupo 49,65 24,14% 75,86% 10 19 21
experimental
Grupo 49,20 24,14% 75,86% 11 18 0

control




Materiales

Para la realizacion de la investigacion se seleccion6 una bateria de test
neuropsicoldgicos para evaluar todos los dominios cognitivos. Esta bateria estaba

formada por varias pruebas que evallan diferentes dominios:

- Atencion: BTA (Test de Atencidn Breve) (Schretlen, 1996) y WAIS-IV:
digitos directos (Wechsler, 2013)

- Memoria: Prueba de memoria prospectiva de evento, TAVEC (Test de
aprendizaje Verbal. Espafia-Complutense) (Benedet y Alejandre, 1999),
Figura Compleja de Rey — Osterrieth (FCRO) (Rey, 1941), WAIS-1V: digitos
inversos (Wechsler, 2013) y prueba de memoria prospectiva de tiempo.

- Funciones ejecutivas: Stroop: Test de Colores y Palabras (Golden, 1994),
WAIS-1V: matrices (Wechsler, 2013) y Torre de Hanoi.

- Lenguaje: BETA: fluidez verbal (fonoldgica, semantica, acciones y
excluyente), denominacion de objetos, denominacién de acciones, lectura de
palabras, lectura de pseudopalabras, emparejamiento de sindnimos,
emparejamiento definicion-palabra, dictado de palabras de ortografia
arbitraria, dictado de pseudopalabras y nombrar a definiciones (Cuetos y
Gonzélez-Nosti, 2009)

- Lectura de textos

- Escritura: descripcion de una vifieta

Para la realizacion de este estudio se analiz0 la tarea de escritura espontanea. Para
el desarrollo de la prueba se selecciono una vifieta que los sujetos debian describir por
escrito. Antes de finalizar el proceso de evaluacion, se explicaba a los sujetos en qué
consistia la prueba de escritura y que era lo que tenian que hacer, posteriormente se les
enviaba un correo con la vifieta y de nuevo, las instrucciones de lo que debian hacer.
Las instrucciones eran las siguientes: “debes escribir en un folio, a mano, la historia que
crees que se esta desarrollando en la siguiente vifieta”. La vifieta que los sujetos tenian

que describir era la siguiente (Figura 1):
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Figura 1. Vifieta seleccionada para la tarea de escritura espontanea

Para analizar la escritura espontanea se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
longitud oracional media, numero total de palabras escritas, nimero total de palabras de
funcidn (conjunciones, preposiciones, determinantes, verbos auxiliares, articulos, etc.) y
namero total de palabras de contenido (aquellas que aportan significado a la oracion).
Dentro de las palabras de contenido se contaban de forma individual los verbos,
sustantivos, adjetivos y los adverbios. Ademas, también se analizé el nimero de faltas

de ortografia.

El anélisis de los datos se llevo a cabo a través del programa IBM SPSS Statistics
27.0. debido a las caracteristicas de la muestra, en un primer momento se analizaron la
media y la desviacion tipica y posteriormente se procedio a analizar las diferencias entre
los grupos a través de la prueba no parameétrica U de Mann-Whitney para muestras

independientes.
Procedimiento

Las evaluaciones se realizaban online, se pedia a los sujetos que estuvieran en una
habitacion libre de distracciones y ruido. La fecha y la hora de la evaluacion se acordaba
con los sujetos, se les enviaba un correo con toda la informacion sobre la realizacion de

la evaluacion en el cual se les detallaba los materiales que iban a necesitar (ordenador,
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camara, folios y un lapicero) y la aplicacion que se iba a utilizar para realizar la reunion
(Zoom), ademas a traves de la aplicacion Calendly se les facilitaba un enlace en el que
aparecian las fechas disponibles para que ellos mismos pudieran elegir el diay la hora
gue mejor les viniese. Asimismo, una vez que comenzaba la reunién se les recordaba la

posibilidad de descansar cuando lo necesitasen e incluso posponer la evaluacion.

En cuanto al orden de administracion de las pruebas, en un primer momento los
sujetos debian rellenar un cuestionario para conocer su nivel de reserva cognitiva asi
como otros datos sociodemogréaficos y en relacion a su estado de salud. Después se les
aplicaba el protocolo de evaluacidn anteriormente detallado en un orden determinado y
fijo para todos los participantes, cabia la posibilidad de parar tras acabar las pruebas de
memoria en el caso de que el sujeto lo necesitase y al finalizar se les explicaba la prueba
de lectura de textos y la de descripcidn de vifieta. EI tiempo de evaluacion podia variar
de un sujeto a otro, aunque generalmente se tardaba aproximadamente una hora 'y

media.

Resultados

Antes de analizar los resultados se expone el caso de una de las pacientes
evaluadas. Uno de los hallazgos més sorprendentes a lo largo del proceso de evaluacion
y correccion fue el bajo rendimiento que parecian presentar algunos de los participantes
en la prueba de escritura espontanea. Como muestra de ello se presenta el caso de una
de las participantes, una mujer de 57 afios con un nivel de estudios correspondiente a 14
afios de escolaridad, concretamente Formacién Profesional. El contagio se produjo en
diciembre 2019, antes de que se confirmase a nivel mundial la pandemia, asimismo
cuenta con otras patologias que podrian haber agravado la sintomatologia, ya que tiene
hipotiroidismo e hipertension arterial. Durante el proceso de evaluacion se mostrd
colaborativa y muy activa, aunque se apreciaron ciertas dificultades en varias de las
pruebas administradas. A continuacion, se muestra en la Figura 2 una imagen que se

corresponde con el texto escrito por la participante.
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Figura 2.. Escritura espontanea de uno de los participantes. En rojo los errores
cometidos.

En él se pueden observar diferentes faltas de ortografia asi como el uso de
mayusculas o mindsculas cuando no es pertinente, ademas se observa también que hay
errores de intercambio, adiccion y omision de letras en varias palabras (pader, pradre,
piedar, alrrededores, aruinar). Respecto al resto de variables, se observo que la longitud
oracional media es normal en comparacién con el resto del grupo asi como el uso de

palabras funcionales y palabras de contenido.

Teniendo en cuenta que este participante contaba con un nivel de escolaridad de,
aproximadamente, 14 afios parecia factible descartar que las faltas de ortografia se
debiesen a eso, por ello se decidié analizar la escritura espontanea de un grupo mas
amplio de participantes y observando mas variables para conocer en profundidad que
alteraciones podia provocar el COVID persistente y que variables relacionadas con la

escritura espontanea podian estar afectadas.
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En primer lugar, es preciso mencionar que aparte de las variables mencionadas
anteriormente también se analizaron otras denominadas con el prefijo PORC (en la
Tabla 2 aparecen con el simbolo %) que hacen referencia al porcentaje que hay en el
texto de cada una de las variables. Es decir, el porcentaje de sustantivos indica cuantos
sustantivos hay en el texto teniendo en cuenta el nimero total de palabras, y asi con el
resto de variables.

En cuanto al andlisis estadistico de todos los datos, el primer paso fue hallar la
media y la desviacion tipica de cada una de las variables tanto para el grupo control
como para el grupo experimental. A continuacion, en la Tabla 2 se pueden observar de

forma detallada los resultados obtenidos:

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables

Variables Grupo N Media Desviacion
estandar
% longitud  Control 29 37,48 30,37
oracional g, crimental 29 18,85 9,99
media
Longitud Control 29 24,41 18,90
oracional g imental 29 19,57 6,06
media
% faltasde  Control 29 3,93 4,63
ortografia Experimental 29 3,06 4,27
Faltas de Control 29 2,48 2,18
ortografia Experimental 29 4,21 6,61
% palabras _Control 29 48,28 3,93
de funcion  Experimental 29 47,38 3,58
Palabras de Control 29 35 17,11
funcion Experimental 29 59,31 29,68
% Control 29 25,55 3,48
sustantivos  Experimental 29 24,98 3,44
Sustantivos  Control 29 18,41 9,28
Experimental 29 31,41 15,82
% Control 29 3,93 2,48
Adjetivos Experimental 29 3,94 2,01
Adjetivos Control 29 2,90 2,68
Experimental 29 5,24 4,14
% verbos Control 29 19,14 2,68
Experimental 29 20,24 2,68
Verbos Control 29 13,62 6,38
Experimental 29 26,17 16,46
Control 29 2,83 3,25
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% Experimental 29 3,47 2,68

adverbios

Adverbios  Control 29 2,14 2,19
Experimental 29 5,24 5,84

Total de Control 29 72,24 35,52

palabras Experimental 29 127,38 68,99

En general se puede observar que la media es superior para casi todas las
variables en el grupo experimental. Sin embargo, hay varias variables donde esto no se
cumple como por ejemplo la longitud oracional media o el porcentaje de palabras de
funcion. Ademas también se puede ver que respecto a la variable “faltas de ortografia”
el grupo experimental obtiene una media superior, lo que indica que cometen mas faltas

de ortografia que los controles.

Posteriormente se procedi6 a analizar los resultados obtenidos con el SPSS para
observar si existian diferencias entre los grupos, para ello se utiliz6 la prueba no
paramétrica U Mann-Whitney. A continuacion, en la Tabla 3 se pueden observar los

resultados obtenidos:

Tabla 3. Resultados prueba U Mann-Whitney

Variables U de Mann-Whitney p

% longitud oracional ~ 218.50 <0.01
media

Longitud oracional 433 0.85
media

% faltas de ortografia 353 0.29
Faltas de ortografia 444.50 0.71
% palabras de funcion 341 0.22
Palabras de funcién 668 <0.01
% sustantivos 383 0.56
Sustantivos 664.50 <0.01
% Adjetivos 416 0.94
Adjetivos 587.50 <0.01
% verbos 511 0.16
Verbos 682 <0.01
% adverbios 490 0.28
Adverbios 572 0.02

Total de palabras 674.50 <0.01
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Como se puede observar hay algunas variables donde las diferencias entre los
grupos no son significativas. En todas estas variables: longitud oracional media (p=
.84), porcentaje de faltas de ortografia (p=0.29), faltas de ortografia (p=0.71), porcentaje
de sustantivos (p=0,56), porcentaje de adjetivos (p= 0,94), porcentaje de verbos (p=
0.16) y porcentaje de adverbios (p=0.28) no se encuentran diferencias entre ambos
grupos por lo que el rendimiento en estas variables es similar en ambos grupos, esto se
puede comprobar también en la Tabla 2 pues las medias de los grupos en esas variables

no son muy diferentes.

Las variables en las que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos son: el porcentaje de longitud oracional media
(p<0.01), esto quiere decir que existen diferencias entre los grupos y observando la
Tabla 2 se puede concluir que los controles (M: 37.48, DT: 30.37) tienen una longitud
oracional media mayor que el grupo experimental (M: 18.85, DT: 9.99) respecto del
numero total de palabras, es decir, teniendo en cuenta el nimero total de palabras que
hay en el texto la longitud de las oraciones es mayor en el grupo control. Por otra parte,
también son significativas las variables palabras de funcién (p <0.01), sustantivos
(p<0.01), adjetivos (p<0.01), verbos (p<0.01) y adverbios (p=0.02). Esto quiere decir
que en todas esas variables existen diferencias entre el grupo control y el grupo
experimental, sin embargo observando la Tabla 2 se puede ver que las medias en todas
estas variables son superiores en el grupo experimental, lo que indica que el rendimiento
en ambos grupos es diferente. Es decir, el grupo experimental emplea un mayor nimero

de palabras de funcidn, sustantivos, adjetivos, verbos y adverbios.

Ahora bien, el total de palabras también sale significativo (p <0.01) por tanto se
deduce que hay diferencias entre los grupos, y volviendo de nuevo a la Tabla 2 se puede
observar que el grupo experimental (M: 127.38, DT: 68.99) cuenta con un mayor
namero de palabras que el grupo control (M: 72.24, DT: 35.52). Esto podria explicar
que las variables mencionadas anteriormente salgan significativas y obtengan un mayor
rendimiento en el grupo experimental puesto que el nimero total de palabras es superior

al grupo control.

También es importante tener en cuenta que las variables que miden el porcentaje

de palabras de contenido y palabras de funcién en funcién del nimero total de palabras
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no salen significativas, esto nos indica que si se tienen en cuenta el nimero total de

palabras no hay diferencias en el uso de palabras de contenido y palabras de funcion.

Discusion
El objetivo principal de este estudio ha sido evaluar la posible presencia de
alteraciones en la escritura espontanea en pacientes con COVID persistente, asi como
realizar una comparacion entre el grupo experimental y el grupo control para conocer el

desempefio en la prueba de ambos, esperando encontrar diferencias significativas que

muestren los déficits provocados por el COVID persistente.

Uno de los grandes inconvenientes fue la dificultad para encontrar estudios
previos que evaluasen la escritura en pacientes con COVID persistente, ademas los
pocos estudios encontrados eran referidos a pacientes hospitalizados con infeccién por
coronavirus y con otras patologias, como ACV, lo cual dificulta la comparacién de los
resultados obtenidos ya que no es posible saber con exactitud a que se deben las

alteraciones en la escritura.

En lo que respecta al caso individual se puede extraer bastante informacién que
sirva de ayuda para conocer como es el desempefio de la escritura espontanea en el
COVID persistente. Se puede observar que la produccién cuenta con un gran numero de
faltas de ortografia de diversa tipologia, ademas también existen errores de omision,
sustitucion y adicion de grafemas. Estos datos parecen ser similares a los que
encontraron Priftis et al. (2020) donde se observaron errores de omisién y sustitucién de
grafemas en un paciente que cursaba con COVID-19. Ahora bien, no se puede
generalizar el resultado y mucho menos hacer una comparacion con los resultados
obtenidos en este trabajo porque el paciente observado por Priftis et al. (2020) no tenia
diagnostico de COVID persistente si ho que tenia infeccion por coronavirus y ademas
habia sufrido un ACV probablemente a causa de la COVID-19. Ademas, en un estudio
realizado por Keller y Meister (2013) se mostrd el caso de dos pacientes que tras sufrir
un accidente cerebrovascular presentaban sintomas muy parecidos a los pacientes con
COVID persistente, cometian errores de omision, intercambio y adiccién de letras. Sin

embargo, a pesar de la similitud entre las alteraciones observadas en el proceso de
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escritura y la presencia de la infeccion por coronavirus y/o un ACV, no se puede saber
con total seguridad cual fue la causa de los déficits observados en la escritura.

Siguiendo con el andlisis de las faltas de ortografia, aunque no es una variable
significativa si que es importante mencionar que el grupo experimental comete mas
faltas de ortografia que los controles. Esto es importante porque de acuerdo con Flower
y Hayes (1981) la escritura espontanea consta de tres procesos diferentes. En primer
lugar debe haber un proceso de planificacion y reflexion donde la persona organiza las
ideas y los pensamientos que quiere transmitir, después seria el momento de producir el
texto y finalmente la revision del texto escrito. En el momento de producir el texto tiene
lugar el proceso de seleccion léxica que es imprescindible para escribir el texto de
acuerdo a las normas de ortografia y sintaxis. Para llevar a cabo este proceso deben de
ponerse en marcha la memoria de trabajo para escribir un texto coherente y bien
organizado y también la memoria a largo plazo pues es donde estan almacenadas las
normas de ortografia que permiten escribir bien una palabra. Por tanto, si se tiene en
cuenta que el grupo experimental comete mas faltas de ortografia no debe de perderse
de vista la posibilidad de que esto se deba, en parte, a un problema en la memoria. La
mayoria de los pacientes se quejaban de problemas de memoria y esto dio lugar a
multitud de trabajos que evaluaban esta funcion cognitiva. Por ejemplo, Almeria et al.
(2020) y Jaywant et al. (2021) encontraron fallos en la memoria a corto plazo, la

memoria a largo plazo, la memoria de trabajo y la codificacion de la memoria.

Para detectar la presencia de alteraciones en el rendimiento de la prueba se
evaluaron todos los textos de la misma forma, contando el nimero total de palabras y
calculando la longitud oracional media, ademas se contaban de forma individual las
palabras de contenido y las palabras de funcion. Los resultados muestran que existen
varias variables que no son significativas, por tanto no existen diferencias en el
desempefio de la prueba entre el grupo control y el grupo experimental. Estas variables
son la longitud oracional media y el porcentaje de palabras de contenido, ademas de las
faltas de ortografia. Por otro lado, aquellas variables donde si se encontraron diferencias
en el rendimiento entre ambos grupos son el porcentaje de longitud oracional media
donde el grupo control obtiene una media mayor lo que indica que respecto del namero
de palabras total el grupo control produce oraciones mas largas que el experimental.

Esto quiere decir que los controles tienen mayor facilidad para realizar oraciones con
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mas palabras y que tengan significado, es decir, poseen un desarrollo del lenguaje mas
avanzado ya que realizan oraciones mas largas ain cuando el numero total de palabras
es menor que el grupo experimental. Asimismo, las variables referentes a las palabras
de contenido y las palabras de funcion también mostraron niveles significativos. En este
caso, el desempefio era mejor en el grupo experimental aunque para entender este
resultado es fundamental tener en cuenta el nimero de palabras. El grupo experimental
tiene una media significativamente mas alta en el total de palabras por lo que el
incremento en el numero de palabras de contenido y de funcion es esperable. Por otro
lado, los porcentajes de palabras de contenido y palabras de funcion no salen
significativos, esto quiere decir que no existe una diferencia entre los grupos cuando se
tiene en cuenta el nimero total de palabras. Es decir, tanto el grupo control como el
grupo experimental, de acuerdo con el numero total de palabras que usan, tienen

porcentajes similares en el uso de las palabras de contenido y de funcién.

Estos resultados son dificilmente extrapolables al resto de personas con COVID
persistente puesto que no se encontraron trabajos en los que se analizase la escritura
espontanea de forma tan detallada. Un estudio realizado por Negrini et al. (2021)
muestra la existencia de alteraciones en el proceso de escritura de una oracion, pero no
se explica de forma precisa que variables se tuvieron en cuenta y ademas el paciente no
contaba con un diagnostico de COVID persistente si no que solamente tenia infeccion
por SARS-CoV-2. Por otro lado, Bungenberg et al. (2022) analizando una muestra de
50 pacientes observaron que nueve de ellos tenian problemas para encontrar palabras y
ademas la mayoria habian estado ingresados, este hallazgo es importante porque es
posible que las personas que requieren de hospitalizacién tengan mayores dificultades a
la hora de encontrar palabras y cursen con sintomas cognitivos mas severos. En esta
misma linea un estudio realizado por Mattioli et al. (2021) arroja resultados similares,
estos investigadores realizaron una evaluacion psicologica a un grupo de profesionales
de la salud que habian pasado la COVID-19 con sintomas leves y obtuvieron resultados
normales en todas las pruebas, esto parece indicar que la gravedad de los sintomas
durante el periodo de infeccion puede guardar relacion con las manifestaciones
neuroldgicas y las disfunciones cognitivas posteriores. Ademas, otros estudios (Huang
et al., 2021) relacionan la gravedad durante la estancia hospitalaria con otro tipo de
problemas posteriores, como por ejemplo deterioro en la capacidad pulmonar. Asi pues,
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de los 29 pacientes que se analizaron en este trabajo se observé que la mayoria no
requirid ingreso hospitalario, solamente cinco sujetos estuvieron ingresados durante un
periodo muy breve de tiempo que iba desde los dos hasta los diez dias y ninguno
precisé ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas, todos los sujetos habian
pasado la enfermedad por coronavirus con sintomas tipicos de la enfermedad salvo uno
que fue asintomatico. Los resultados obtenidos en este trabajo parecen ser similares a
los encontrados en trabajos anteriores, puesto que muy pocos pacientes requirieron
ingreso y cursaron la enfermedad con sintomas leves y en los resultados obtenidos en la
prueba de escritura espontanea se observan algunos déficits pero en general el

rendimiento es bueno.

La variable que hace referencia al nimero total de palabras resulta significativa,
las diferencias entre los grupos favorecen el desempefio del grupo experimental, que
cuenta con una media notablemente superior. No existen estudios que relacionen el
numero de palabras escritas con el sindrome de COVID persistente, aunque si existen
articulos que relacionan la COVID-19 con otras patologias, que arrojan resultados
similares en la escritura espontanea, como la EA y el agravamiento de la misma. Esto es
importante porque LaBarge et al. (1992) encontraron que el nimero total de palabras no
diferia segun el estadio de la enfermedad y en un estudio mas reciente Delazer et al.
(2021) observaron que los sujetos con EA cometian errores de sustitucion y omision.
Estos hallazgos son similares a los observados en la muestra de este trabajo, donde los
errores mas comunes son omisiones y sustituciones y ademas el nimero total de
palabras resulta significativo para los sujetos del grupo experimental. Hay varios
estudios que relacionan la COVID-19 con las enfermedades neurodegenerativas, asi
Arica-Polat et al. (2022) mostraron que los pacientes con EA o Enfermedad de
Parkinson que cursaban con COVID-19 tenian un mayor riesgo de hospitalizacion. De
la misma manera Bombon-Alban y Suarez-Salazar (2022) encontraron que habia mas
hospitalizaciones en pacientes con demencia y que en general es un grupo mas

vulnerable al contagio.

Conclusiones



20

El presente estudio permite concluir que hay algunos procesos de la escritura
espontanea que se encuentran alterados debido al COVID persistente. Se observa que
muchos de los participantes cometen faltas de ortografia y que la longitud oracional
media de acuerdo con el nimero de palabras es ligeramente inferior en el grupo
experimental. En este caso los grupos estaban equilibrados en cuanto a sexo, edad y
nivel de estudios por lo que no es posible saber si estas variables pueden influir en el

desempefio de la prueba.

Ahora bien, se hace patente la necesidad de mas investigacion para estudiar en
profundidad la escritura espontanea sobre todo en relacién con el sindrome de COVID
persistente. Seria interesante abrir futuras lineas de investigacion teniendo en cuenta
mas variables y observando el tiempo que tardan los participantes en desarrollar los
textos. Ademas, en este trabajo se ha utilizado una pequefia submuestra. Por ello, en un
futuro se podrian analizar los textos escritos de todos los pacientes para ver si los
resultados se mantienen igual o existen diferencias significativas, incluso se podrian
poner en relacion con los resultados obtenidos en otras pruebas que evaltan funciones
cognitivas como la atencion o la memoria, que se ha demostrado que influyen en el
proceso de escritura. Se hace necesario fomentar la investigacion en escritura
espontanea con el fin de conocer mas a fondo que procesos estan alterados y también
poder ayudar a los pacientes, orientando a los profesionales para realizar una

rehabilitacién neuropsicoldgica.

Fortalezas y limitaciones del estudio

En su mayoria, los sujetos que participaron en el estudio presentaban sintomas
tipicos de COVID persistente desde hacia mas o menos 10 meses, ademas
practicamente todos ellos contaban con un diagndéstico de COVID persistente.
Asimismo, en este trabajo se ha analizado la escritura espontanea, que es un dominio
que de por si cuenta con muy poca investigacion. El analisis de la escritura se hizo
teniendo en cuenta multitud de variables y ademas controlando los efectos que pudieran
ejercer sobre los datos la edad, el sexo y el nivel de estudios. También, la posibilidad de
contar con un grupo control con las mismas caracteristicas que el grupo experimental

facilité las comparaciones.
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A pesar de las ventajas mencionadas anteriormente, esta investigacion presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, la dificultad para encontrar estudios previos que
evaluasen la escritura espontanea de una forma tan detallada para poder realizar
comparaciones, ademas los pocos estudios que se encontraban donde se evaluaba la
escritura solian ser un caso Unico o si no eran referidos a pacientes que cursaban con
COVID-19 pero sin diagnostico de COVID persistente y que en general contaban con
alguna patologia mas, mayoritariamente ACV. Asimismo, el hecho de que las
puntuaciones salieran en gran parte favorables al grupo experimental podria deberse a
que el grupo control al realizar la prueba no tenia ninguna queja subjetiva de problemas
de memoria o lenguaje, sin embargo el grupo experimental si aquejaba problemas en
alguna funcion cognitiva lo que podria llevarles a realizar la prueba de una forma mas

exhaustiva con el fin de conocer verdaderamente el alcance objetivo de sus problemas.

Por otro lado, la evaluacion se realizaba de forma telematica lo que limitaba la
posibilidad de aumentar la muestra porque se necesitaba un ordenador o una tablet.
Ademas, es fundamental tener en cuenta que la prueba de escritura espontanea no se
realizaba bajo la supervision de los evaluadores si no que los participantes la realizaban
de forma individual en su casa, lo que sin duda puede llegar a sesgar los resultados pues
no se puede afirmar de forma certera que todos ellos escribieran su texto sin ningun tipo

de ayuda.
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