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Resumen

El sindrome Post COVID — 19 es un trastorno que padece entre el 5y el 15% de
la poblacion que ha sido contagiada con el virus SARS-CoV-2. Entre sus numerosos
sintomas se encuentran las alteraciones cognitivas, es decir, se ha observado una

disminucion del rendimiento en diversos procesos mentales.

El objetivo de la investigacion fue realizar un seguimiento del déficit de las
funciones ejecutivas para comprobar su estado un afio después de la evaluacién inicial,
asi como comprobar si la edad o los afios de educacion influyen en los resultados de las

pruebas realizadas.

Para ello se recogié una muestra de 77 sujetos con SPC y se les aplico un
protocolo de valoracion neuropsicoldgica que abarcaba diversas funciones cognitivas,
entre ellas las funciones ejecutivas, evaluadas mediante el test de Stroop, la subprueba
de matrices del test WAIS y las pruebas de fluidez fonoldgica y excluyente.

Los resultados no mostraron una influencia significativa de las variables
independientes sobre las puntuaciones obtenidas en las pruebas. EI mayor porcentaje de
pacientes con puntuaciones por debajo de lo normal se encontro en la prueba de Stroop.
También se ha visto una mejoria general en el rendimiento de las pruebas un afio

después, aumentando significativamente en el test de Stroop y en la prueba de matrices.

Concluimos que existe deterioro de las funciones ejecutivas en pacientes con
SPC y que, a pesar de que con el paso del tiempo existe una mejoria, no podemos

asegurar una remision total de los sintomas.

Palabras clave: sindrome post COVID — 19, funciones ejecutivas, deterioro

cognitivo.



Abstract
Post COVID-19 syndrome is a disorder suffered by between 5 and 15% of the
population that has been infected with the SARS-CoV-2 virus. Among its numerous
symptoms are cognitive alterations, that is, a decrease in performance in various mental

processes has been observed.

The aim of the research was to monitor the executive function deficit to verify
its status one year after the initial evaluation, as well as to verify whether age or years of

education influence the results of the tests carried out.

To do this, a sample of 77 subjects with SPC was collected and a
neuropsychological assessment protocol was applied to them that covered various
cognitive functions, including executive functions, evaluated using the Stroop test, the

WAIS test matrix subtest and the tests of phonological and exclusive fluency.

The results did not show a significant influence of the independent variables on
the scores obtained in the tests. The highest percentage of patients with scores below
normal was found in the Stroop test. There has also been a general improvement in test
performance one year later, increasing significantly in the Stroop test and in the matrix

test.

We conclude that there is deterioration of executive functions in patients with
PCS and that, despite the fact that there is an improvement over time, we cannot ensure

a total remission of symptoms.

Keywords: Long COVID — 19 syndrome, executive functions, cognitive

impairment.



Introduccion

El 11 de marzo de 2020 el virus SARS-CoV-2 fue declarado pandemia mundial
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Gracias al esfuerzo de toda la
poblacién y el trabajo de investigadores y personal sanitario se ha conseguido disminuir
los dafios provocados por este virus. Sin embargo, para algunas personas que han sido
infectadas sigue suponiendo un problema lo que actualmente se conoce como “COVID
persistente” o “sindrome post COVID — 19” (SPC).

El SPC ha sido definido por la OMS como “la condicidn gque ocurre en
individuos con antecedentes de infeccidn probable o confirmada por SARS-CoV-2,
generalmente 3 meses después del inicio, con sintomas que duran al menos 2 meses y
no pueden explicarse con un diagndéstico alternativo. Los sintomas mas comunes
incluyen fatiga, cefaleas, dificultad para respirar y disfuncidn cognitiva entre otros.
Estos pueden ser de nueva aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio
agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. También pueden fluctuar o
recaer con el tiempo.” (OMS, 2021).

Un informe de Ordovas et al. (2021) estima que el 6,8% (1,3%-12,4%) de todas
las infecciones SARS-CoV-2 y el 15,2% (2,8%-27,6%) de pacientes con infeccion
sintomaética desarrollan SPC y la Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido
public6 una encuesta donde se recoge que en aproximadamente el 10% de los sujetos
prevalecen los sintomas 12 semanas después de la infeccion (Office for National
Statistics, 2020). Ademas, un estudio de Ghosn et al. (2021) ha observado mayor

predominio del trastorno en mujeres que en hombres.

Numerosos estudios sefialan las alteraciones cognitivas entre los sintomas mas
comunes del SPC. Entre ellos, un estudio de Dennis et al. (2023) analiz6 una muestra de
536 pacientes (73% mujeres y 27% hombres) a los 6 y a los 12 meses de superar la
infeccion por COVID — 19. Los resultados mostraron que un 48% de los sujetos

presentaron disfuncion cognitiva a los 6 meses y un 38% a los 12.

Otro estudio realizado en Paris analizo las secuelas causadas por el COVID — 19

cuatro meses después del alta hospitalaria y se encontr6 que, de los 478 sujetos



evaluados teleméaticamente, el 21% presentaba dificultades cognitivas. También
realizaron una evaluacién presencial a 174 de estos sujetos y el 38% presentd

alteraciones cognitivas. (Morin et al., 2021).

Por ultimo, se ha visto en un estudio con una muestra de 3762 personas
procedentes de 56 paises diferentes que, de entre los sintomas mas frecuentes, se
encontraban las disfunciones cognitivas con una prevalencia del 55% (Davis et al.,
2021).

Battaglini et al. (2020) plantean tres hipotesis que explicarian las
manifestaciones neuroldgicas resultantes del COVID — 19 y que prevalecen
posteriormente en el SPC.

La primera de ellas se conoce como neurotropismo viral y consiste en una via de
infeccion directa del cerebro mediante la cual el SARS-CoV-2 entra por la cavidad
nasal, pasando por el nervio hasta llegar al bulbo olfatorio. Esta infeccion es posible
debido a que el SARS-CoV-2 tiene gran afinidad con la enzima convertidora de

angiotensina 2 (ACE2), la cual tiene receptores en el cerebro (Hamming et al., 2004).

La segunda hipdtesis seria por hiperinflamacién e hipercoagulacion. Cuando el
SARS-CoV-2 entra en el organismo, se produce una reaccion excesiva conocida como
tormenta de citoquinas. Las citoquinas son un tipo de proteina que el organismo elabora
como respuesta inmunitaria (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas
[CNICM], s.f.), pero gque, cuando se producen en grandes cantidades, resultan dafiinas.
Estos altos niveles de citoquinas dan lugar a una hiperinflamacién e hipercoagulacion,
provocando dafios en diferentes organismos del cuerpo, incluido el cerebro (He et al.,
2023).

La tercera y Gltima hipdtesis plantea que las dificultades respiratorias que causa
el SARS-CoV-2 se producirian por una hipoxia cerebral que podria desencadenar dafio
neuroldgico (Zhou et al., 2020). Sin embargo, esta hipotesis ha sido descartada debido a
la presencia de SPC en personas que han pasado el COVID — 19 de forma asintomatica.



De entre las disfunciones cognitivas, parece ser que la memoria, la atencion y las
funciones ejecutivas son las reas més afectadas. El recuerdo demorado y el aprendizaje
resultaron ser los dominios mas afectados de la memoria. En cuanto a la atencion y las
funciones ejecutivas se encontraron mayores dificultades en la atencion sostenida,

selectiva, abstraccion e inhibicion (Bertuccelli et al., 2022).

Las funciones ejecutivas son una serie de mecanismos que se ponen en marcha
con la finalidad de asociar y combinar ideas simples para la resolucion de problemas
complejos (Shallice, 1982). Hacen referencia a la forma en que una persona hace algo,
esto incluye la capacidad de planear una tarea o accion y ser capaz de iniciarla o
detenerla por si mismo, siendo receptivo en los cambios que va demandando la tarea y
autocorrigiéndose si fuera necesario, asi como la calidad y eficacia de la tarea realizada.
En resumen, las funciones ejecutivas abarcan los procesos mentales que nos permiten
plantear una meta y hacer lo necesario para lograr alcanzarla de forma efectiva, ademéas

de cambiar de planes y optar por otros si fuera necesario (Lezak, 1982).

Ha existido una confrontacion entre autores que defienden una vision unitaria
(Rodriguez-Aranda y Martinussen, 2006) frente a los que defienden la involucracién de
diversas areas interconectadas. Diversos estudios han respaldado la segunda teoria,
como el de Godefroy et al. (1999), que ha encontrado evidencias del correcto
funcionamiento de algunas funciones ejecutivas mientras que en otras se veia afectado.
También se ha encontrado una baja correlacion entre las diversas funciones ejecutivas
(Lehto,1996; Miyake et al., 2000; Salthouse et al., 2003).

Su desarrollo se relaciona sobre todo con los l6bulos frontales. Esto ha sido
comprobado en estudios donde se ve que personas con dafio en estas zonas presentan
problemas de atencidn, autocontrol, planificacion y organizacién (Goldberg, 2001;
Lezak et al., 2004; Passingham, 1987). Pese a que estas parecen ser las principales
regiones involucradas, cabe tener en cuenta que no son independientes de otras areas del

cerebro.

Algunas de las funciones ejecutivas mas estudiadas en el &mbito de la psicologia

son: control inhibitorio, planificacion, flexibilidad cognitiva y fluidez verbal.



El control inhibitorio es la capacidad de prestar atencion a los estimulos para
impedir comportamientos o respuestas automatizados con la finalidad de producir otros
mas adaptativos (V. Anderson et al., 2009). Para la evaluacion de este dominio se

utilizan pruebas como el Test de Stroop (Golden, 2020) o el paradigma Go/No — Go.

Por otro lado, la planificacion es un proceso de toma de decisiones que nos
permite elegir la mejor forma de lograr una meta especifica en funcion de la situacion
actual (Lezak et al., 2004). Entre las pruebas para analizar este dominio encontramos la

Torre de Hanoi y la Torre de Londres.

La flexibilidad cognitiva, sin embargo, es la capacidad de cambiar nuestra forma
de actuar en funcion de los estimulos que nos rodean. Esto lo logramos gracias a las
consecuencias de nuestras conductas (P. Anderson, 2002). La prueba de Clasificacion
de Tarjetas de Wisconsin (Grant y Berg, 1948) es de las mas utilizadas para evaluar este

ambito.

Por ultimo, la fluidez verbal, donde para su evaluacion se suele pedir la
produccién de palabras con unas determinadas caracteristicas, de tal manera que el
sujeto deba inhibir las palabras que no cumplan nos requisitos y a su vez generar

rapidamente las adecuadas (V. Anderson et al., 2009).

Un estudio de Delgado-Alonso et al. (2022) reuni6 una muestra de 50 sujetos
con sintomas de SPC para evaluar el impacto de este en las funciones cognitivas. Entre
las mas afectadas de encontraron las funciones ejecutivas, que presentaron resultados
correspondientes a déficit tanto en el test de Stroop como en el Trail Making Test
(TMT), que evaluan atencion selectiva, sostenida, velocidad de procesamiento e

inhibicion.

Los resultados de un estudio de Garcia-Sanchez et al. (2022) exponen las
funciones ejecutivas como el segundo dominio mas afectado en pacientes con SPC.
Ademas, en la mayoria de los casos la alteracion de estas aparece combinada con
disfunciones en otros dominios cognitivos, solamente el 4,8% de la muestra presento
deterioro Unicamente en las funciones ejecutivas. Estos resultados se relacionan con los

de Miskowiak et al. (2021), los cuales encontraron una correlacion positiva entre los



déficits en las funciones ejecutivas y las quejas cognitivas que manifestaban los sujetos
con SPC. Para la realizacion de este estudio emplearon el test de Stroop y el TMT.

Aunque cada vez hay mas informacion acerca de como el SPC afecta al estado
de las funciones ejecutivas, aun son escasos los estudios longitudinales que permitan
comprobar su evolucién a largo plazo. Por ello, los objetivos de esta investigacion son
realizar un seguimiento a un grupo clinico de personas que padecen SPC, analizando si
existen diferencias en el estado de las funciones ejecutivas un afio después, asi como
comprobar si debemos tener en cuenta la edad o los afios de educacion a la hora de

interpretar los resultados de las pruebas.

Los objetivos de esta investigacion estan orientados a la resolucion de las
siguientes hipotesis, planteadas en base a los resultados obtenidos en investigaciones

previas.

En primer lugar, consideramos posible que los pacientes hayan mejorado con
respecto a la primera evaluacion, aunque poco probable que exista una remision
completa de los sintomas del SPC. Estudios como el de Garcia-Molina et al. (2022)

respaldan esta hipdtesis.

En segundo lugar, la edad puede correlacionar positivamente con el deterioro de las
funciones ejecutivas, ya que también se ha observado en enfermedades propias del
envejecimiento como son el Parkinson o el Alzheimer (Lezak et al., 2004).

Por ultimo, es probable que los afios de educacion no sean relevantes, puesto que la

realizacion de las pruebas no requiere de un alto nivel académico
Método
Participantes

En este estudio participaron 77 sujetos voluntarios de habla hispana
comprendidos entre 29 y 64 afios, de los cuales 64 (83%) fueron mujeres y 13 (17%)

hombres. Como criterio de inclusion se establecio que debian estar diagnosticados o



presentar sintomatologia propia del SPC. Por otro lado, ser menor de edad y presentar

patologias neuroldgicas previas o lesiones cerebrales era motivo de exclusion.

Una vez conformada la muestra se recopilaron variables tanto sociodemogréaficas
(Tabla 1) como clinicas (Tabla 2) obtenidas a partir de un cuestionario previo a la

evaluacion.

Acerca de las variables sociodemogréficas, cabe comentar que, del total de
participantes, 16 necesitaron ingreso hospitalario (20,8%) y 3 de ellos ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que equivaldria al 18,75% de los ingresados y al
3,9% de la muestra total. Los 61 restantes pasaron una infeccion por COVID — 19 con
sintomas leves o asintomaticos. En cuanto al nivel educativo los datos reflejaron una
media de 16 afos, lo que equivaldria a estudios superiores de formacion profesional o

universitarios aun sin finalizar.

En relacién con las variables clinicas se ha observado la predominancia de la
cefalea como sintoma fisioldgico con un 80% de prevalencia, y la dificultad de
expresion como sintoma cognitivo con un 90%, es decir, casi la totalidad de la muestra

utilizada presento estos sintomas.
Tabla 1

Variables sociodemogréficas y clinicas.

N Rango Minimo Maximo Media Desviacion

Edad 77 35 29 64 47,78 6,603
Reserva cognitiva 72 13 11 24 16,68 3,006
Afios de educacion 75 14 6 20 16,11 3,228
Tiempo de evolucion 77 574 210 784 524,64 146,290
Ingreso Hospitalario 77 26 0 26 2,31 5,487

Ingreso UCI 64 17 0 17 0,48 2,430




Tabla 2

Sintomas subjetivos.

Sintomas fisioldgicos Si (%) No (%) N(?/{)I)\IC
Cefaleas 62 (80) 12 (16) 3(4)
Disminucion/pérdida del gusto 25 (32) 49 (64) 3(4)
Disminucion/pérdida del olfato 25 (32) 49 (64) 3(4)
Otros 1 53 (69) 21 (27) 3(4)
Sintomas cognitivos Si (%) No (%) N?;OI\)IC
Dificultades para concentrarse 66 (86) 8 (10) 3(4)
Dificultades para responder de forma rapida 58 (75) 16 (21) 3(4)
Dificultades para encontrar las palabras adecuadas 69 (90) 5 (6) 3 (4)
para expresarse
D|f|cultad_es para rgcordar acontecimientos o 61 (79) 13 (17) 3 (4)
conversaciones recientes
Dificultades para leer o comprender lo que se lee 54 (70) 20 (26) 3(4)
Dificultades para realizar varias tareas simultaneas 58 (75) 16 (21) 3(4)
Dificultades para recordar acontecimientos del 42 (5) 32 (42) 3 (4)
pasado
Otros 2 26 (34) 48 (62) 3(4)

*NS/NC: no sabe / no contesta

Materiales

Se elaboré un protocolo de evaluacion neuropsicoldgica (véase Anexo 1) para el

estudio de diversas funciones cognitivas, entre las que se encontraban las funciones

ejecutivas, evaluadas mediante los siguientes test.

En primer lugar, el test de Stroop de Colores y Palabras (Golden, 2020), que

consta de tres ldminas diferentes. Las dos primeras representan la “condicion

congruente” y consiste en leer los nombres de los colores y nombrar el color en el que

se encuentra escrito el estimulo, respectivamente. La tercera tabla representa la

“condicion incongruente” y consiste en nombrar el color en el que esta escrita la
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palabra, la cual representa un color diferente al de la tinta, por ejemplo, la palabra “rojo”
escrita en tinta azul. El sujeto cuenta con 45 segundos para la resolucion de cada lamina.
Para penalizar los errores no se permite que la persona evaluada avance hasta que
responda correctamente a cada item. Es decir, debe corregir su error antes de continuar,
lo que disminuira el nimero de aciertos. La condicidon congruente permite evaluar
aspectos atencionales y la velocidad de procesamiento, mientras que la condicion
incongruente nos permite medir la inhibicion (capacidad para suprimir una respuesta
automatizada a favor de otra menos familiar). A partir de la aplicacion de las tres tareas
obtendremos cuatro puntuaciones directas (PD). Las puntuaciones P, Cy PC
correspondientes al nimero de items nombrados correctamente en cada tabla y la

puntuacion que nos indica la resistencia a la interferencia (R — Int).

En segundo lugar, la prueba de Matrices de la WAIS — IV (Wechsler, 2012), que se
basa en elegir la imagen correcta que completa una secuencia. Cada secuencia consta de
4 figuras con diferentes detalles dispuestas en forma de matriz donde el sujeto debe
adivinar entre varias opciones cual es la correcta. Para ello debe hacer uso del
razonamiento para comprender las analogias visuales y poder elegir la opcion correcta.
De su aplicacion obtendremos la PD sumando todas las respuestas correctas. Esta
prueba no tiene por qué aplicarse completa, sino que podremos darla por finalizada

cuando el sujeto cometa dos errores consecutivos.

Por ultimo, las pruebas de fluidez verbal (fonoldgica y excluyente), donde el
paciente debe decir en 1 minuto el mayor numero de palabras que comiencen por la
letra “P” y que no incluyan la letra “E” respectivamente, con la finalidad de observar la
capacidad de decodificacion y codificacion de la informacion que nos dan para
reproducir las palabras correctas. Obtendremos las PD contando el nimero de palabras
que se han dicho, una vez descartadas las repetidas, los nombres propios o los estimulos

inexistentes.
Procedimiento

Una vez obtenida la muestra definitiva los participantes fueron asignados a
diferentes evaluadores, previamente entrenados para la aplicacion y correccion de las

pruebas. Antes de comenzar, los sujetos debian firmar el consentimiento informado
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donde se les facilitaban los detalles acerca de la evaluacion. Esta fue realizada via
online debido al decreto de aislamiento social aun vigente, lo que permitio agilizar el

proceso y recopilar datos de sujetos de toda Espafia.

Tanto el evaluador como el evaluado se encontraban durante la evaluacion en un
lugar aislado de cualquier tipo de distraccion para facilitar la concentracion en la tarea 'y
que no se viese afectada la fiabilidad de las pruebas. Tenia una duracion aproximada de
90 minutos y, una vez finalizado el blogue correspondiente a atencion, memoria y
funciones ejecutivas, se le ofrecia al paciente la posibilidad de tomarse un descanso

antes de iniciar el bloque de lenguaje.

Las pruebas de evaluacién de las funciones ejecutivas comenzaban después de la
prueba de digitos directos e inversos (pasados unos 30 minutos desde el inicio de la
evaluacion) con el test de Stroop, seguido de la prueba de matrices. Entre estas pruebas
y las de fluidez verbal se realizaban otras para evaluar diversos dominios cognitivos.
Habia, por tanto, unos 20 minutos de separacion aproximadamente entre la prueba de

matrices y las de fluidez.

Para la correccion de las pruebas se utilizaron los baremos del proyecto
Neuronorma (Pefia-Casanova et al., 2009) ajustados por edad y afios de educacion. A
partir de las puntuaciones directas (PD) y utilizando estos baremos obtuvimos las
puntuaciones escalares (PE), que fueron las que nos permitieron determinar si existia
déficit y de qué gravedad, siendo las puntuaciones iguales a superiores a 8 normales, de

7'y 6 deterioro leve; 5y 4 deterioro moderado; y de 3 0 menos, grave.

Ademas, en la prueba Stroop se aplico la formula adecuada para obtener la
puntuacion de la interferencia (R — Int) de cada sujeto. Para personas entre 45 y 64 afios
se sumaba 8 a la puntuacién directa de lectura de palabras (P), 4 a la denominacion de
colores (C) y 5 a palabra-color (PC), mientras que en los pacientes entre 65 y 80 afios se
sumaban respectivamente 14, 11 y 15. Estas puntuaciones se aplicaban a la siguiente
formula: PC’=P*C/P+C que nos permitia calcular la puntuacion de interferencia (PC-

PC’) de cada persona.
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Andlisis Estadistico

Para el andlisis de los datos obtenidos a partir de las evaluaciones a los sujetos se
utilizo el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26 y se establecié una significacion
del 5% (p < 0,05). Los resultados obtenidos en las tres partes de la prueba Stroop se

analizaron por separado durante todo el proceso.

En primer lugar, se clasificaron las PE obtenidas en funcion del grado de déficit
y se compard la frecuencia de cada categoria en ambas evaluaciones para comprobar si

existian variaciones en el porcentaje de casos un afio después.

Posteriormente, se realiz una correlacion de Spearman para comprobar si
existia algan tipo de relacion entre la edad y los afios de educacion con las puntuaciones

obtenidas en cada prueba.

Por ultimo, se realiz6 la Prueba T de Student para muestras relacionadas con la
finalidad de conocer si las diferencias que existian entre los resultados de la primera

evaluacion y la segunda eran significativas.
Resultados

La clasificacion de sujetos se realiz6 para conocer el porcentaje de personas con
déficit y el nivel de gravedad de este (ver Tabla 3). Se incluyeron los resultados de
ambas evaluaciones, lo que nos permiti6 tener una vision general de la evolucion del
estado de las funciones ejecutivas. La clasificacion se realiz6 en base a las PE de cada

sujeto.
Tabla 3

Clasificacion de los sujetos en funcion del déficit presentado

* SD DL DM DG
N (%) N (%) N (%) N (%)
Stroop palabra 1 23 (29,9) 13 (16,9) 18 (23,4) 23 (29,9)
Stroop palabra 2 23 (29,9) 21 (27,3) 21 (27,3) 12 (15,6)
Stroop color 1 29 (37,7) 21 (27,3) 11 (14,3) 16 (20,8)
Stroop color 2 40 (51,9) 18 (23,4) 14 (18,2) 5 (6,5)
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SD DL DM DG

N (%) N (%) N (%) N (%)
Stroop PC 1 34 (44,2) 23 (29,9) 8 (10,4) 10 (13)
Stroop PC 2 51 (66,2) 14 (18,2) 7(9,1) 5 (6,5)
Matrices WAIS 1 58 (75,3) 10 (13) 8 (10,4) 1(1,3)
Matrices WAIS 2 64 (83,1) 6 (7,8) 6 (7,8) 1(1,3)
Fluidez fonoldgica 1 61 (79,2) 8 (10,4) 4 (5,2) 4 (5,2)
Fluidez fonoldgica 2 62 (80,5) 6 (7,8) 6 (7,8) 33,9
Fluidez excluyente 1 68 (88,3) 3(3,9) 4 (5,2) 2 (2,6)
Fluidez excluyente 2 71 (92,2) 2 (2,6) 3(3,9) 1(1,3)

* SD: sin déficit *DL.: déficit leve *DM: déficit moderado *DG: déficit grave

Para la correlacion de Spearman se utilizaron tanto las PD obtenidas en la
primera evaluacion de cada una de las pruebas (Stroop, matrices WAIS y fluidez) como
las variables “edad” y “afios de educacion”. Los resultados no mostraron ningun tipo de
relacién entre las variables independientes y las puntuaciones obtenidas. Debido a la
inexistencia de correlacion, se descarto la realizacion de un analisis de regresion lineal

simple.

Por ultimo, los resultados de la Tabla 4 muestran las medias y desviaciones de
las PD obtenidas en cada prueba en ambos momentos de la evaluacion. Esto nos permite
conocer tanto las caracteristicas generales de la muestra, como las diferencias que
existen entre ambos momentos y su significancia estadistica, la cual se obtiene a partir

del valor t, también reflejado en la tabla.
Tabla 4

Caracteristicas individuales y comunes de los resultados de la muestra

Media sesion 1 Media sesion 2 T de sig. (p <

(DT) (DT) Student 0,05)
(SFESOO'O palabras 83,32 (22,1) 87,84 (21,8) 2,198 031*
Stroop color (C) 59,39 (15,494) 63,04 (14,858) -2,534 ,013*
Stroop palabra — i *
color (PO) 35,73 (12,021) 39,48 (11,697) 3,210 002
Stroop 2,42 (8,698) 3,77 (9,209) -1,131 262
interferencia
Matrices WAIS 15,86 (4,303) 17,06 (4,302) -3,079 003*
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Media sesion 1 Media sesion 2 T de sig. (p <

(DT) (DT) Student 0,05)
Fluidez 16,70 (5,024) 17,17 (5133) -806 423
fonologica
Fluidez 13,83 (4,363) 14,69 (4580)  -1.861 067
excluyente

*Resultados significativos.
Discusion

En este estudio analizamos la evolucidn en los resultados de pruebas dirigidas a
conocer el estado de las funciones ejecutivas a lo largo de un afio, considerando la
posibilidad de que los resultados se puedan ver influidos por variables independientes

como pueden ser la edad o los afios educativos.

En primer lugar, la falta de correlacién de los resultados de las pruebas con la
edad y los afios de educacion nos permite rechazar la hipétesis que defiende la
influencia de la edad y, por otra parte, aceptar la que niega la relacion entre afios de

educacion y la correcta resolucion de las pruebas.

La clasificacion de los sujetos nos permitio observar que el test de Stroop fue la
prueba donde se obtuvieron mayor cantidad de puntuaciones equivalentes a déficit, lo
que sugiere una mayor dificultad en inhibicion y velocidad de procesamiento.

En fluidez verbal, sin embargo, fue donde menos déficit presentaron, y apenas
hubo diferencias significativas entre ambas evaluaciones. Esto indica que tuvieron

menos problemas para generar rapidamente palabras que cumplan con ciertos criterios.

Por ultimo encontramos la prueba de matrices, con menor porcentaje de sujetos
con déficit que en el test de Stroop, pero mas que en las pruebas de fluidez. En general,
déficits en esta prueba son indicativos de dificultades en el razonamiento fluido, el

pensamiento analitico y habilidades tanto de planificacion como viso — espaciales.

Por otra parte, podemos observar una mejoria general en los resultados de la
segunda evaluacidn con respecto a la primera en todas las pruebas aplicadas. Estos

resultados se ven respaldados por los obtenidos en el estudio longitudinal de Garcia-
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Molina et al. (2022) mencionado con anterioridad, que también demuestra una mejoria
en la alteracion las funciones cognitivas causada por SPC con el paso del tiempo. A su

vez, tambien respalda la hipotesis de ausencia de remision total de los sintomas.

Gracias a la prueba T para muestras relacionadas se descubrio que, de las
mejorias observadas, fueron significativas las correspondientes a las tres partes del test
de Stroop (P, Cy PC) y las obtenidas en la prueba de matrices WAIS. Estos hallazgos
guardan relacion con otros donde también se han encontrado alteraciones en la atencion,
velocidad de procesamiento e inhibicidn de pacientes con sintomas o diagnéstico de
SPC (Bertuccelli et al., 2022; Delgado-Alonso et al., 2022; Garcia-Sanchez et al., 2022).

Los resultados obtenidos en este estudio también sirven como demostracion de
que, como defendia Godefroy et al. (1999) entre otros, en el funcionamiento de las
funciones ejecutivas se ven involucradas diversas areas del cerebro relacionadas entre

si, quedando descartada la posibilidad de una vision unitaria de estas.

Como limitacion podemos encontrar el bajo porcentaje de hombres en la
muestra, que hace que resulte inviable comprobar si el sexo afecta de forma
significativa a los resultados obtenidos. Aun asi, cabe mencionar que el porcentaje de
mujeres y hombres de la muestra utilizada respeta las proporciones que se encuentran en

la realidad.

Conclusion

Podemos concluir a partir del andlisis realizado y los resultados obtenidos que,
de todas las funciones ejecutivas, las mas afectadas son la inhibicion, atencién,
velocidad de procesamiento y planificacion. A pesar de existir una mejoria con el
transcurso del tiempo, no podemos afirmar una remision total de los sintomas
cognitivos que causa el SPC. Por eso, es de suma importancia seguir investigando este
campo para ir afinando nuestros conocimientos sobre esta enfermedad y poder
desarrollar intervenciones que mantengan el correcto funcionamiento cognitivo de las

personas que padecen este trastorno.
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AnNexos

Anexo 1

Protocolo de evaluacidn neuropsicoldgica de COVID Persistente

STROOP (45-64 afios: P+8 C+4 PC+5 65-80 afios: P14 C+11 PC+15) mterferencia: PC'=P*CP+Ca
PC-PC’. 45segundos por cada lamma

PALABRA COLOR PALABRA-COLOR INTERFERENCIA

MATRICES WAIS (PPT). Dejar 30segundos por cada lamina. Si la velocidad de
procesamiento notas que es muy lenta, puedes alargar hasta 40 segundos, pero dejandolo
indicado.

1. Matrices

o . o
il 16-08 s abit 10 0 pusts 411 e de L 503 grenss Fams apiicades s do 3
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