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Resumen. Este estudio preliminar analizé las alteraciones cognitivas en pacientes
recuperados de COVID-19 grave, comparandolos con pacientes que cursaron formas
leves de la enfermedad. Se evaluaron la memoria diferida, la atencién, la fluidez verbal y
el rendimiento cognitivo global mediante el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), aplicado
luego de la recuperacion clinica. La muestra incluy6 20 adultos residentes en Ciudad del
Este, Paraguay, distribuidos en dos grupos segun la gravedad clinica. Los pacientes con
COVID-19 grave presentaron menores puntuaciones en memoria diferida que aquellos
con COVID-19 leve (3,1 £ 1,7 vs. 4,7 £ 0,7; p = 0,002), menor fluidez verbal (1,7 £ 0,8
vs. 2,4 £ 0,5; p = 0,002) y menor puntuacion total del MoCA (20,5 £ 2,3 vs. 25,9 £ 1,9;
p < 0,001). Las diferencias en atencién no alcanzaron significacion estadistica (p = 0,11).
Estos hallazgos aportan evidencia preliminar sobre posibles secuelas cognitivas
persistentes posteriores al COVID-19 grave y respaldan la necesidad de seguimiento
neurocognitivo. Se recomienda realizar estudios longitudinales con muestras mas amplias
y analisis ajustados por edad, comorbilidades, nivel educativo y duraciéon de la
hospitalizacion.

Palabras clave: deterioro cognitivo, atencion, memoria, fluidez verbal, COVID-19 grave.

Abstract. This preliminary study analyzed cognitive alterations in patients who had
recovered from severe COVID-19, comparing them with patients who had experienced
mild forms of the disease. Delayed memory, attention, verbal fluency, and global
cognitive performance were assessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
administered after clinical recovery. The sample included 20 adults residing in Ciudad del
Este, Paraguay, divided into two groups according to clinical severity. Patients with severe
COVID-19 showed lower delayed memory scores than those with mild COVID-19 (3.1
+ 1.7 vs. 4.7 £ 0.7; p = 0.002), lower verbal fluency scores (1.7 £ 0.8 vs. 2.4 = 0.5; p =
0.002), and lower total MoCA scores (20.5 * 2.3 vs. 25.9 + 1.9; p < 0.001). Differences
in attention did not reach statistical significance (p = 0.11). These findings provide
preliminary evidence of possible persistent cognitive sequelae following severe COVID-
19 and support the need for neurocognitive follow-up. Longitudinal studies with larger
samples and analyses adjusted for age, comorbidities, educational level, and length of
hospitalization are recommended.
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Introduccion

Desde el inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarado como emergencia sanitaria
internacional por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020, se ha reportado una amplia
gama de consecuencias fisicas, emocionales y cognitivas en la poblacién mundial. Mas alla de los efectos inmediatos
sobre el sistema respiratorio, numerosos estudios han evidenciado alteraciones neuropsicoldgicas persistentes tras la
recuperacion de la enfermedad, incluso en pacientes que no requirieron hospitalizaciéon o que presentaron cuadros
clinicos leves (Taquet et al., 2021; Hosp et al., 2021).

En Paraguay, el Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPyBS, 2020), aprobado en marzo de 2020, se centrd inicialmente en el control epidemiolégico de la fase
aguda y en las medidas sanitarias de contencién. Sin embargo, con el avance de la pandemia, el MSPBS comenzé a
incorporar orientaciones especificas para la etapa post COVID-19, incluyendo materiales sobre rehabilitacion
domiciliaria y seguimiento de pacientes tras el alta médica (MSPyBS, 2021a; MSPyBS, 2021b). Estas actualizaciones
reconocieron la persistencia de sintomas prolongados y la necesidad de un abordaje integral del denominado COVID
persistente o long COVID. Mas recientemente, el Plan Nacional de Respuesta ante Emergencias con Enfoque
Multiamenazas amplié el marco estratégico nacional para eventos sanitarios de curso prolongado, reforzando la
preparacién institucional ante secuelas y condiciones posinfecciosas (MSPyBS, 2024). De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud, entre el 10 % y 20 % de las personas infectadas podrian presentar una
condiciéon post COVID-19, lo que justifica la vigilancia y la evaluaciéon cognitiva y funcional sostenida (Organizacion
Panamericana de Salud, 2023).

ElI SARS-CoV-2, al ingresar al organismo a través de las vias respiratorias, puede inducir una respuesta inflamatoria
sistémica que, en muchos casos, compromete el sistema nervioso central. Esta neuroinflamaciéon —sumada a
fenémenos como hipoxia, disfuncién endotelial y microtrombosis cerebral— puede alterar temporal o
permanentemente diversas funciones cognitivas, como la atencién, la memoria y el lenguaje, en particular la fluidez
verbal (Boldrini et al.,, 2021; Miskowiak et al., 2021). Ademas, factores psicosociales como el confinamiento
obligatorio, el aislamiento social y la disrupcion abrupta de las rutinas diarias han contribuido al deterioro cognitivo y
emocional en muchos individuos, intensificando los efectos neuropsicolégicos del virus.

En el contexto latinoamericano, Labos et al. (2021), en su estudio titulado “Restricciéon cognitiva durante la
cuarentena por COVID-19”, llevaron a cabo una encuesta online en Buenos Aires, Argentina, a una muestra de 1095
adultos con el objetivo de evaluar el impacto del aislamiento sobre el funcionamiento cognitivo y los habitos de vida.

Los resultados indicaron una alta prevalencia de alteraciones en la memoria y en la capacidad de concentracién. Si
bien se constataron cambios significativos en las rutinas diarias y una reduccién considerable en la actividad fisica, el
estudio no especifico el grado de afectacion de las funciones cognitivas ni establecié una relacion directa entre los
sintomas y la severidad del COVID-19. Esto evidencia la necesidad de profundizar en investigaciones mas especificas

que integren variables clinicas, neuropsicoldgicas y contextuales.

Revista investigaciones y estudios — UNA, Volumen 17, Numero 1, 2026: 52-64 pp. 53/64



Jara Casco et al. Secuelas cognitivas en pacientes con COVID-19 ...

Complementariamente, Manriquez-Lopez et al. (2021) desarrollaron una revision sistematica bajo el titulo
“Afectaciones cognitivo-lingiifsticas en personas con COVID-19: una revision sistematica de la literatura empirica”,
donde analizaron 35 estudios internacionales, incluyendo investigaciones de tipo observacional, estudios de caso, de
cohorte y experimentales. La revision reveld que una parte importante de los pacientes que atravesaron la infeccion
por SARS-CoV-2 reportaron dificultades cognitivas relacionadas con la atencion, la fluidez verbal y otras dimensiones
del lenguaje. No obstante, los autores sefialan que los estudios revisados tienden a ofrecer conclusiones generales y
carecen de una sistematizacion de criterios clinicos para determinar el nivel de deterioro en funciones especificas.

Este vacio abre la puerta a nuevos trabajos que permitan una mayor delimitaciéon de las areas cognitivas
comprometidas post-infeccion.

En un enfoque mas amplio y con una muestra considerable, Hampshire et al. (2021) realizaron un estudio en linea
a gran escala, titulado “Déficits cognitivos en personas que se han recuperado de COVID-19”, con mas de 90.000
participantes, en su mayorfa residentes del Reino Unido. La investigaciéon consistié en pruebas neurocognitivas
disefiadas para ser accesibles incluso a personas mayores o con limitaciones motoras, realizadas a través de plataformas
digitales. Si bien los hallazgos arrojaron diferencias minimas entre personas recuperadas y no infectadas, los autores
advierten que los métodos utilizados podrian no ser lo suficientemente sensibles para captar déficits sutiles. No
obstante, el estudio aporta una base solida sobre la prevalencia de alteraciones cognitivas leves en poblacién general
post-COVID-19.

Por otro lado, Pérez Sanchez (2022), en su trabajo de fin de master en Neuropsicologia titulado “Sintomas
cognitivos en la COVID-19 persistente: un analisis neuropsicolégico”, realizé evaluaciones en linea mediante diversas
pruebas neuropsicolégicas aplicadas por videollamada. Su muestra, compuesta por personas con sintomas
prolongados tras superar el virus, reflejo que cerca del 50 % de los participantes presentaron deterioro cognitivo
moderado, y la mayoria manifestd algun nivel de afectaciéon en funciones como la memoria y la atencién. Aunque los
resultados no fueron homogéneos, el estudio evidencia que el impacto del COVID-19 puede prolongarse en el tiempo
y manifestarse de forma diversa segin el individuo y su entorno.

A nivel regional, Crivelli et al. (2022) llevaron a cabo una investigaciéon de cohorte sudamericana bajo el titulo
“Consecuencias cognitivas del COVID-19: Resultados de un estudio de cohorte sudamericano”. Compararon el
rendimiento cognitivo de 45 pacientes post-COVID-19 con el de un grupo control pareado por edad, sexo y nivel
educativo. Utilizaron una bateria neuropsicolégica estandarizada, escalas de sintomas psiquiatricos y registros clinicos
sobre la gravedad de la infeccion. Los hallazgos mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en pruebas de memoria (p = 0,0106), atencion (p <0,001), funciones ejecutivas (p < 0,001) y lenguaje
(p = 0,002). Ademas, se identificé una correlacion entre niveles de ansiedad auto-reportada y el grado de deterioro
cognitivo percibido. Este estudio refuerza la hipétesis de que las alteraciones cognitivas post-COVID-19 no se limitan
al ambito neurolégico, sino que interactian con variables emocionales y contextuales.

En Paraguay, no se cuenta con investigaciones sistematizadas a nivel nacional que documenten las secuelas
neurocognitivas posteriores al COVID-19, lo que resalta la necesidad de generar evidencia local que contribuya a los

debates internacionales sobre el COVID prolongado desde contextos de recursos limitados. A pesar de los
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testimonios frecuentes sobre dificultades de atencion, olvidos recurrentes o “niebla mental” en personas recuperadas
de la enfermedad, la literatura cientifica nacional aun no ha abordado de manera estructurada este fenémeno. En ese
marco, el presente estudio tiene como finalidad aportar evidencia empirica sobre la afectacion de funciones cognitivas
clave —memoria, atencién y fluidez verbal— en pacientes rehabilitados del COVID-19 residentes en Ciudad del

Este.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio

Este estudio se disefié bajo un enfoque observacional, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. El
objetivo fue analizar el rendimiento cognitivo de pacientes que se recuperaron de COVID-19, evaluando funciones
especificas en un unico punto en el tiempo, sin intervencion alguna por parte de los investigadores. Esta metodologia
permite obtener una fotografia del estado cognitivo postinfeccion y establecer comparaciones segun la severidad del
cuadro clinico (Torales & Barrios, 2023).

Localizacién y contexto

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Ciudad del Este, capital del Departamento de Alto Parana,
Paraguay. La evaluacion de los participantes se realizé en espacios cerrados previamente acordados con ellos, tales
como salones multiuso, aulas universitarias y dependencias de organizaciones civiles, los cuales reunian condiciones
adecuadas de silencio, iluminacién y privacidad. Estas sedes fueron elegidas para garantizar un entorno controlado y
libre de distractores durante la aplicaciéon del instrumento. La coordinacién general estuvo a cargo del equipo de
investigacion vinculado a la Facultad de Filosofia de la Universidad Nacional del Este, Paraguay.

Participantes y criterios de seleccion

La muestra estuvo conformada por 20 adultos residentes en Ciudad del Este, Paraguay, divididos en dos grupos
de 10 participantes cada uno: pacientes que cursaron un cuadro grave de COVID-19 y pacientes con cuadros leves
de la enfermedad. El nimero total de participantes fue determinado mediante un muestreo intencional de caracter
exploratorio, acorde con la disponibilidad de casos post-COVID-19 evaluables durante el periodo de recoleccion de
datos, comprendido entre enero y marzo de 2023. Esta decision metodoldgica se sustentd en la naturaleza preliminar
del estudio y en la escasez de investigaciones nacionales previas sobre secuelas cognitivas post-COVID, buscando
generar evidencia inicial que sirva de base para estudios posteriores con muestras ampliadas.

Los criterios de inclusion para ambos grupos fueron ser mayores de 18 afios, tener antecedentes de COVID-19
confirmado mediante prueba PCR o de antigeno, y saber leer y escribir en espafiol. Adicionalmente, para el grupo
con COVID-19 grave, se exigié haber requerido hospitalizaciéon con soporte respiratorio, ya sea mediante canula
nasal, mascarilla de alto flujo o intubacién endotraqueal, durante al menos tres dias. Para ambos grupos, se requirio
que hubiesen transcurrido entre 30 y 365 dias desde el alta médica hasta la evaluacion, a fin de favorecer una adecuada

comparabilidad temporal entre los participantes y evitar diferencias excesivas en el tiempo de recuperacion.
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Se excluyeron personas mayores de 65 afios, asi como aquellas con diagnéstico previo de deterioro cognitivo,
enfermedades neuroldgicas estructurales, trastornos psiquiatricos mayores o consumo actual de sustancias
psicoactivas. Los grupos fueron pareados por sexo; sin embargo, se reconocio la existencia de diferencias etarias entre
los grupos, por lo que la edad fue considerada una limitacion relevante al momento de interpretar los resultados.

Variables de estudio

Se evaluaron diferentes dominios cognitivos mediante el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), incluyendo
memoria diferida, atenciéon y concentracion, fluidez verbal y funcionamiento cognitivo global. I.a memoria diferida
fue analizada a través de tareas de recuerdo libre; la atencién y concentracion, mediante pruebas de retencion de
digitos, golpeteo auditivo y sustraccion serial; mientras que la fluidez verbal se determiné a partir de la cantidad de
palabras evocadas con una inicial especifica en un tiempo limitado. Ademas, se consideré la puntuacién total del
MoCA como indicador del funcionamiento cognitivo global.

La variable de comparacion fue el grado de severidad del cuadro de COVID-19, clasificado en grave (n = 10) o
leve (n = 10), con pareamiento por sexo. Dentro del grupo de pacientes con COVID-19 grave, se registr6 el tipo de
soporte respiratorio recibido durante la hospitalizacion, incluyendo oxigenoterapia por canula nasal, mascarilla o
intubacion orotraqueal. Dada la magnitud reducida de la muestra, no se realizaron comparaciones estadisticas por
subgrupos, aunque esta informacion se consigné de manera descriptiva en los resultados.

Instrumento de evaluacion

Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento estandarizado MoCA, version 8.1 en espafiol, desarrollado
por Nasreddine et al. (2005). E1 MoCA es una prueba breve disefiada para detectar deterioro cognitivo leve, evaluando
dominios como atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoconstructivas, calculo y
orientacion.

El MoCA presenta propiedades psicométricas robustas para la deteccién de alteraciones cognitivas leves. En su
validacion original, Nasreddine et al. (2005) reportaron una consistencia interna de o« = 0.83, una fiabilidad test-retest
de r = 0.92 y una fiabilidad interevaluadores de r = 0.93. La prueba consta de un puntaje total de 30 puntos y se
considera normal un resultado igual o superior a 26, mientras que puntajes iguales o inferiores a 25 pueden sugerir
deterioro cognitivo. En poblacion hispanohablante, estudios como el de Aguilar-Navarro et al. (2018), realizados en
adultos mayores mexicanos, confirmaron su validez con una consistencia interna de a = 0.89 y un coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) de 0.955. Ademas, reportaron una sensibilidad del 80 % y especificidad del 75 % para
detectar deterioro cognitivo leve utilizando un punto de corte de 26 puntos, y de 24 puntos para casos sugestivos de
demencia. Estos hallazgos respaldan el uso del MoCA en contextos clinicos latinoamericanos y refuerzan su
aplicabilidad en investigaciones regionales.

Cabe sefialar que, si bien el MoCA constituye una herramienta valida y ampliamente utilizada para la deteccion de
alteraciones cognitivas leves, su caracter breve no sustituye una bateria neuropsicologica integral. Esta limitacion
restringe la profundidad del analisis, aunque su aplicacion se consideré adecuada al caracter exploratorio del estudio
y a las condiciones de evaluacién en campo.

Procedimiento
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Los participantes fueron contactados inicialmente por via telefénica o WhatsApp para explicar los objetivos del
estudio, confirmar los criterios de inclusion y agendar una evaluacion presencial. La aplicaciéon del MoCA fue realizada
en un entorno tranquilo, en sesiones individuales, por evaluadores entrenados. Para evaluar la memoria diferida, se
solicito la repeticion libre de cinco palabras tras un intervalo de 5 a 10 minutos. La atencién fue evaluada mediante
tareas de digitos directos e inversos, deteccion auditiva de la letra “A” y calculo de restas en serie desde 100. Para la
fluidez verbal, se pidi6 a los participantes nombrar la mayor cantidad posible de palabras iniciadas con la letra “P” en
60 segundos, ademas de repetir dos frases completas. Las instrucciones fueron explicadas de forma estandarizada y
se permiti6 repetirlas hasta dos veces para asegurar la comprension.

Anilisis de datos

Los datos fueron codificados y analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics®, version 29.0.
Para las variables continuas (edad, dias de hospitalizacion, dias desde el alta y puntuaciones cognitivas), se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion (media = desviacion estandar). Las comparaciones entre los grupos
(COVID-19 grave vs. leve) se realizaron mediante la prueba t de Student para muestras independientes. En las
variables categoricas (sexo), se utilizé la prueba exacta de Fisher. Para confirmar la robustez de los resultados en las
variables cognitivas, se aplico adicionalmente la prueba no paramétrica de Mann—Whitney U.

Se verificaron los supuestos de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas
con la prueba de Levene. Todos los analisis fueron bilaterales, considerando un nivel de significancia estadistica de p
< 0,05. Asimismo, se calcularon los tamafios del efecto con el coeficiente Cohen’s d para facilitar la interpretacion de
la magnitud de las diferencias observadas.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por la Universidad Nacional del Este. Su ejecucion se llevé a cabo en conformidad con
los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013), asi como con el Cédigo de Etica y Conducta Profesional de la American Psychological
Association (APA, 2017). Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, su caracter
voluntario y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se obtuvo consentimiento informado
por escrito antes de iniciar la recoleccién de datos. Para resguardar la confidencialidad, los datos fueron codificados
y no se emplearon nombres, iniciales, nimeros de historia clinica ni ningin identificador personal en las bases de

datos ni en los resultados publicados.

Resultados

Se evaluaron los dominios de memoria diferida, atencién, fluidez verbal y el funcionamiento cognitivo global
mediante el test Montreal Cognitive Assessment (MoCA). A continuacion, se presentan los resultados comparativos entre

los grupos de pacientes con antecedentes de COVID-19 grave y leve.
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes segun la gravedad del cuadro
de COVID-19. El grupo con antecedentes de enfermedad grave (n = 10) present6 una edad promedio de 58,2 afios
(DE = 10,4), mientras que el grupo con cuadro leve (n = 10) presentd una edad promedio de 42,4 afios (DE = 10,6).
Esta diferencia result6 estadisticamente significativa (p = 0,002). En cuanto a la distribucién por sexo, ambos grupos
estuvieron conformados por 5 hombres y 5 mujeres, lo que asegura la homogeneidad en esta variable (p = 1,000).

ILa duraciéon de la hospitalizaciéon mostré una diferencia marcada entre los grupos: el grupo grave permanecio
hospitalizado un promedio de 16,0 dias (DE = 6,7), en contraste con 1,7 dias (DE = 1,83) en el grupo leve (p <
0,001).

El tiempo transcurrido desde el alta médica hasta la evaluacion cognitiva fue de 199,5 dias (DE = 88,5) en el grupo
grave y de 165,0 dias (DE = 84,0) en el grupo leve, sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,385).

Estos hallazgos confirman que, aunque los grupos fueron pareados por sexo, existieron diferencias significativas
en edad y duracién de hospitalizacién, variables que se consideraron al interpretar los resultados cognitivos
posteriores.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes segun la gravedad del COVID-19.

Variable Grave (n = 10) Leve (n = 10) Valor p
Edad, M (DE) 58,2 (10,4) 42,4 (10,6) 0,002
Sexo (Masculino/Femenino) 5/5 5/5 1,000
Dias hospitalizacion, M (DE) 16,0 (6,7) 1,7 (1,83) < 0,001
Dias desde alta, M (DE) 199,5 (88,5) 165,0 (84,0) 0,385

Fuente: Datos propios.
Nota. M = Media; DE = Desviacién estandar. Los valores p corresponden a comparaciones mediante la prueba #de
Student para variables continuas y la prueba exacta de Fisher para sexo. Nivel de significancia: p < 0,05.

Puntuaciones individuales por dominio cognitivo
La Tabla 2 resume las puntuaciones individuales obtenidas en los tres dominios principales evaluados, junto con
los promedios de cada grupo. Se observa que el grupo con COVID-19 grave obtuvo puntuaciones sistematicamente

mas bajas en memoria, atencion y fluidez verbal.

Tabla 2. Puntuaciones individuales en los dominios cognitivos segun la gravedad del COVID-109.

Sujeto Memoria (G/L) Atencion (G/L) Fluidez verbal (G/L)
1 0/4 6/6 1/2
2 3/5 4/6 1/2
3 2/5 5/6 1/2
4 1/5 3/5 1/2
5 3/3 6/6 1/2
6 3/5 6/6 2/2
7 5/5 4/6 2/3
8 5/5 6/5 3/3
9 4/5 6/5 3/3
10 5/5 5/6 2/3

Media 31/ 47 51/5,7 1,7/ 2,4

Fuente: Datos propios.

Nota: G = Grupo COVID-19 grave; L. = Grupo COVID-19 leve.
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En cuanto al rendimiento cognitivo global, evaluado mediante el MoCA, se observé una diferencia significativa
entre los grupos. El grupo con antecedentes de COVID-19 grave obtuvo una media de 20,5 puntos (DE = 2,3),
mientras que el grupo leve alcanzé una media de 25,9 puntos (DE = 1,9).

Comparacion entre grupos

ILa Tabla 3 muestra los resultados de las pruebas 7 para muestras independientes y los tamafios del efecto (Cohen’s
d). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en memoria diferida, fluidez verbal y
MoCA total, con tamanos del efecto grandes o muy grandes. En cambio, no se observaron diferencias significativas

en atencion y concentracion.

Tabla 3. Comparacion entre grupos: prueba 7y tamano del efecto (Cohen’s 4).

Dominio cognitivo t p Cohen’s d Interpretacion
Memoria diferida 3,51 0,002 1,10 Alto

Atencién y concentracion 1,66 0,11 0,52 Medio (no significativo)
Fluidez verbal 3,52 0,002 1,11 Alto

MoCA total 8,10 < 0,001 2,56 Muy alto

Fuente: Datos propios.

Anilisis complementario: prueba de Mann—Whitney U

Para verificar la robustez de los resultados, se aplicé la prueba no paramétrica de Mann—Whitney U, debido al
tamafo reducido de la muestra y a la posible no normalidad de los datos. Este analisis confirmé las diferencias
estadisticamente significativas en memoria diferida, fluidez verbal y MoCA total (p < 0,01 en todos los casos),
mientras que la diferencia en atenciéon no alcanzé significacion estadistica (p > 0,05).

En conjunto, los resultados muestran que los pacientes con antecedentes de COVID-19 grave presentan un mayor
compromiso neurocognitivo global, con rendimientos mas bajos en memoria, fluidez verbal y puntuacion total del

MoCA, en comparacién con quienes cursaron formas leves de la enfermedad.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo explorar las secuelas cognitivas en pacientes recuperados de COVID-19,
comparando el rendimiento en funciones como la memoria, la atencién y la fluidez verbal entre quienes cursaron
cuadros graves y leves de la enfermedad. Los resultados obtenidos se alinean con investigaciones previas que reportan
déficits neurocognitivos posteriores a la infeccion, especialmente en pacientes hospitalizados o con complicaciones
graves (Alkodaymi et al., 2022; Becker et al., 2021). Estos hallazgos aportan evidencia empirica sobre un fenémeno
clinico de creciente relevancia y tienen implicancias directas para las politicas publicas de salud, al subrayar la necesidad
de incorporar evaluaciones neuropsicolégicas sistematicas y programas de rehabilitaciéon cognitiva post-COVID en

los sistemas sanitarios (Jaywant et al., 2021; Garcia-Molina et al., 2024).
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En cuanto a la memoria, se observé una afectacion significativamente mayor en el grupo con COVID-19 grave.
Esta alteracién podria explicarse por procesos de neuroinflamacion, hipoxia prolongada y dafio en estructuras
cerebrales como el hipocampo, afectadas por la infeccion viral (Manriquez-Lopez et al., 2021; Doskas et al., 2025).
Este resultado coincide con estudios que describen la pérdida de memoria como uno de los sintomas persistentes
mas frecuentes tras la recuperacion (Crivelli et al., 2022).

En atencién y concentracion, aunque la diferencia entre grupos no alcanzoé significacion estadistica, el patron
observado sugiere un menor rendimiento en quienes cursaron cuadros graves. Esta disfuncién atencional,
comunmente denominada “niebla mental”, ha sido ampliamente documentada en pacientes con COVID prolongado
y se asocia a dificultades en la concentracion, el procesamiento de la informacion y la ejecucion de tareas cotidianas
(Hampshire et al., 2021; Mazza et al., 2021).

Respecto a la fluidez verbal, el grupo con antecedentes de enfermedad grave también presenté un desempefo
inferior, lo que podria vincularse con alteraciones en el 16bulo frontal y en redes ejecutivas afectadas por inflamacioén
sistémica o microangiopatia cerebral (Becker et al., 2021; Pérez Sanchez, 2022). Finalmente, la puntuacién total del
MoCA mostré una diferencia amplia entre ambos grupos, indicando un impacto global en el funcionamiento
cognitivo. Este hallazgo respalda la hipotesis de un sindrome neurocognitivo post-COVID, caracterizado por un
deterioro leve a moderado en maultiples dominios, con implicaciones diagnosticas y terapéuticas especificas (Almeria
et al., 2020; Thomas et al., 2024; Elboraay et al., 2025).

Sesgo de seleccion y medidas adoptadas

El presente estudio reconoce la existencia de un sesgo de autoseleccion derivado del reclutamiento voluntario
mediante redes sociales y contactos personales. Este tipo de sesgo puede influir en los resultados, ya que tiende a
incluir personas con mayor acceso a tecnologfa, mejor funcionalidad o mayor motivacién para participar, mientras
subrepresenta a individuos con deterioro cognitivo mas severo o menor red de apoyo (Torales & Barrios, 2023).

Para reducir el impacto de este sesgo, los investigadores implementaron varias estrategias metodoldgicas:
verificacion sistematica de los criterios de inclusion mediante entrevista estructurada previa a la evaluacion,
pareamiento por sexo, confirmacion diagnéstica del COVID-19 mediante prueba PCR o antigeno, y delimitacion del
tiempo desde el alta médica para evitar periodos de recuperacion dispares. Aun asi, se reconoce que un estudio basado
en registros hospitalarios o cohortes clinicas preexistentes podtia disminuir en mayor medida el sesgo de autoseleccion
y mejorar la representatividad de la muestra.

Limitaciones y fortalezas

Entre las principales limitaciones se destacan el tamafio reducido de la muestra, la diferencia significativa de edad
entre los grupos y el caracter transversal del disefio, que impide examinar la evolucién temporal de las alteraciones
cognitivas. Otra limitacion importante es la utilizacién exclusiva del MoCA como instrumento de evaluacion: si bien
es una herramienta valida y ampliamente utilizada, no sustituye una baterfa neuropsicologica integral, por lo que la
profundidad del analisis es necesariamente limitada.

Las fortalezas del estudio incluyen la comparacion directa de dos grupos clinicamente diferenciados segun la

gravedad del COVID-19, la aplicaciéon de analisis estadisticos con medidas de tamafno del efecto y la coherencia de
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los resultados al aplicar pruebas paramétricas y no paramétricas. Ademds, constituye una de las primeras
investigaciones sistematicas en Paraguay sobre secuelas neurocognitivas post-COVID, aportando evidencia local
valiosa en un contexto regional donde la investigacion sobre este tema aun es incipiente.
Implicancias para la practica clinica

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de implementar programas de evaluacién y seguimiento
neurocognitivo en pacientes recuperados de COVID-19, con especial atencién a aquellos que cursaron cuadros
graves. En contextos de recursos limitados, como el paraguayo (Aboaja et al., 2022), la capacitacion del personal de
atencion primaria en la deteccién temprana de déficits cognitivos representa una estrategia viable y costo-efectiva.
Ademas, se recomienda promover intervenciones multidisciplinarias que aborden los componentes cognitivos,

emocionales y funcionales, integrando la rehabilitacién cognitiva en los protocolos de recuperaciéon post-COVID.

Conclusion

El presente trabajo aporta evidencia preliminar sobre el impacto diferencial de la gravedad de la COVID-19 en el
rendimiento cognitivo, con afectaciones significativas en memoria, fluidez verbal y funcionamiento global. Si bien los
resultados deben interpretarse con cautela debido al tamafio muestral, las diferencias etarias y el sesgo de
autoseleccion, estos hallazgos contribuyen al conocimiento de las secuelas neurocognitivas del COVID-19 en
contextos latinoamericanos y subrayan la necesidad de disefiar politicas de salud publica que incluyan la evaluacion y
rehabilitacién cognitiva como componentes esenciales de la atenciéon pospandemia. Finalmente, se destaca la
importancia de futuras investigaciones con muestras mas amplias, reclutamiento desde registros hospitalarios y
disefios longitudinales que permitan establecer trayectorias temporales de recuperacion y evaluar la eficacia de

intervenciones de rehabilitacion cognitiva especificas.
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