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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre IMC y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos sobrevivientes a Covid-19 procedentes de una 

comunidad rural de Tumbes. La metodología utilizada fue de tipo aplicada y 

diseño transversal anidada a una cohorte, para fines del estudio se utilizó la base 

de datos de un estudio piloto y se trabajó con la totalidad de la población de dicho 

estudio (n=186). Se aplicó la regresión de Poisson, análisis bivariado con chi 

cuadrado y la prueba de Kruskal Wallis para el análisis de las variables de 

estudio. Se encontró que del total de la población 38.71% fueron obesos y 

tuvieron deterioro cognitivo, 24.19% de los que tuvieron resultados anormales 

tuvieron sobrepeso; siendo esta la población con menores puntajes en test MoCA. 

Se concluyó que el deterioro cognitivo si este asociado a un mayor puntaje en 

índice de masa corporal tal como sobrepeso y obesidad (p=0.00001); por lo que 

es necesario establecer estrategias para incentivar a la población a mantener un 

estado nutricional adecuado.

Palabras clave: test MoCA, Deterioro cognitivo, IMC 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the association between BMI and 

cognitive impairment in adult patients surviving Covid-19 from a rural community in 

Tumbes. The methodology used was of the applied type and cross-sectional 

design nested in a cohort. For the purposes of the study, the database of a pilot 

study was used and the entire population of said study was used (n=186). Poisson 

regression, bivariate analysis with chi square, and the Kruskal Wallis test were 

applied for the analysis of the study variables. It was found that of the total 

population 38.71% were obese and had cognitive impairment, 24.19% of those 

who had abnormal results were overweight; this being the population with the 

lowest scores in the MoCA test. It was concluded that cognitive deterioration is 

associated with a higher score in body mass index such as overweight and obesity 

(p=0.00001); Therefore, it is necessary to establish strategies to encourage the 

population to maintain an adequate nutritional status. 

Keywords: MoCA test, Cognitive impairment, IMC
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I. INTRODUCCIÓN

En el último siglo el mundo ha enfrentado diversas enfermedades infecciosas que 

no solo han puesto a prueba nuestro sistema de salud poco preparado, sino que 

también ha tenido efectos importantes en la economía y estabilidad de distintos 

países; las grandes asociaciones científicas han estudiado su diagnóstico 

adecuado, se inventaron vacunas y se propusieron tratamientos según severidad 

del cuadro. Sin embargo, aún falta estudiar las consecuencias de las distintas 

pandemias. (1) 

La infección por coronavirus (covid19) se ha propagado desde su primera 

aparición en Wuhan – China, este virus es responsable de ocasionar enfermedad 

respiratoria aguda.(2) a la fecha se ha identificado en Perú 4, 304, 745 casos 

positivos y 217, 519 fallecidos, sumando una letalidad de 5.05%.(3) en la región 

Tumbes se identificó una letalidad del 5.38%, identificándose 31, 240 casos 

positivos. (3) 

La pandemia por coronavirus no solo ha traído pérdidas económicas a nivel 

mundial, sino que también ha sido responsable de una tasa de mortalidad y 

morbilidad en la población, al principio de la pandemia no se tenía un protocolo 

diagnostico ni tratamiento específico, pero al pasar el tiempo se han podido 

identificar no solo las causas, diagnóstico y tratamiento, sino que también se ha 

estudiado las consecuencias después de la infección. Una de las secuelas más 

importantes registradas es el deterioro cognitivo. (1)  

El deterioro cognitivo representa una de las patologías que tiene un fuerte impacto 

en la familia y en el sistema de salud; provoca una alteración de las funciones 

cognoscitivas o la memoria,(4) es un trastorno cerebral adquirido, crónico y 

progresivo que afecta principalmente la conducta y el intelecto, lo que provoca 

compromiso de las actividades cotidianas de la persona.(5) 

El deterioro cognitivo en su clasificación de demencia afecta aproximadamente a 

cincuenta millones de personas a nivel mundial y se registran diez millones de 

nuevos casos anualmente. Tiene una prevalencia entre el 0.05% en personas de
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 40 a 65 años y en mayores de 90 años aumenta al 39.2%.(6) aunque la mayor 

tasa de afectación de deterioro cognitivo es en adultos mayores, en la época de 

Covid19 la incidencia del mismo en adultos y jóvenes a aumentado notablemente. 

Algunos estudios lo relacionan con el índice de masa corporal (IMC).(5) 

Se ha demostrado que el estado nutricional está relacionado y cumple un papel 

fundamental en el funcionamiento cerebral, se ha identificado que un estado de 

malnutrición se asocia a una mayor prevalencia de déficit cognitivo.(7) Nuestro 

país es uno de los que mayor índice de malnutrición tiene; en la población adulta, 

se encontró que el 45.7% tienen un índice de malnutrición, de ellos se encontró 

que el 12.1% presentan bajo peso, 21.6% sobrepeso y 12% obesidad. Estos 

resultados indican que poco menos de la mitad no gozan de un buen estado 

nutricional lo que los vulnera y hace más predisponentes de distintas afecciones 

entre ellas a nivel de funciones cognoscitivas.(8) 

Por todo lo anteriormente expuesto nació la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existe asociación entre IMC y deterioro cognitivo en pacientes adultos 

sobrevivientes a Covid-19 procedentes de una comunidad rural de Tumbes? Esta 

investigación se realizó con la finalidad de contribuir conocimiento útil con 

respecto a las variables en estudio y de esa forma mejorar la calidad de atención, 

prevención, detección, tratamiento y seguimiento de la población cuyo deterioro 

cognitivo se ve afectado y mejorar así las competencias del personal de salud, 

dándole relevancia al estado nutricional como una alternativa de prevención de 

morbilidades.  

El objetivo general de este proyecto es determinar la asociación entre IMC y 

deterioro cognitivo en pacientes adultos sobrevivientes a Covid-19 procedentes de 

una comunidad rural de Tumbes. Para poder realizarlo se ejecutaron los 

siguientes objetivos específicos: en primer lugar, determinar las características 

sociodemográficas y clínicas de la población en estudio, en segundo lugar, 

determinar la asociación de deterioro cognitivo y nivel educativo, y por último, 

determinar asociación entre deterioro cognitivo y profesión.
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II. MARCO TEÓRICO

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 50 millones de personas son 

afectadas por el deterioro cognitivo y que aproximadamente entre un 5 y un 8% 

de la población general de 60 años a más presenta deterioro cognitivo en un 

determinado momento.(9) Investigaciones recientes reportan que 500 a 700 mil 

personas cursan demencia, de las cuales 25%no han sido diagnosticadas. Se 

estima que para el año 2050 los casos de demencia se triplicaran.(10) 

La Organización Mundial de la Salud ha puesto en marcha un plan para disminuir 

el índice de demencia en los años 2017 – 2025, reduciendo riesgos; se han 

implementado directrices donde presentan recomendaciones basadas en la 

evidencia sobre como prevenir el deterioro cognitivo teniendo un estilo de vida 

saludable. (10) La pandemia de Covid-19 pudo haber sido un detonante al afectar 

el sistema inmunológico, nutricional y psicológico de la población lo que 

incrementa los casos de deterioro cognitivo. 

Se realizo una evaluación cognitiva mediante el test de Montreal en un estudio de 

casos y controles, siendo la población paciente asintomáticos con Covid-19; se 

encontró que los casos obtuvieron puntajes más bajos en ciertos dominios del 

MoCA, visuopercepción (2,4 ± 0,7 vs 2,8 ± 0,7, p = 0,032), denominación (3,6 ± 

0,5 vs 3,9 ± 0,2, p = 0,016) y fluidez (0,9 ± 0,6 vs 1,6 ± 0,7, p = < 0,001). Así 

mismo se identificó que los casos de pacientes adultos y adultos mayores 

obtuvieron puntajes más bajos con respecto a la población joven.(11) 

Los pacientes que fueron hospitalizados por Covid-19 demostraron mayor 

afectación en su deterioro cognitivo, esto demostró Miskowiak K. et al, quienes 

realizaron en el año 2021 un estudio prospectivo donde se examinaron a 

pacientes ingresados a un Hospital de Dinamarca por Covid-19, después de 4 

meses del alta.(12) Se encontró que entre el 59% y el 65% de la población 

presento deterioro cognitivo clínicamente significativo, según el punto de corte 

aplicado para relevancia clínica del deterioro cognitivo, siendo el aprendizaje 

verbal y las funciones ejecutivas las más afectadas.(12) 
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La infección por Covid-19 no solo afecta a largo plazo a los que tuvieron signos y 

síntomas severos, sino que también traería consecuencias a los pacientes que 

presentaron la forma más leve de la enfermedad; así se demostró en el estudio 

transversal realizado por Woo Marcel. Et al en el 2020;(13) se realizó seguimiento 

a 18 pacientes después de su recuperación post Covid-19 leve a moderada; el 

78% de pacientes reportaron déficits cognitivos leves, siendo los parámetros más 

afectados la memoria a corto plazo, atención y concentración.(13) 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre bajo peso y deterioro cognitivo 

en pacientes evaluados con las pruebas MoCA, MMSE y Pfeiffer, esto se 

determinó en el estudio realizado por Runzer F. et al. en el Centro médico naval 

del Perú en el año 2019. Donde después de realizar un análisis bivariado se 

encontró que el promedio de puntaje MoCA fue significativamente mayor en 

aquellos participantes con sobrepeso, seguido de obesos y eutróficos, en 

comparación con los que tuvieron bajo peso.(14)lo mismo se evidencio tras 

realizar el examen MMSE, mientras que al realizar el cuestionario de Pfeiffer se 

encontró que los puntajes altos fueron obtenidos principalmente las pacientes de 

bajo peso y obesidad seguidos de los estróficos y los que tuvieron sobrepeso.(14) 

 

Se realizó una investigación de tipo transversal en el Hospital Eugenio Espejo de 

Ecuador en el que se aplicó la prueba MoCA a 50 personas con síntomas de 

covid-19 leve a moderado, el 58% eran hombres de ellos el 86.21% presentaron 

deterioro cognitivo mientras que el 90.48% de la población femenina presentaron 

deterioro cognitivo. (15) no se encontró relación estadísticamente significativa 

después de aplicar la prueba chi-cuadrado entre deterioro cognitivo y sexo, edad 

y nivel de educación; los valores encontrados para “p” fueron 0.647, 0.302 y 0.515 

respectivamente.(15) 

 

Existe una prevalencia del 12% de deterioro cognitivo leve y se encontró una 

asociación estadísticamente significativa con factores sociodemográficos como 

edad, instrucción y estado civil; mientras que no se encontró asociación entre 

factores de exposición al Covid.19 como muerte de un familiar, hospitalización e 

infección)(16)
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El deterioro cognitivo reportó una prevalencia del 58% en adultos mayores en 

varones 65% y mujeres 54%. Se encontró diferencias significativas al comparar el 

resultado de puntaje de MMSE con el nivel educativo (p<0.02); se encontró que 

los adultos mayores con menor puntaje fueron aquellos con menor nivel 

educativo.(17) las prevalencias de clasificación de índice de masa corporal fueron 

bajo peso 10.9%, normo peso 43.6%, sobrepeso 33.6% y obesidad 11.8%. no se 

encontró asociación significativa entre la variable deterioro cognitivo e índice de 

masa corporal.(17) 

 

Se realizo un seguimiento clínico a 1438 pacientes supervivientes de Covid-19 

atendidos en hospitales de Wuhan, después de un año de haber sido dados de 

alta. Se encontró que la incidencia de deterioro cognitivo fue de 12.5%. la 

infección por covid-19 en su forma severa se relacionó con un mayor riesgo de 

presentar deterioro cognitivo temprano;(18) mientras que la forma leve de covid-

19 se asoció a riesgo de deterioro cognitivo ajustado por edad, sexo, nivel 

educativo, índice de masa corporal y enfermedades subyacentes. La prevalencia 

del deterioro progresivo fue del 21.2% por covid.19 grave, del 1.2% con covid-19 

no grave y del 2.3% en los controles.(18) 

 

Los pacientes Covid-19 tuvieron puntajes bajos en la prueba de rendimiento 

continuo (p<0.05); se identificó una tendencia de diferencia estadísticamente 

significativa para menor tiempo de reacción en la primera y segunda parte de la 

prueba de rendimiento continuo (p=0.050 y 0.051) respectivamente. (19) se aplicó 

análisis de correlación en el que se encontró que la prueba de rendimiento 

continuo se correlaciona positivamente con niveles de PCR (r= 0.557 y 0.410 

P<0.05)(19) 

 

Se identificaron asociaciones estadísticamente significativas de deterioro 

cognitivo; el 47.5% presento deterioro leve, 25.5% moderado y 0.5% severo. El 

60% de la población fueron mujeres, el 67% Vivian en una zona rural. Después de 

realizar análisis multivariado se encontró que se presentó mayor caso de deterioro 

cognitivo moderado /severo en las personas de mayor edad (p<0.0001),(20) así 

como en los que tenían comorbilidades (p<0.0001); mientras que la población que 
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tenían mayor grado de instrucción tuvieron menos deterioro cognitivo (p<0.0001). 

todo esto según el estudio transversal analítico realizado por Mejía C en Bolivia 

en el año 2021.(20) 

 

En 2019 se reportó el primer caso de enfermedad por coronavirus en la ciudad de 

Wuhan en China; las investigaciones epidemiológicas rebelaron que la 

enfermedad se expandía velozmente; (21)por ello la organización mundial de la 

salud declaro pandemia mundial en el 2020. El virus del síndrome respiratorio 

agudo severo tipo2, causante de Covid-19 pertenece a la familia coronaviridae. 

(22) 

El SARS-COV2 muestra un potencial neurotropismo que puede ser causante de 

distintos síndromes o trastornos neurológicos como polineuropatía, encefalopatía, 

lesiones desmielinizantes, entre otros. (22) (23) 

 

El deterioro cognitivo representa un problema de salud pública más frecuente en 

la población adulta; se caracteriza principalmente por el déficit cognitivo lo que 

significa disminución de rendimiento social u ocupacional, esto suele presentarse 

con cambios en la personalidad y la conducta. (24) para poder realizar un 

diagnóstico precoz se realizan pruebas neuropsicológicas breves, las cuales son 

de mucha utilidad siempre que se realicen de acuerdo a su edad y 

escolaridad.(25) 

 

Existe una prevalencia de síndrome demencial en América Latina del 6.5 por cada 

100 adultos mayores de 60 años de edad. Se estima que entre los años 2001 y 

2040 aumentará su incidencia en un 77% en los países de Argentina y Chile y del 

134 – 146% en el resto de América Latina.(26) 

 

Uno de los test más utilizados es el MoCA (evaluación cognitiva de Montreal) es 

una prueba breve, confiable y simple. Fue desarrollada en el 2005, Ayuda a 

identificar deterioro cognitivo (26)mediante la evaluación de ocho dominios, entre 

ellos: atención, concentración, memoria de trabajo y corto plazo, habilidades 

visoespaciales, fluidez verbal, lenguaje y funciones ejecutivas. Este test tiene una 

puntuación máxima de treinta puntos; tiene una sensibilidad de 90% y 
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especificidad de 87%.(25) (27) sin embargo han surgido estudios sobre test de 

MoCA que sugieren que este discrimina pobremente en la población indígena, 

analfabeta o con bajo nivel de instrucción.(28) por lo que se propone que el punto 

de cohorte sea menor en dicha población, por otro lado, otros autores proponen 

sumarle 3 a 4 puntos de compensación a esta población.(28) 

 

El índice de masa corporal o de Quetelet está definido como el peso en KG 

dividido entre la estatura en metros al cuadrado. Tiene una alta asociación con el 

peso y es independiente de la estatura. Es un índice que permite caracterizar el 

comportamiento del peso con respecto a la estatura de la persona, caracterizando 

así sus dimensiones corporales.(29) 

 

En el año 1990 la organización mundial de la salud en conjunto con el instituto 

nacional de salud, propusieron la categorización del índice de masa corporal de la 

siguiente manera: bajo peso < 18.5; normo peso de 18.5 a 24.9; sobrepeso de 25 

a 29.9 y dividió la obesidad en tres: obesidad grado I 30 a 34.9; obesidad grado II 

35 a 39.9 y obesidad grado III >= 40.(30) El índice de masa corporal es el 

indicador que relaciona la estatura con el peso, su fórmula es peso entre talla al 

cuadrado. Ayuda a identificar la cantidad de tejido graso en el cuerpo y es de 

mucho uso y utilidad a nivel mundial. Se ha relacionado al estado nutricional con 

la incidencia de condiciones médicas por lo que su uso es cada vez más 

frecuente sobre todo por el alto índice de malnutrición a nivel mundial. (31) 

 

Se ha observado que el índice de masa corporal influye en el estilo de vida y este 

asociado a niveles de estrés y actividad física. Se encontró que el 58.86% de la 

población masculina reporta menor índice de actividad física baja en comparación 

a la población femenina que es un 41.14%. el 91.95% presenta estrés laboral por 

presión; (32)los varones muestran mayor índice de sobrepeso con un 67.59%, 

mientras que las mujeres solo el 32.41%. existe relación entre variables actividad 

física, estrés y el índice de masa corporal según(32)Rho de Spearman 

inversamente proporcional de -0.183 y -0.204; así se demostró en el estudio 

cuantitativo realizado por Flores A. et al en Puno durante el año 2021.(32) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: fue una investigación aplicada puesto que su 

propósito fue buscar soluciones al problema mediante el análisis de 

resultados. 

Diseño de investigación: diseño no experimental, descriptivo, analítico corte 

transversal anidado a una cohorte. Se colectó información de la base de datos 

del estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en 

pacientes COVID19 en una comunidad urbano-marginal del norte del Perú. 

Cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB. 

3.2. Variables y operacionalización  

• Deterioro cognitivo (test de Moca): variable independiente, cuantitativa 

• Índice de masa corporal: variable dependiente, cuantitativa  

• Determinantes de la salud: sexo, edad, nivel educativo, profesión, 

características de la familia, características de vivienda, comorbilidades. 

variable asociada, cualitativa  

• COVID19: variable asociada, cuantitativa  

 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

Estuvo constituida por los participantes del estudio piloto para determinar 

secuelas sistémicas a mediano plazo en pacientes COVID19 en una 

comunidad urbano-marginal del norte del Perú. Cohorte comunitaria: LONG-

COV-TMB. Para fines de este estudio analítico se trabajó con el total de la 

población. 

Criterios de inclusión:  

- Participantes del estudio piloto LONG-COV-TMB. 

- Participantes a los que se les realizó seguimiento continuo
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Criterios de exclusión:  

- Participantes con alguna enfermedad mental  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para este estudio descriptivo analítico anidado a una cohorte se utilizó la base 

de datos del estudio piloto LONG-COV-TMB. En el que se utilizaron los 

siguientes formatos para recolección de datos: 

a) Historia clínica: fue aplicada por personal del estudio LONG-COV-TMB. 

Donde se coloraron datos relevantes sobre la sintomatología presentada 

durante el proceso de COVID19 y datos sobre determinantes de la salud 

(anexo 02) 

b) Test de Moca para determinar deterioro cognitivo: fue aplicado por 

personal del estudio LONG-COV-TMB.  (anexo 03) 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó a la Dra. Luz María Moyano Vidal, investigadora principal del 

“Estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en 

pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del norte del Perú. 

cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB”, la base de datos de dicho proyecto 

de investigación. (anexo 04) 

Todos los participantes que aceptaron participar del estudio firmaron un 

consentimiento informado (anexo 06). 

A los participantes se les aplicó en la evaluación inicial (mes cero) el formato 

de campo, el test de MoCA para evaluar el deterioro cognitivo.  Una vez 

proporcionada dicha base de datos, se procedió al análisis de las variables en 

estudio en tablas de doble entrada, empleando el programa estadístico 

Stata/SE 16.  
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3.6. Método de análisis de datos  

Las variables sociodemográficas (es decir, sexo, edad, nivel educativo, 

ocupación, tipo de familia, número de habitantes, número de habitaciones, 

abastecimiento de agua, servicio higiénico) y las morbilidades se compararon 

para participantes con infección de Covid-19 y en aquellos sin dicha infección, 

mediante análisis bivariado y regresión de Poisson para variables categóricas 

y prueba de regresión logística para variables continuas.  

Además, se estudiaron mediante la regresión de Poisson para evaluar la 

relación entre el antecedente de Covid-19 y las variables sociodemográficas y 

clínicas; se utilizó dicho método de análisis dado que las prevalencias 

halladas fueron bajas. 

Se calculó la razón de posibilidades (OR) con intervalos de confianza del 95 

% para cada variable. Los valores de p < 0,05 se consideraron 

estadísticamente significativos. Las variables cualitativas se describirán con 

frecuencias y porcentajes en una primera tabla, y las variables cuantitativas 

con medidas centrales y de dispersión: media, mediana, desviación estándar; 

se aplicará las pruebas chi cuadrado, regresión lineal de poisson y Kruskall 

wallis. 

3.7. Aspectos éticos  

El estudio será revisado y aprobado por el Comité́ de ética de la de la 

Universidad Cesar Vallejo, Todo el personal del estudio que tenga contacto   

con sujetos o datos completo un curso sobre Conducta responsable en 

investigación y sobre Buenas prácticas clínicas del programa científico The 

Global Health Network. 

Confidencialidad y privacidad 

Los resultados de los análisis, la información de los exámenes obtenidos y el 

uso de la misma serán de uso exclusivo investigador principal del estudio, el 

cual mantendrá́ toda la información codificada. Para preservar la 

confidencialidad de los datos de los participantes, se usarán códigos 

alfanuméricos. Los nombres de los participantes no aparecerán cuando se 
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presente o publique este estudio. Las bases de datos compartidas con toda la 

información estarán codificadas. La data de los sujetos o información del 

seguimiento será́ encriptada y solo los investigadores de la Universidad Cesar 

Vallejo tendrán acceso. 

Se mantendrán los archivos confidenciales en la medida que lo permita la ley, 

incluso si ocurriera una revisión externa. La data con identificadores no será́ 

liberada. Los resultados del estudio estarán disponibles para el médico 

tratante. Al finalizar el estudio, todos los documentos de recojo de datos del 

estudio se guardarán en habitaciones o gabinetes cerrados con llave en la 

Universidad Cesar Vallejo, y cinco años después se incinerarán. Las bases de 

datos se mantendrán indefinidamente. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla n°01: Características sociodemográficas y clínicas de la población en 

estudio (n = 186) 

 

 
* análisis Bivariado con Fisher-exact       

** las no profesiones (estibadores, amas de casa, pescadores, etc.)     

Comorbilidades***: cada categoría fue analizada por separado como una variable dummy   

IMC****, el análisis de regresión de Poisson     

Fuente: elaborado con la base de datos del estudio     

         
 

De acuerdo al sexo encontramos que del total de 186 participantes más de la 

mitad está representada por una población femenina (66.13%) mientras que los 

varones representaron un 33.87%. la edad media de los participantes covid-19 

positivo fue de 43.6 +/- 16 años; mientras que la población covid-19 negativo tuvo 

entre 44.8 +/- 17 años. Con respecto al nivel educativo identificado por los años 

de estudio, el 18.1% de la población estudió más de 12 años y el 81.18% tiene 

menos de 12 años de estudio; 94.63% de la población no tiene una profesión y    

solo el 5. 38% tiene una profesión. De acuerdo al tipo de familia 78.5% fueron 

unifamiliares y 21.50% multifamiliares; el 53.23% de la población cuenta con 

N=186 % N=149 % N=37 % P-value IC-95%

Sexo Femenino 123 66.13 100 53.76 23 12.37 0.5689 0.59-2.62

Masculino 63 33.87 49 26.34 14 7.53

Nivel Educativo >12 años estudio 35 18.81 28 15.05 7 3.76 0.9859 0.40-2.53

< 12 años estudio 151 81.18 121 65.05 30 16.13

Ocupacion* Profesion 10 5.38 8 4.30 2 1.08 0.993 0.20-4.95

No profesion ** 176 94.63 141 75.81 35 18.82

Tipo de Familia Unifamiliar 156 78.50 123 66.13 23 12.37

Multifamiliar 40 21.50 26 13.97 14 7.53 0.0069 0.16-0.76

Número de 1-3 habitaciones 99 53.23 77 41.40 22 11.83 0.2252 0.31-1.32

habitaciones >3 habitaciones 87 46.77 72 38.71 15 8.06

Comorbilidades SI 52 27.95 45 24.19 7 3.76 0.1711 0.22-1.31

NO 134 72.05 104 55.92 30 16.13

Comorbilidades *** Hta 25 48.08 22 42.31 3 5.77 0.2633 0.14-1.80

Diabetes 7 13.46 6 11.54 1 1.92 0.7048 0.07-5.67

Hta/diabetes 3 5.77 2 3.85 1 1.92 0.5566 0.18-23.14

Dislipidemia 5 9.62 4 7.69 1 1.92 0.9951 0.10-9.28

Otros/epoc 12 23.08 11 21.15 1 1.92 0.2997 0.04-2.78

IMC**** Bajo peso 3 1.61 3 1.61 0 0 1 1.40 - 0.97

Normal 36 19.35 29 15.59 7 3.76 0.721 1.46 - 0.88

Sobrepeso 60 32.26 45 24.19 15 8.06 0.629 1.34 - 0.97

Obesidad 87 46.77 72 38.71 15 8.06 0.748 1.13 - 1.13

Población Total

Variables 

Covid-19 + Covid-19 -
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menos de 3 habitaciones por hogar mientras que el 46.77% reporto más de 3 

habitaciones.  

Del 100% de la población cuenta con saneamiento y baño en sus hogares; el 

27.95% de la población reportaron comorbilidades, de las cuales 48.98% 

presentaron hipertensión arterial, 13.46% diabetes mellitus, 9.62% dislipidemias, 

5.77% reportaron una asociación de hipertensión arterial y diabetes mellitus y 

23.08% presentaron otras comorbilidades asociadas. Con respecto al índice de 

masa corporal se encontró que el 46.77% califico en obesidad, 32.26% en 

sobrepeso, 19.35% estuvieron clasificados dentro de lo normal y solo el 1.61% 

presentó bajo peso. 
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Tabla n°02: Análisis de relación entre variables asociadas y deterioro cognitivo        

(n = 186) 

 

Del total de pacientes que tuvieron Covid-19 el 68.28% presentaron deterioro 

cognitivo en comparación a la población que no tuvo Covid-19 de las cuales solo 

el 16.67% presentaron deterioro cognitivo; esta asociación obtuvo un puntaje P no 

significativo 0.8252. 

El 72.04% de la población con deterioro cognitivo tuvieron menos de 12 años de 

estudio, del 18.81% de población con más de 12 años de estudio 5.91% 

presentaron un valor normal y 12.9% deterioro cognitivo; se encontró asociación 

significativa entre variables con un valor p =0.0026. 

Del 5.38% de personas con profesión, 2.15% presentaron un valor normal y 

3.23% deterioro cognitivo, mientras que el 94.62% de participantes no reportaron 

profesión de los cuales 81.72% obtuvieron valores alterados y 12.9% valores 

normales. Se encontró asociación significativa con un valor p=0.0019

                

    Deterioro cognitivo      

Variables Normal Alterado 
valor de 

P IC-95% 

    N°=28 % N°=158 %     

                

                

Covid si 22 11.83 127 68.28 0.8252 + 0.32 - 2.93 

  no  6 3.23 31 16.67     

                
Años de 
estudio 

<12 años 134 72.04 17 9.14 0.0026 + 
1.34 - 9.33 

  >=12 años 24 12.9 11 5.91     

                

Profesión si 4 2.15 6 3.23 0.0019 ^ 0.02 - 2.13 

  no  24 12.9 152 81.72     

                

Leyenda                

(+) análisis con la prueba chi cuadrado         
(^) análisis regresión de Poisson 
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 Tabla n°03: Análisis Kruskal Wallis de variables deterioro 

cognitivo, nivel educativo y deterioro cognitivo (n = 186) 

  

variables  Obs Rank Sum valor de p 

        

Nivel educativo     0.0001 

Iletrado 7 120   

Primaria 44 2652   

Secundaria 100 10283   

Superior 35 4335,   

        

IMC     0.0058 

Bajo peso  3 41   

Normal 36 3572   

Sobrepeso 60 6476   

Obesidad 87 7401   

        

        
               Análisis Kruskal Wallis de una vía, software estadístico Stata 

Se encontró que la población de mayor nivel de instrucción obtuvo puntajes 

mayores en el test MoCA para determinar deterioro cognitivo en comparación con 

la población de menor nivel de instrucción como iletrados y primaria completa 

quienes obtuvieron menores puntajes. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre variables con un valor p = 0.0001 

Con respecto al índice de masa corporal se evidenció que la población con 

sobrepeso y bajo peso presento menor puntaje para MoCA con respecto a la 

población que presentó índice de masa corporal normal. Se encontró asociación 

significativa entre variables con valor p = 0.005. 
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V. DISCUSIÓN  

 

Esta investigación se realizó con el objetivo de determinar la asociación entre 

índice de masa corporal y estado cognitivo en pacientes sobrevivientes a Covid-

19. Procedentes de una comunidad rural de Tumbes. los hallazgos encontrados 

nos indican que, si existen asociación significativa entre variables, lo cual es 

consistente con investigaciones anteriores. 

A pesar de que había un componente mayor femenino dentro de la población de 

estudio en las características sociodemográficas en estas no encontraron un valor 

significativo del valor P. la edad como variante continua tampoco tuvo relación 

significativa, el nivel educativo de variable dicotómica lo dividimos en mayor de 12 

años y menor de 12 años en esta variable tampoco se encontró asociación, en 

profesión que se dividió en  con y sin profesión; al igual que en comorbilidades no 

se encontró asociación. Solo se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre variables sociodemográficas con el tipo de familia con un valor de P < 

0,0069  

El deterioro cognitivo representa una de las patologías que tiene impacto en la 

familia y en el sistema de salud; provoca una alteración de las funciones 

cognoscitivas o la memoria (4) es un trastorno cerebral adquirido, crónico y 

progresivo que afecta principalmente la conducta y el intelecto. Lo que afecta las 

actividades cotidianas de las personas. (4) 

El test de MoCA nos permite identificar si existe deterioro cognitivo, por lo que se 

utilizó como variable dicotómica en la que se separó entre un nivel normal y 

alterado. Se encontró que del total de la población 84.95% presentaron deterioro 

cognitivo; se aplicó en test de MoCA el cual consta de 8 constructos, un test 

normal es aquel cuya puntuación es mayor igual a 26, alterado si es menor igual a 

25 y se clasifica como demencia a un valor de 10 puntos. Para efectos de estudio 

dicotomizamos las variables en moca normal puntaje mayor igual a 26 y alterado 

menor igual a 25.(33)  



17 
 

En la investigación desarrollada por Runzer et al. se encontró asociación 

significativa entre índice de masa corporal y deterioro cognitivo en una población 

adulto mayor. (33) Se encontró que el 80.64% presentaron un estado de 

malnutrición según índice de masa corporal, de los cuales el 1.61% presentaron 

bajo peso y 46.77% obesidad. Estos datos coinciden con lo reportado por Alcaraz 

M. et al, quieren evaluaron la relación entre deterioro cognitivo y el índice de masa 

corporal elevado, encontraron 15.78% obtuvieron un valor de IMC normal, 45.61% 

tuvieron obesidad.(34) estos resultados discrepan con los encontrados por Avitia 

G. et al, quienes encontraron en una población joven, mayor porcentaje de 

personas con índice de masa corporal de clasificación normal con un 53%, 25.8% 

de sobrepeso y 17.2% obesidad.(35) 

Con respecto al índice de masa corporal y deterioro cognitivo se encontró que del 

total de la población 38.71% fueron obesos y tuvieron deterioro cognitivo, 24.19% 

de los que tuvieron resultados anormales tuvieron sobrepeso; siendo esta la 

población con menores puntajes en test MoCA sugiriendo así mayor índice de 

deterioro cognitivo; estos resultados están relacionados con los postulados por 

Alcaraz M. et al, quien encontró que las personas que tuvieron sobrepeso y 

obesidad obtuvieron menor puntaje en el test de deterioro cognitivo.(35) 

Al realizar el análisis bivariado con la prueba estadística de Kruskal Wallis se 

encontró asociación significativa entre deterioro cognitivo y el índice de masa 

corporal con un valor P=0.0058; se encontró mayor asociación entre la población 

con obesidad y sobrepeso, estos resultados guardan relación con los encontrados 

por Carrillo C. et al y Vicaria A. et al. quienes encontraron mayor incidencia de    

deterioro en personas con obesidad, esto se debe a que esta se relaciona con 

otras comorbilidades como dislipidemias, hipertensión arterial, diabetes mellitus 

entre otras, puesto que estas enfermedades afectan a nivel vascular esto 

ocasiona que el cerebro sufra daños y desencadene alteraciones cognitivas. 

(36)(37) 

Al analizar la muestra de observó que existe relación significativa entre deterioro 

cognitivo y nivel de estudio con un valor de p=0.0058; este se clasifico en iletrado, 

primaria completa e incompleta, secundaria completa e incompleta y superior. Se 

evidencia que los que tuvieron menor nivel de instrucción presentaron puntajes 
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MoCA más bajos en comparación a aquellos con mejor nivel de instrucción. Estos 

resultados están relacionados con los encontrados por Jorquera S. et al. quienes 

tras analizar una población de 18 a 90 años de edad encontraron que la variable 

con mayor impacto sobre deterioro cognitivo fue el nivel educativo.(38) (39) 

El nivel de instrucción se encuentra estrechamente relacionado con deterioro 

cognitivo en muchos estudios, al analizar el porque de estos resultados se 

encontró una validación de la prueba MoCA en la que se sugería que a la 

población con menor nivel de instrucción se le evalué sobre un puntaje más bajo o 

es su defecto se sumaran puntos; (38) Yassuda M. et al, encontraron que el test 

de MoCA no presenta una precisión alta para diagnosticar deterioro cognitivo en 

la población con nivel de instrucción bajo. (40) estos resultados se deben a la 

complejidad del test de MoCA; las personas con menor nivel educativo 

presentaran dificultades para poder entender el desarrollo de los constructos.  

Concluimos que el deterioro cognitivo si este asociado a un mayor puntaje en 

índice de masa corporal tal como sobrepeso y obesidad; por lo que es necesario 

establecer estrategias para incentivar a la población a mantener un estado 

nutricional adecuado, así mismo es importante orientar e informar a la población 

sobre los riesgos que acompañan las comorbilidades y la relevancia del estado 

cognitivo.  

Con respecto a nivel de instrucción lo ideal hubiera sido trabajar distintos puntajes 

según cada nivel de instrucción para de esa forma no tener sesgos en la 

investigación. 

La metodología que se ha utilizado nos ayudó a aprovechar la base de datos de 

un estudio madre para seguir investigando otro componente importante como lo 

es el deterioro cognitivo; se podría evaluar la posibilidad de realizar un 

seguimiento para evaluar el test MoCA de forma semestral para evaluar si 

continúan con el mismo valor y hay mayor compromiso afectado como secuela de 

Covid-19.  

El punto en contra en esta investigación y lo que nos puede hacer caer en sesgo 

es el hecho de que la mayoría de la población tiene un bajo nivel de instrucción y 

el test de MoCA realizado esta orientado para personas con un nivel educativo de 
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medio a alto y ya se ha demostrado que en personas con bajo nivel de instrucción 

se pueden encontrar falsos positivos.  

Con la finalidad de tener resultados más certeros se podría realizar el test de 

MoCA pero orientado a personas con bajo nivel de instrucción y aplicar también el 

test de MoCA normal a la población con un nivel de instrucción promedio. 

Es de suma importancia analizar si realmente el grado de instrucción representa 

un factor de riesgo para desarrollar deterioro cognitivo; así como aplicar un test de 

MoCA orientado para determinar si en jóvenes un mal estado nutricional afecta a 

nivel cognitivo. Se deberían realizar una evaluación rutinaria a la población de 

forma periódica para poder diagnosticar a tiempo y evitar que la población se vea 

afectada.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró una incidencia del 84.95% de deterioro cognitivo en la 

población de las cuales   el 56.45% fueron mujeres y 28.49% varones 

 

2. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre deterioro 

cognitivo y Covid-19 

 

3. Se encontró asociación significativa entre deterioro cognitivo años de 

estudio y profesión con un valor p=0.0026 y p= 0.0016 respectivamente  

 

4. Existe asociación estadísticamente significativa entre índice de masa 

corporal y deterioro cognitivo. Después de realizar el análisis estadístico de 

Kruskal Wallis se encontró un valor de p=0.00058. 

 

5. Existe asociación estadísticamente significativa entre nivel de instrucción y 

deterioro cognitivo. Después de realizar el análisis estadístico de Kruskal 

Wallis se encontró un valor de p=0.00001. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar una investigación comparativa entre la población de 

comunidad y aquellos que fueron hospitalizados por Covid-19 severo, con 

la finalidad de comparar el puntaje obtenido en el test MoCA. 

 

2. Para tener valores de deterioro cognitivo más confiables se recomienda 

que se separe a la población en estudio según su nivel de instrucción y de 

acuerdo a esto aplicar un test de MoCA de acuerdo a su nivel de 

instrucción. 

 

 

3. Las autoridades regionales deben implementar normas técnicas que 

incluyan la aplicación de test de MoCA a pacientes con comorbilidades 

para detectar a tiempo si existe daño en nivel cognitivo. 

 

4. Si bien es cierto existen programas de salud nutricional es importante que 

se implementen nuevas estrategias para disminuir los índices de 

malnutrición y así poder evitar enfermedades crónicas y degenerativas.   
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

Nombre de la 
variable  

Definición conceptual  Definición operacional Dimensión  Indicadores Escala de 
medición   

 
Índice de 

masa 
corporal 

(IMC)  

El índice de masa corporal (IMC) es 
una razón matemática que asocia la 
masa (peso) y la talla de un individuo, 
ideada por el estadista belga Adolphe 
Quetelet, 

Resultado de la 
operación peso en Kg 
dividido entre talla en 
metros al cuadrado  

  
 

• Bajo peso 

• Normal 

• Sobrepes
o 

• Obesidad   

    
 
 
 
 
Nominal  
 
  

 
 

Deterioro 
cognitivo test 

de MoCA 
 

Es un síndrome clínico caracterizado 
por la pérdida o el deterioro de las 
funciones 
mentales en distintos dominios 
conductuales y neuropsicológicos, tales 
como memoria, orientación, cálculo, 
comprensión, juicio, lenguaje, 
reconocimiento visual, conducta y 
personalidad 

Resultado de la 
aplicación de test de 
MoCA en donde un valor 
mayor igual a 26 es 
normal (sin deterioro 
cognitivo) y un valor 
menor igual a 25 
significa alterado (con 
deterioro cognitivo) 

 
   

 

 

• Normal  

• Alterado  
 
 

 
  Nominal  

 

 



 
 
 

 
 
 

Factores 
sociodemogr

áficos 

 
Eventos, característica u otras 
entidades definibles que tienen 

potencial de provocar un cambio en una
  condición de salud u 

otro resultado definido(39). 

 
Datos obtenidos en la 
historia clínica de las 

personas participantes 
del estudio. 

Sexo  
 

Femenino 
Masculino 

Categórica 
Binario 

Edad  Años Continua  

Tipo de familia  
 

Unifamiliar 
Multifamiliar 

Categórica 
Binario 

Nivel educativo 
 

<12 años 
estudios 
>12 años de 
estudio 

Categórica 
Binario 

Comorbilidades  Si 
No  

Categoría 
binaria  

 
 
 

Factores 
sociodemogr

áficos 

 
Eventos, característica u otras 
entidades definibles que tienen 

potencial de provocar un cambio en una
  condición de salud u 

otro resultado definido(39). 

 
Datos obtenidos en la 
historia clínica de las 

personas participantes 
del estudio. 

Sexo  
 

Femenino 
Masculino 

Categórica 
Binario 

Edad  Años Continua  

Tipo de familia  
 

Unifamiliar 
Multifamiliar 

Categórica 
Binario 

Nivel educativo 
 

<12 años 
estudios 
>12 años de 
estudio 

Categórica 
Binario 

Comorbilidades  Si 
No  

Categoría 
binaria  

 

 



 
 
 

Anexo n° 02: Formato de campo – historia clínica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Anexo n° 03: test de MoCA 

 



 
 
 

Anexo 04: Evaluación por el comité de ética 



 

Anexo 05: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
PROPÓSITO DEL PROYECTO 
 
Nosotros estamos invitándolo a usted a participar en un estudio realizado por 
investigadores de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura. Nosotros queremos que 
usted lea detenidamente este documento, quizá́ tenga algunas palabras técnicas que no 
conozca y necesite explicación. Por favor solicítele al personal de salud del estudio, le 
explique sobre alguna palabra o información que no estén completamente claras. Por 
favor haga todas las preguntas que necesite para que usted entienda claramente las 
implicancias de su participación. Nosotros le daremos una copia de este documento. 
Estamos invitando a participar a este estudio a personas mayores de 18 años, que 
hayan sido diagnosticados de Covid-19 en el año 2020, porque queremos saber que 
personas han desarrollado secuelas neurologías, neumológicas, dérmicas y psicológicas 
del Covid-19, y que comorbilidades o enfermedades adicionales presentan. Su 
participación es totalmente voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier 
momento sin penalización. 

 
PROCEDIMIENTOS 
Usted será invitado a su centro de salud o posta de su jurisdicción; para ser evaluado 
por un médico de familia del estudio, estas evaluaciones serán cada 04 meses hasta 
completar los 12 meses y se les realizará los siguientes test: 

• Un test de MoCA : deterioro cognitivo  

• Una encuesta para descartar depresión. 

• Una encuesta para descartar ansiedad. 

• Una encuesta para la búsqueda de Crisis Única/Epilepsia 

• Una encuesta para búsqueda de lesiones Otorrinolaringológicas 

• Un test de espirometría 

• EN 30 personas elegidas al azar se les tomará una Tomografía Pulmonar 

• EN 30 personas elegidas al azar se les tomará una Tomografía Cerebral 

• En 30 personas elegidas al azar un Electroencefalograma. 

 
RIESGOS Y MOLESTIAS 
La Tomografía cerebral sin contraste expone la piel y ojos a 0.2 rem (8 unidades de 
radiación) que es al menos la cantidad que las personas reciben del medio ambiente 
normalmente en 01 año. En este estudio las tomografías serán hechas sin contraste, 
esto disminuye el riesgo considerable en este procedimiento. El electroencefalograma es 
un procedimiento donde le colocan electrodos en su cabeza con una crema, esta 
algunas veces puede ser molestosa porque es grasosa, pero este procedimiento no 
implica riesgo alguno 
 
BENEFICIOS 
Usted recibirá́ evaluaciones gratuitas y diagnóstico. Todas las evaluaciones medicas son 
parte del estudio y serán proporcionados gratuitamente durante su participación, esto 
incluye la tomografía cerebral sin contraste y el Electroencefalograma. 
 
COMPENSACIÓN 



 

No se dará́ ninguna compensación económica por su participación en este estudio. Los 
resultados de este estudio serán beneficiosos para la sociedad. No se esperan daños 
mayores en este estudio, sin embargo, si esto ocurrieses; el estudio cubrirá́ los costos 
 
CONFIDENCIALIDAD 
 
La información recolectada será́ confidencial y será́ tratada de forma anónima. Todas las 
dudas sobre su participación en este estudio serán respondidas en cualquier momento 
de su desarrollo. De la misma forma, usted podrá́ solicitar retirarse en cualquier 
momento del estudio. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
Yo, .........................., identificado con DNI N° ..................... y domiciliado en 
..................................................................................................................       .......... 
acepto participar voluntariamente del estudio que lleva por título: Estudio piloto para 
determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en pacientes covid-19 en una 
comunidad urbano-marginal del norte del Perú. Cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB, 
conducido por la Dra. Luz María Moyano Vidal. He sido informado responderé́ 05 
cuestionarios y me realizaré evaluaciones médicas y exámenes de espirometría. Tengo 
conocimiento que la información que brinde en este estudio será́ confidencial y que 
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. De tener preguntas en cualquier 
momento del estudio contactaré al investigador Dra. Luz María Moyano Vidal, al teléfono 
973822863/ Dr. Franco León-Jiménez al Teléfono 997834404 
 
Nombre del Participante:     
 He sido informado que una copia de este documento me ser á́ entregada y que mis 
resultados me serán entregados durante y al final de este estudio. Yo, accedo 
libremente a participar de este estudio. 

 
 
 
 

 
Firma o Huella digital del Participante Fecha 

 
 

 

Nombre y Firma del testigo/ tutor o familiar Fecha 
(Si el participante es iletrado) 

 
 
 

Nombre y Firma del Investigador Firma Fecha 
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