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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La enfermedad renal crénica (ERC) es una problematica de salud publica importante, ya que
muestra una prevalencia media de 7,2% (personas mayores de 30 afos). Segun datos del
estudio EPIRCE, la ERC afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta espaiiola y a mas
del 20% de los mayores de 60 afios. Sallarés, (2022).

La prevalencia actual de ERC en Espaiia se estima en torno al 9,2% de la poblacién adulta,
con una prevalencia global en los estadios 3-5 del 6,8%, elevdndose este porcentaje al 20,6%

en sujetos mayores de 64 afios. Portilla, (2016).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su informe técnico: DNCE-0070-2022,
con fecha de corte (15 de mayo de 2022), existe un total de 19,327 pacientes ingresados en el

Registro Nacional de Dialisis y Trasplante.

Por otra parte, en el mismo informe, evalla la edad promedio en el Ecuador de personas
con ERC y segun los datos obtenidos, se determind que el rango de edad comprendido entre
los 46 afios a 70 afios es el grupo mas representativo con un 59.65% casos (11,529 pacientes),
asi mismo el rango de edad comprendido entre 71 afios a 99 afios es el segundo grupo con
mayor cantidad de pacientes en terapia de reemplazo renal representando el 22,83% de casos

(4,413 pacientes) Ministerio de Salud Publica, (2022).

Segln Hanna et.al. (2020), como lo mencionan en su articulo “Funcién cognitiva y vascular
en adultos mayores con y sin ERC”, publicado el 09 de septiembre de 2020, menciona que, el
deterioro cognitivo es una complicacién comun del envejecimiento que también se asocia con
la enfermedad renal crénica (ERC). La disfuncién vascular se ha implicado como una causa
potencial de deterioro cognitivo en adultos mayores, con déficits particulares observados en

aquellos con ERC.

Mundialmente, mds del 20% de las personas mayores de 60 afios tienen algun tipo de
trastorno cognitivo, y el 6,6% de la discapacidad en este grupo de edad es atribuible a
trastornos psiquiatricos y neurolégicos. Mostrando asi que el 83,1% de los adultos mayores

presentan algun riesgo de deterioro cognitivo. (Solano Riofrio, 2022)

El deterioro cognitivo en el adulto mayor, segin Bennet, es un estado intermedio entre

cognicién normal y demencia. Sobre el deterioro cognitivo leve (DCL), se incrementa con la



edad, y su prevalencia es del 10% en personas de 70 a 79 afios y del 25% en aquellos con 80 a
89 afos. Se caracteriza por la pérdida de memoria a largo y corto plazo, déficits en el
pensamiento abstracto, alteraciones de las funciones cognitivas, dificultades de lenguaje y
cambios en su personalidad. Su importancia radica, en que entre memoria y cognicién se logra
‘i . . S T

codificar, almacenar y después recuperar la informacién” mientras la cognicion “implica la
percepcién de estimulos sensoriales, la capacidad de aprender y manipular la informacién

nueva”. (Hinojosa, 2017).

Por otra parte, el articulode Castellano (2020), menciona que, en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) avanzada, las alteraciones del sistema nervioso constituyen
una de las mayores causas de discapacidad. A su vez, el tratamiento dialitico se asocia con tres
desdrdenes diferentes en el sistema nervioso central: sindrome de desequilibrio dialitico,
demencia por didlisis y disfunciones intelectuales progresivas. En esta parte, es importante
mencionar las disfunciones intelectuales, las cuales se ven reflejadas en alteraciones de la
funcidn cognitiva global, en la funcién ejecutiva, el lenguaje, la memoria y atencidn, la fatiga

mental y los trastornos afectivos.

Haciendo énfasis en la memoria como eje principal de alteracidn, cabe mencionar que la
memoria es el proceso cognitivo a través del cual se codifica, almacena y recupera una
informacion determinada o un suceso concreto. Es decir que es el proceso psicoldgico que nos

permite aprender.

Atkinson y Shiffrin (1968) , hablan sobre la existencia de dos o mas tipos de memorias. una

de las principales teorias de estos autores es el “modelo modal”.

Modelo Modal: Pone énfasis en la codificacién y el almacenaje de la informacién. (Craik y
Jennings, 1992). En este modelo, la informacién del entorno provoca una serie de registros
sensoriales que, posteriormente pasaran a ser informaciéon en un almacén a corto plazo,

imprescindible para la transferencia de informacién al almacén a largo plazo.

Es asi que segun este modelo, el procesamiento y posterior almacenamiento de la
informacion no se produce en un Unico momento, sino que requiere de una serie de pasos

previos al almacenamiento permanente.

Por otra parte, en el modelo de Atkinson y Shiffrin (1968) , mencionan que es necesaria una
tercera fase en el proceso, la cual la denominaron “ la recuperacion”. Es asi que las fases
principales en el proceso de memoria son: la codificacién, el almacenamiento o consolidacién y

la recuperacion.



Es por esto que la memoria es uno de los factores principales a tomar en cuenta cuando
esta se ve afectada, sobre todo en adultos mayores que presentan una enfermedad crénica y
gue requieren de una adecuada retencion de informacidn para una correcta adherencia a su

tratamiento.

Tomando en cuenta la importancia de la adecuada retencion de la informacién para una
adecuada adherencia terapéutica, es necesario mencionar que los pacientes deben realizar un
tratamiento muy complejo, que incluye restricciones en la dieta, consumo de medicamentos y
tres o cuatro horas de sesiones de hemodidlisis, siendo estas tres veces por semana. El no
cumplimiento de las indicaciones médicas, puede llegar a presentar varias complicaciones en el
paciente a nivel del sistema cardiaco, respiratorio, o incluso hasta causar la muerte del mismo.

Trevin,(2019).

La adherencia al tratamiento es fundamental para el bienestar de los pacientes y es un
componente importante de su salud. En la poblacién adulta mayor la no adherencia aumenta
la probabilidad del fracaso terapéutico y es responsable de complicaciones innecesarias que
suponen un aumento del gasto sanitario. Mir, (2004). Aunque la edad no es un factor predictivo
de la adherencia a los tratamientos, las peculiaridades que caracterizan la utilizacién de
medicamentos en el anciano si lo son; las investigaciones muestran que la toma de medicacion,
las horas de tratamiento, el estado emocional del paciente y el deterioro cognitivo son los

principales determinantes de la no adherencia en la poblacion adulta mayor. Mir, (2004).

Es por esto que, es muy importante mantener cuidados adecuados y para llegar a una
adecuada adherencia al tratamiento renal, el paciente adulto mayor debe recordar su
medicacion y cuidados que debe tener. Es decir, si el paciente presenta alteracion en la
memoria, en ocasiones va a olvidar tomar su medicacién o se le hard dificil recordar las

indicaciones médicas, lo cual puede llegar a ser perjudicial para su salud y tratamiento.
Problema de investigacion

En base a lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta sobre esta problematica

de salud en los adultos mayores con insuficiencia renal crénica.

¢Como se muestran los factores mnésicos en los adultos mayores con insuficiencia renal

cronica y su relacién con la adherencia al tratamiento renal?

Objetivo general

Valorar los factores mnésicos de los pacientes adultos mayores con insuficiencia renal

cronica y su relacién con la adherencia al tratamiento renal

3



Objetivos especificos

Obj. Esp. 1: Describir las investigaciones precedentes respecto a los factores mnésicos con
adultos mayores con insuficiencia renal crénica y la relacidon con la adherencia al tratamiento
renal.

Obj. Esp. 2: Valorar los factores mnésicos de los adultos mayores que asisten al Centro de
Hemodidlisis San Rafael.

Obj. Esp. 3: Valorar el nivel de adherencia al tratamiento renal de los adultos mayores que

asisten al Centro de Hemodialisis San Rafael.

Obj. Esp. 4: Establecer la relacidn existente entre los factores mnésicos de los adultos mayores

que asisten al Centro de Hemodialisis San Rafael y su adherencia al tratamiento renal.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Esta investigacion se establecid a través de entrevistas con los pacientes adultos mayores con
enfermedad renal crénica del centro de hemodidlisis San Rafael, a quienes se les aplicd
pruebas de evaluacién neurocognitivas para valorar cdmo se encuentran los factores mnésicos

de los pacientes.

La investigacion beneficiard a la sociedad adulta mayor, principalmente a los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), que se encuentran dentro de la poblacién adulta mayor, y que
presentan alteracién en los factores mnésicos por lo que esta incide en su adherencia al
tratamiento renal. Por otra parte, esta investigacion ayudara a medir el impacto de la alteracion

de los factores mnésicos y su relacion en el proceso de adherencia al tratamiento renal.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

1.1.1. Enfermedad Renal Crdnica

La enfermedad renal crénica (ERC) en el adulto se define como la presencia de una
alteracién estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3

meses, con o sin deterioro de la funcion renal. (Sallarés,2022)

Para Yuguero, A., & Vera, M (2018), la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es el deterioro
progresivo e irreversible de la funcidn renal. Una de cada diez personas en el mundo tiene, sin
saberlo, insuficiencia renal en mayor o menor grado. Cuando la enfermedad evoluciona puede
transformarse en cronica y se corre el riesgo de que el dafio acumulado en el rifidén sea

irreversible. (Yuguero, A., & Vera, M, 2018)

III

Por tal motivo, existe el tratamiento renal, el cual “se centra en retrasar el avance del
dafio renal, por lo general, mediante el control de la causa. Sin embargo, incluso el control de la
causa podria no impedir que el dano renal progrese. La enfermedad renal crdnica puede
avanzar hasta convertirse en una insuficiencia renal en etapa terminal, la cual es mortal si no se

realizan filtraciones artificiales (dialisis) o un trasplante de rifién”. (Mayo clinic,2021)

1.1.2. Adherencia al tratamiento

Segln Trujano et.al (2009), menciona que las enfermedades crdénicas son un problema
creciente y los tratamientos con frecuencia son complicados, por lo que se requiere que los
pacientes modifiquen sus habitos cotidianos. Las terapias médicas o tratamientos pueden
incluir cambios en la alimentacion, toma de medicamentos, ejercicio, entre otros factores.
Estos cambios requieren de adherencia terapéutica de los pacientes, sin embargo, algunos
pacientes no siguen las indicaciones del médico o equipo de salud, es decir no presentan

adherencia al tratamiento.

Para Ginarte, la adherencia al tratamiento hace hincapié en la importancia de evaluar
cuatro factores que influyen en la adherencia:1) interaccién del paciente con el profesional de
la salud; 2) régimen terapéutico; 3) caracteristicas de la enfermedad; y 4) aspectos
psicosociales del paciente. Esto debido a que es un trabajo multidisciplinario, en el cual se debe

lograr una adherencia adecuada al tratamiento. (Ginarte, 2001)



Segln Masarykova, et.al (2020), menciona que la adherencia al tratamiento, ya sea
farmacolégica o no farmacoldgica, va a depender de varios factores, entre ellos, del profesional
de la salud, en cdmo abordar al paciente y logre una adherencia al tratamiento, tanto en la
aceptacion de la enfermedad como de los cumplimientos que debe tener y cambios que debe

realizar en su vida con su actual enfermedad.

En un articulo de Parra et.al (2019), menciona que existen ciertos factores que inciden
negativamente en la adherencia al régimen terapéutico como, pertenecer al régimen
subsidiado, nunca poder leer informacidn escrita sobre el manejo de su enfermedad y nunca
recibir informacién sobre las prestaciones de los medicamentos prescritos por el médico. Sin
embargo, existen también factores positivos para una adecuada adherencia al tratamiento, y
este es el compromiso de los pacientes ante ciertas indicaciones médicas, como, no
interrumpir el tratamiento, generar nuevos habitos saludables, a pesar de la situacion

socioecondmica a la que pertenezca la persona con la enfermedad.

Es importante mencionar que para una adecuada adherencia al tratamiento en
personas con enfermedades, en este caso crdnicas, la educacidon o el proceso de ensefanza
gue se le brinde al paciente es un punto fundamental para la aceptacién de la enfermedad y

posteriormente para una adecuada adherencia.

Ha Dinh et.al (2016), menciona que las enfermedades crénicas estdn aumentando en
todo el mundo y se han convertido en una carga importante para las personas afectadas por
esas enfermedades. Los programas de educacidn sobre enfermedades especificas han
demostrado mejores resultados, aunque las personas olvidan la informacién rapidamente o la
memorizan incorrectamente. El método de ensefianza posterior se introdujo en un intento de
reforzar la educacidn a los pacientes. Por otra parte, la evidencia de la revisidon sistematica
respalda el uso del método de ensefianza en la educacion de las personas con enfermedades
crénicas para maximizar su comprensién de la enfermedad y promover el conocimiento, la

adherencia y la autoeficacia y habilidades de autocuidado.

1.1.3. Funciones Cognitivas

Para Aranda, las funciones cognitivas son procesos mentales que permiten llevar a
cabo cualquier tarea. Es decir que hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los
procesos de recepcion, selecciéon, transformacién, almacenamiento, elaboracidon vy
recuperacion de la informacion, por lo que le permite desenvolverse en el mundo que le rodea.

(Aranda, 2023)



Por otra parte, menciona que en la vejez se generan cambios que se evidencian en una
disfuncién cognitiva, principalmente ejecutiva, la cual afecta la memoria operativa, flexibilidad
cognitiva y atencion dividida o selectiva, sin embargo, no parece disminuir la concentracion,
memoria sobre hechos, conocimiento de palabras, conceptos, memoria del pasado y

procedimental. Por lo tanto, no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad.

Las observaciones clinicas y de la vida cotidiana, junto con los estudios realizados,
estan poniendo de manifiesto que, practicamente, casi todas las personas mayores de 65-70
afos se quejan de que su memoria ya no funciona como antes. Esa posible incapacidad o
dificultad para recordar datos, no debe preocupar en exceso, ya que se trata de una pérdida
normal de memoria, asociada a la edad, pero el hecho si hay que considerarlo importante para
“" H ” " ” H H H
reaccionar” y “desarrollar” estrategias y programas de entrenamiento de la memoria,

preventivos, incluso, de las demencias. (Valhondo, 2013)

Tomando en cuenta que la memoria es la funcién que se ve afectada en los adultos
mayores, es importante mencionar las fases de la memoria que estan involucradas en los

procesos mnésicos basicos.
Para Lucia Perez (2021), define las fases como:
Codificacion

Se categoriza y ordena la informacién por categoria y por significado en las areas
sensoriales primarias o modales y secundarias o de asociacién. También se brinda una
relevancia emocional gracias a la amigdala cerebral. Perez, L., & Calvo, D. (2021). Es decir,

percibimos segun nuestra forma de ver el mundo.
Almacenamiento

El hipocampo almacena e integra la informacion relevante categorizada ya en la

memoria a corto plazo. Perez, L., & Calvo, D. (2021)
Consolidacién
Es el paso de la memoria de corto plazo a largo plazo.
Recuperacion

Es el recuerdo del hipocampo a la atencidn consciente, es decir, memoria de trabajo.
Por lo que la vieja informacidn es recuperada y se combina con la nueva informacion,

generando asi conocimientos y aprendizajes nuevos.



1.1.4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn geriatrica

1.1.3.1 Edad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada, mientras que las de 75 a 90 afos, se consideran personas
viejas o ancianas, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos o longevos.
A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad
(Social, 2023).

1.1.3.2 Género

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el género se refiere a los roles, las
caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para
los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias. (OMS,

2018)
1.1.3.3 Nivel socioecondmico

Para Baker y Brogan, la definicidon del nivel socioeconémico aborda principalmente dos
componentes. El primero como factor social, que incluye caracteristicas de la educacién,
ocupacion de la persona, prestigio, poder politico, identificacidén étnica e inclusive, el historial
de la familia; y por otro lado, se encuentra el factor econédmico, que esta relacionado con el
ingreso individual y en algunas ocasiones, con el nivel econémico del barrio en donde la

persona vive (Baker, 2014; Brogan, 2019).

1.2. Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Método, diseio y alcance

El presente trabajo se definid como un estudio de corte transversal, de alcance exploratorio
descriptivo a través de la implementacion de una metodologia cuantitativa de disefio no

experimental.

Transversal, debido a que la recoleccién de informacidn se realizd en un Unico momento,

con el propésito de describir la confiabilidad y validez de las pruebas aplicadas.



Descriptiva, debido a que definen, miden variables y las caracterizan, asi como al fenémeno
o planteamiento referido. Por otra parte, cuantifican y muestran con precision los angulos o

dimensiones de un fenédmeno, problema, suceso, comunidad, contexto o situacion.

Exploratorio, ya que el propdsito de esta investigacion es explorar el problema y su entorno,

mediante la aplicacién de las pruebas.

Diseifo no experimental, debido a que en este tipo de investigacion las variables estudiadas
no se manipulan en forma intencionada, la finalidad de esta investigaciéon es observar los
fendmenos tal como se comportan en su contexto natural, para luego analizarla. Cabezas et.al.

(2018)

Por ultimo se utilizé6 una metodologia cuantitativa, ya que nos permite explicar mediante
una investigacion sistémica de los fendmenos observables a través de la recoleccidn de datos
digitales, analizados mediante métodos basados en técnicas estadisticas para la obtencién de

resultados.

1.2.2 Poblacién y muestra

Poblacidn:

Pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento hemodialitico que asisten al Centro

de Hemodidlisis San Rafael.
Muestra:

Paciente mayores de 65 afos en adelante que cumplesn con los siguientes criterios de

inclusion:

En el centro de hemodidlisis se realizd la evaluacidon a los sujetos que cumplieron con los

criterios de seleccion e inclusion, los cuales consistieron en:

a. Tener 65 afos de edad o mayor.

b. Ser paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento dialitico.
c. Que pertenezcan al centro de hemodialisis San Rafael.

d. Firmar el consentimiento informado.

e. Pacientes con escolaridad minima de basica elemental o superior.

f. No haber reportado antecedentes psiquidtricos o accidentes cerebro vasculares.



Por otra parte, los criterios de exclusién fueron los siguientes:

a. Menores de 65 afios de edad.

b. Personas con discapacidad auditiva.

c. Personas con discapacidad visual total.

d. Personas que no asistan al centro de hemodialisis San Rafael.
e. Analfabetismo

f.  Personas con antecedentes psiquiatricos o con acv.
Método de muestreo:

Muestra de tipo estadistica, no probabilistica y por conveniencia.

1.2.3 Instrumentos

MINIMENTAL TEST de Folstein (1979), para el area cognitiva, el cual evaltia orientacién
temporal, orientacidn espacial, registro, calculo y atencidn, recuerdo y lenguaje. Su calificacion

sera en punto de corte de 0-23 déficit cognitivo y 24-30 sin déficit cognitivo.

SUBESCALAS DEL WAIS, de David Wechsler, retencion de digitos y aritmética, los cuales se
encuentran en el drea de memoria de trabajo, en el subtest de digitos y aritmética, que evalta
la atencidn vy la resistencia a la distraccién, la memoria auditiva inmediata y la memoria de

trabajo. (Wechsler, 1955)

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO RENAL, el cual se elaboraron mediante
las caracteristicas de control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento
médico conductual y autoeficacia, mediante el apoyo y aprobacion del area médica del centro
de hemodialisis, en el cual se realizan tratamiento renal los adultos mayores antes

mencionados en la muestra.

1.2.3.1 Operacionalizacion de variables

Adherencia al tratamiento

Definicién conceptual: “Es el grado en que el comportamiento de una persona puede tomar

el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida. Sigue las
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recomendaciones acordadas del médico de un prestador de asistencia sanitaria”. Cerda et.al.

(2018)

Definicién operacional: A los fines de la presente investigacidn, la medida de adherencia al

tratamiento se considerara como:

o Control de ingesta de medicamentos y alimentos.
o Seguimiento médico.

e Autoeficacia.
Memoria

Definicién conceptual: la memoria es la capacidad que posee nuestra mente para codificar,
almacenar vy, posteriormente evocar, buena parte de nuestras vivencias personales y de la

informacidon que recibimos a lo largo de nuestra vida. (Garcia Sevilla, 2012)
Dimensiones:

Codificacion: Es el proceso inicial por el que la informacién llega y se transforma en una
representacion mental. En estos momentos, la mente interpreta la informacidn recibida

inmediatamente en el cerebro a través de los sentidos. (Garcia Sevilla, 2012)

Almacenamiento: Es el archivo y mantenimiento de la informacién para poder acceder a ella

cuando se requiera, para ser utilizada cuando sea necesaria. (Garcia Sevilla, 2012)

Evocacién de la informacidn: Es el hecho de recuperar o acceder a la informacién que, en su

momento, fue registrada y almacenada. (Garcia Sevilla, 2012)
Adulto mayor

Definicidn conceptual: Segin la OMS define a todas las personas mayores de 60 afios se le

llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (Social, 2023)

Enfermedad Renal Crénica
Definicion conceptual: La enfermedad renal crdnica (ERC) en el adulto se define como la

presencia de una alteracion estructural o funcional renal, que persiste mas de 3 meses, con o

sin deterioro de la funcidn renal. Sallarés (2022)
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1.2.4 Procedimiento

Se presentd el anteproyecto al Centro de Hemodidlisis ubicado en el valle de los Chillos asi
como a la Universidad Israel, recibiendo su aprobacidn. Posterior a esto, se realizd una
contextualizacién con las variables: adherencia al tratamiento, como adultos mayores con

insuficiencia renal.

Para esta investigacion se utilizd los instrumentos: minimental, subescala de WAIS vy
cuestionarios de adherencia, la cual se realizd de forma individual a los pacientes adultos
mayores en un tiempo de 40 minutos por paciente. La aplicacidn se realizé durante el mes de

julio del presente afio.

El lugar de aplicacion fue en el consultorio del drea de psicologia, el cual contaba con un

espacio adecuado, tranquilo, escritorio, luz clara, y dos sillas.

Una vez realizada la aplicacidn de los test y cuestionarios se aplicéd en una matriz de datos
en Excel, con la cual se obtendran los datos y la tabulacion para obtener los resultados de las

variables antes mencionadas.

1.2.5 Analisis y resultados datos

Valoracion de los factores mnésicos en adultos mayores con enfermedad renal crénica y su

relacion en la adherencia al tratamiento renal.

En el presente estudio, se aborda la investigacion de la relacién entre los factores mnésicos y la
adherencia al tratamiento renal en adultos mayores con enfermedad renal crénica (ERC).
Utilizando métodos estadisticos robustos, se busca evaluar si las deficiencias en la memoria,
evaluadas a través de pruebas cognitivas estandarizadas como el test Mini-Mental y el test
WAIS, ejercen una influencia significativa en la adherencia al tratamiento renal. Este analisis
proporciona una contribucién empirica para mejorar los resultados de atencién médica en esta

poblacidn vulnerable.

Estadisticas generales

En el marco de la investigacion focalizada en adultos mayores con enfermedad renal crénica
(ERC), el analisis estadistico inicial se centra en la caracterizacion demografica y clinica de la

muestra. Este segmento del estudio abarca variables criticas como género, edad y presencia de
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discapacidades visuales, ofreciendo asi un contexto integral para la interpretacion de los

resultados subsiguientes relacionados con la memoria y la adherencia al tratamiento.

Tabla 1.

Distribucién por género de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Genero .
valido acumulado
Femenino 23 46,0 46,0 46,0
Masculino 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En la muestra estudiada, la distribucion por género refleja una composicién moderadamente
equilibrada, aunque con una ligera predominancia masculina. Especificamente, el 46% de los
participantes son de género femenino, mientras que el 54% pertenecen al género masculino.
Esta distribucién sugiere que, aunque no hay una paridad completa entre los géneros, la
muestra ofrece una representacién considerable de ambos, permitiendo un analisis mas

generalizable en el contexto de la enfermedad renal crénica en adultos mayores.

Tabla 2.

Distribucién por edad de la muestra

Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
65-70 19 38,0 38,0 38,0
71-75 16 32,0 32,0 70,0
76-80 8 16,0 16,0 86,0
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81-85 5 10,0 10,0 96,0
86-90 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En la muestra analizada, la distribucion de la edad se presenta de manera estratificada,
concretamente, el 38% de los participantes se encuentran en el grupo etario de 65 a 70 afios,
constituyendo la franja mas numerosa. Le sigue el grupo de 71 a 75 afos, que representa el
32% de la muestra. Los individuos que tienen entre 76 y 80 afios conforman el 16%, mientras
qgue el segmento de 81 afos o mds comprende el 14% restante. Esta diversificacion etaria
permite una exploracion mas matizada de cémo los factores amnésicos y la adherencia al
tratamiento pueden variar con la edad en la poblacién de adultos mayores con enfermedad

renal cronica.

Tabla 3.

Distribucidn de la muestra por género y discapacidad visual

Genero Discapacidad Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
visual a e valido acumulado
Femenino NO 15 65,2 65,2 65,2
SI 8 34,8 34,8 100,0
Total 23 100,0 100,0
Masculino  NO 24 88,9 88,9 88,9
SI 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Con respecto a la prevalencia de discapacidad visual en la muestra, se observan diferencias
significativas entre géneros. Entre las mujeres, un notable 34.8% presenta discapacidad visual,
lo cual contrasta marcadamente con la menor incidencia en hombres, donde sélo el 11.1%

reporta esta condicién. La variabilidad en la prevalencia de la discapacidad visual entre mujeres
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y hombres afiade una capa de complejidad en el andlisis y podria tener implicaciones

importantes para las intervenciones de atencién médica dirigidas a cada subgrupo.

Analisis de la adherencia al tratamiento renal

Al emplear una evaluacién especifica disefiada para medir la adherencia al tratamiento renal,
se utilizd un sistema de puntuacién diferenciado para categorizar el nivel de adherencia de los
pacientes. En este esquema, los puntajes que oscilan entre 0 y 29 indican una falta de
adherencia al tratamiento prescrito, sefalando un area critica de atencion médica. Por otro
lado, los pacientes que obtienen una calificacion en el rango de 30 a 46 son considerados como
adherentes al régimen terapéutico. Este enfoque cuantitativo proporciona una herramienta
robusta para evaluar de manera efectiva la fidelidad del paciente al tratamiento, permitiendo
ademas un analisis mas granular de como la adherencia podria estar influenciada por diversos

factores, incluyendo la funcién cognitiva.

Tabla 4.

Adherencia al tratamiento de la muestra analizada

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Calificacion .
vdlido acumulado
16-29 7 14,0 14,0 14,0
30-46 43 86,0 86,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En la muestra global analizada, se identifican patrones claros en relaciéon a la adherencia al
tratamiento renal. Especificamente, un 14% de los participantes exhibe falta de adherencia,
reflejada en una puntuacidn inferior a 30 en la escala de evaluacién. En contraposicién, una
abrumadora mayoria, constituida por el 86%, demuestra adherencia al tratamiento, con

calificaciones que oscilan entre 30 y 46 puntos. No obstante, el segmento no adherente
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constituye un grupo de riesgo critico que requiere atencidén especializada para mejorar su

gestion clinica y posiblemente su prondstico.

Tabla 5.

Adherencia al tratamiento por género

Género Puntaje Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Femenino 16-29 4 17,4 17,4 17,4

30-46 19 82,6 82,6 100,0

Total 23 100,0 100,0
Masculino 16-29 3 11,1 11,1 11,1

30-46 24 88,9 88,9 100,0

Total 27 100,0 100,0

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Al desglosar los datos de adherencia al tratamiento renal seglin género, se observan diferencias
notables. Entre las mujeres, un 17.4% demuestra falta de adherencia al régimen terapéutico,
una proporcion que supera al 11.1% observado en los hombres. Esta disparidad entre géneros
sugiere que las mujeres en la muestra son ligeramente mds propensas a no adherirse al
tratamiento que los hombres. Dado que la adherencia es un factor critico para el éxito del
tratamiento en enfermedad renal crdnica, estas diferencias de género podrian tener
implicaciones relevantes para la adaptacidon y focalizacién de estrategias de intervencién

clinica.

Tabla 6.

Adherencia al tratamiento por género y edad

Género Adherenc  Edad (agrupado) Total
ia 65-70 71-75 76-80 81-85  86-90
Femenin 16-29 3 0 0 1 4
)
30-46 9 6 3 1 19
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Total 12 6 3 2 23

Masculi 16-29 2 1 0 0 0 3
no 30-46 5 9 5 3 2 24
Total 7 10 5 3 2 27

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En el andlisis desagregado por género y edad, se detecta que la mayoria de casos de no
adherencia entre las mujeres se concentra en el grupo etario de 65 a 70 afios, con 3 de las 27
mujeres en ese segmento mostrando falta de adherencia. En el caso de los hombres, la no
adherencia se distribuye de manera mas uniforme, con 3 casos registrados en un rango de
edad mas amplio, de 65 a 75 afios. Esta informacién subraya la necesidad de explorar mas
detenidamente cémo la edad y el género interactian para influir en la adherencia al

tratamiento renal.

Andlisis de la evaluacién cognitiva

A través de la implementacidon del Mini-Mental se evalud la funcién cognitiva en la muestra
seleccionada. Segun la escala de puntuacién del test, los resultados que oscilan entre 24 y 30
puntos sugieren la ausencia de déficit cognitivo. Por el contrario, una puntuacién en el rango
de 0 a 23 indica la presencia de déficit cognitivo. Este enfoque cuantitativo permite una
evaluacion precisa y objetiva de la capacidad cognitiva, esencial para entender cémo el estado

cognitivo puede influir en la adherencia al tratamiento renal en la poblacidn estudiada.

Tabla 7.

Evaluacidn cognitiva

Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Puntaje .
e valido acumulado
Cognicidn
16-23 8 16,0 16,0 16,0
24-30 42 84,0 84,0 100,0
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Total 50 100,0 100,0

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En la muestra compuesta por 50 individuos, un 16% evidencia déficit cognitivo, reflejado en
puntuaciones inferiores a 24 en el Test Mini-Mental. Esta proporcién sugiere que una fraccion
significativa de la poblacién en estudio enfrenta desafios cognitivos que podrian impactar su
capacidad para adherirse al tratamiento renal. La presencia de déficit cognitivo en este
segmento pone de relieve la necesidad de estrategias de intervencion especializadas para

abordar tanto las cuestiones cognitivas como la adherencia terapéutica.

Tabla 8.

Evaluacion cognitiva por género

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Puntaje valido acumulado
Cognicio
n
Femenino 16-23 6 26,1 26,1 26,1
24-30 17 73,9 73,9 100,0
Total 23 100,0 100,0
Masculino 16-23 2 7,4 7,4 7,4
24-30 25 92,6 92,6 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Al examinar los datos de déficit cognitivo segregados por género, se observa una disparidad
significativa: un 26.1% de las mujeres en la muestra exhibe déficit cognitivo, en contraste con
solo un 7.4% de los hombres. Esta marcada diferencia sugiere que las mujeres en este estudio
son considerablemente mas susceptibles a enfrentar desafios cognitivos, los cuales podrian
influir en su adherencia al tratamiento renal. Esta variabilidad entre géneros resalta la
importancia de adaptar estrategias de intervencidn para abordar estas diferencias de manera

efectiva.
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Tabla 9.

Evaluacidn cognitiva por género y edad

Género Edad (agrupado) Tot

65-7 717 76-8 81-8 869 al

0 5 0 5 0

Femeni 16-2 4 0 1 1 6
no 3

24-3 8 6 2 1 17

0

Tota 12 6 3 2 23

I
Masculi 16-2 2 0 0 0 0 2
no 3

24-3 5 10 5 3 2 25

0

Tota 7 10 5 3 2 27

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

En la muestra, al desagregar los datos de déficit cognitivo por género y grupo etario, se observa
que 4 de las 23 mujeres participantes con déficit cognitivo se sitian en la franja de 65 a 70
anos, mientras que otras 2 se encuentran entre 76 y 85 afios. Por su parte, en los hombres, 2
de los 27 con déficit pertenecen al rango de 65 a 70 afios. Estos hallazgos sugieren que el
déficit cognitivo no se distribuye uniformemente entre géneros y grupos etarios, lo cual tiene

implicaciones para estrategias de intervencion dirigidas.
indice de memoria de trabajo

En el contexto del estudio, se utilizé el Test WAIS para evaluar especificamente la memoria de
trabajo de los participantes. Esta dimension cognitiva permite entender como los individuos
pueden adherirse a sus regimenes de tratamiento renal. A continuacién, se presentan los
resultados detallados que arroja esta evaluacién, permitiendo un analisis mas profundo de las
interacciones entre la memoria de trabajo y otros factores clave en la adherencia al

tratamiento médico.
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Tabla 10.

Evaluacidn cognitiva por género y edad

Género Memoria de Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaj
trabajo a e e vélido e
acumulad
o
Femenin Bajo la media 14 60,9 60,9 60,9
o En la media 5 21,7 21,7 82,6
Por arriba de la 4 17,4 17,4 100,0
media
Total 23 100,0 100,0
Masculin Bajo la media 7 25,9 25,9 25,9
o En la media 4 14,8 14,8 40,7
Por arriba de Ia 16 59,3 59,3 100,0
media
Total 27 100,0 100,0

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Al analizar la memoria de trabajo medida a través del Test WAIS, se identifican notables
diferencias de género en la distribucién de los puntajes. Entre las mujeres, un significativo
60.9% registra puntajes por debajo de la media, en comparacién con solo un 25.9% de los
hombres en la misma categoria. Ademas, mientras que un 21.7% de las mujeres se situa en el
promedio, con un puntaje de 10, sélo un 14.8% de los hombres cae en este rango.
Notablemente, un 59.3% de los hombres supera la media, en marcado contraste con el 17.4%
de las mujeres. Estas disparidades de género en la memoria de trabajo podrian tener
implicaciones significativas para la adherencia al tratamiento renal y requieren una

investigacion adicional focalizada.

Evaluacion de la hipétesis

En el presente estudio se presente evaluar las siguientes hipotesis
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Ho. La pérdida de la memoria en adultos mayores influye en la adherencia al tratamiento renal.

En primer lugar, se va a realizar una prueba de normalidad para determinar si se aplica una
correlacion de Pearson (distribucion normal), o la correlaciéon de Sperman (datos no

paramétricos.

Tabla 11.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Memoria Trabajo ,278 50 ,000 ,737 50 ,000
Adherencia ,515 50 ,000 ,412 50 ,000
(agrupado)
Minimental ,507 50 ,000 ,441 50 ,000
(agrupado)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Informacién procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Como la muestra es de 50 individuos se puede tomar los resultados de la prueba de
Kolgomorov-Smirnov, donde el nivel de significancia generado es de 0.000 para las tres
variables, siendo este valor menor que el nivel de significancia de 0.05, por lo que, hay
evidencia para afirmar que los datos no son normales, por lo que, se debe aplicar el coeficiente

de correlaciones de Spearman.

Tabla 12.

Correlacion entre adherencia y Memoria de trabajo

Adherencia Memoria Trabajo
(agrupado)
Rho de  Adherencia (agrupado) Coeficiente de 1,000 3737
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,008
N 50 50
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**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Memoria Trabajo

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

* %

,373

,008
50

1,000

50

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos

Un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.373 indica una correlacidon positiva

moderada entre la adherencia al tratamiento renal y la memoria de trabajo medida a través del

test WAIS. En otras palabras, hay una tendencia a que cuando uno de estos factores mejora, el

otro también lo hace, aunque la relacion no es fuertemente lineal. La significancia bilateral de

0.008 es menor que el umbral comun de significancia de 0.05, lo cual sugiere que la correlacion

es estadisticamente significativa. Esto significa que es poco probable que la correlacién

observada sea el resultado del azar.

Tabla 13.

Correlacion entre adherencia y test minimental

Adherenci Minimenta
a I
(agrupado)  (agrupado)
Rho Adherencia Coeficiente 1,000 453"
Spearman (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,001
50 50
Minimental Coeficiente ,453" 1,000
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,001
50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Informacidn procesada por SPSS para una muestra de 50 individuos



En el estudio realizado, se encontré una correlacion positiva moderada, con un Rho de
Spearman de 0.453, entre la adherencia al tratamiento renal y las puntuaciones en el test
cognitivo Mini-Mental State Examination (MMSE). La significancia bilateral de 0.001 indica que
esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel de 0.05, lo cual sugiere que la relacidn
no es atribuible al azar. Si bien la correlaciéon no establece una relacion de causalidad, el
hallazgo tiene implicaciones para el cuidado de pacientes con trastornos renales, apuntando a
la necesidad de considerar la funcidn cognitiva como un factor potencialmente influenciador

en la adherencia al tratamiento.

1.3.1 Perfil sociodemografico de la muestra

Pacientes adultos mayores con enfermedad renal crénica, con un tiempo en tratamiento
mayor a 6 meses, quienes viven en zona urbana, con nivel socioeconémico regular a bajo,

residentes en el cantdn Sangolqui, provincia pichincha
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CAPITULO II: PROPUESTA
1.1.Fundamentos tedricos aplicados

2.1.1 Variable dependiente:

Adherencia al tratamiento

“Es el grado en que el comportamiento de una persona puede tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida. Sigue |las

recomendaciones acordadas del médico de un prestador de asistencia sanitaria”. Cerda et.al.
(2018)

2.1.1.1 Dimensiones de la variable dependiente

o Control de ingesta de medicamentos y alimentos.
® Seguimiento médico.

e Autoeficacia.

2.1.2 Variable independiente

Factores mnésicos

Relativo a la memoria o que se caracteriza por ella.(Clinica universidad de Navarra,2023)

2.1.2 dimensiones de la variable interviniente

e Codificacion
e Almacenamiento

e Evocacion de la informacién

(Garcia Sevilla, 2012)

2.1.3. Variable interviniente

Adulto mayor: Seguin la OMS define a todas las personas mayores de 60 afios se le llamara

de forma indistinta persona de la tercera edad. (Social, 2023)
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Enfermedad renal cronica: La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracién
estructural o funcional renal, que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién

renal. (Sallarés ,2022)

2.1.3.1 dimensiones de la variable interviniente

Adulto mayor:

Clasificacidn
In Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18

afios), juventud (14 - 26 aios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas). (Social, 2023)

Enfermedad renal crénica:

5 estadios de funcion renal

1. Normal o Elevado

2. Ligeramente disminuido.

3. Moderadamente disminuido.
4. Gravemente disminuido.
5

. Fallo renal.

1.2. Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

La propuesta va dirigida a pacientes adultos mayores con insuficiencia renal crénica y a sus
cuidadores. Las sesiones se llevardn a cabo dos veces a la semana con una duracién de 45 a 60

minutos.

Se realizard la intervencion a través de 3 sesiones por semana para cada adulto mayor, las
cuales tendran una duracién de 45 minutos cada una, las mismas que se realizaran en horarios
después del tratamiento de los pacientes, con el objetivo de fortalecer las estrategias de
neurorehabilitacién. Para el cumplimiento de las sesiones se organizara el consultorio de
psicologia del centro de hemaodialisis San Rafael. Cada sesién tendra una planificacion para su

desarrollo.

b. Explicacion del aporte
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Esta propuesta esta dirigida a los cuidadores y pacientes adultos mayores con insuficiencia
renal créonica que han presentado alteracion en los factores mnésicos, con el objetivo de
mejorar su memoria y encontrar herramientas para la retencidn de informacion adecuada para

una mejor adherencia al tratamiento renal.
Con el paciente:
Memoria a corto plazo:

eActividades ludicas.
eDiario de actividades/indicaciones.

eLaborterapia.

Memoria a largo plazo:

eCuadernillos de estimulacidn cognitiva.
elLaborterapia.

eTaller de reminiscencia

Con el cuidador:

ePsicoeducaciéon: Brindar informacion sobre la insuficiencia renal crénica, aspectos que se
presentan en adultos mayores como alteracion en factores mnésicos y formas de trabajar con
ellos, con el objetivo de que el cuidador logre una armonia en la convivencia y adherencia
adecuada al tratamiento renal.

eIntervenciones a familiares sobre adherencia y afectaciones en los factores mnésicos del
adulto mayor con IRC, brindando asi apoyo en las actividades y terapias de neurorehabilitacién

cognitiva de los pacientes.

c. Estrategias y/o técnicas

Para la implementacion de la propuesta se realizd revisidn bibliografica y estrategias
terapéuticas para mantener y fortalecer el desarrollo de las funciones mnésicas de los adultos
mayores. Las sesiones seran individuales y grupales, con apoyo de material cognitivo, ludico y

talleres de reminiscencia.

Algunas estrategias para mejorar la memoria son:
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Visualizacion: Se trata de codificar y almacenar la informacidon con imagenes. Evocar

imagenes es mas facil que evocar conceptos en abstracto o verbalmente.

Asociacion: Como su nombre lo indica, se trata de asociar conceptos nuevos con los ya

aprendidos para hacer mas facil el proceso de memoria.

Comparar o contrastar: En este punto nos acordamos de algo porque se parece o se

diferencia de algo que conocemos.
® Realizar analogias: buscamos parecidos.

Agrupacién: consiste en juntar en varias unidades una informacién que es relativamente

extensa.
Categorizacion: consiste en agrupar la informacidn por categorias.

Repaso y/o repeticion: consiste en repasar y repetir de vez en cuando aquellas cosas que son
importantes y debemos recordar es muy util, sobre todo en el caso de recuerdos de nombres

de calle, de n2 de teléfono, nombres de personas

1.3. Validacidén de la propuesta

La presente validacién tiene como objetivo confirmar la relevancia y viabilidad de una
propuesta de estimulacién de factores mnésicos en pacientes adultos mayores con enfermedad
renal crénica, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento renal. Esta propuesta se basa
en la premisa de que la estimulacién de la memoria y las habilidades cognitivas puede influir

positivamente en la retencidon y el seguimiento adecuado del tratamiento renal.
Método:
Seleccion de Expertos:

Un panel de expertos compuesto por profesionales de la salud, psicélogos clinicos y
profesionales de la salud del centro de hemodialisis, con experiencia en el cuidado de adultos

mayores y enfermedades crdnicas, fue seleccionado para llevar a cabo la validacion.

Descripcién de la Propuesta:

A los expertos se les proporciond una descripcion detallada de la propuesta de estimulacién

de factores mnésicos. Esta descripcidn incluyo los objetivos, las estrategias de estimulacidn, los
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materiales didacticos y las actividades disefiadas para mejorar la memoria y la retencion de

informacion relacionada con el tratamiento.

Proceso de Validacion:

Cada experto revisé individualmente la propuesta y completd un cuestionario estructurado.
Se les pidid que evaluaran la coherencia de las estrategias propuestas con los objetivos, la
pertinencia de las actividades para la poblaciéon de adultos mayores con insuficiencia renal y la

factibilidad de implementacién en entornos de atencién médica.

Andlisis de Resultados:

Las respuestas de los expertos fueron recopiladas y analizadas para identificar patrones de
consenso, discrepancias y recomendaciones para mejorar la propuesta. Se prestd especial
atencidén a las sugerencias para ajustar actividades especificas y optimizar la efectividad de la

estimulaciéon mnésica.

Resultados:

La validacion de expertos reveld un alto grado de acuerdo en cuanto a la pertinencia y la
factibilidad de la propuesta de estimulacion de factores mnésicos. Los expertos destacaron la
importancia de abordar la memoria en pacientes adultos mayores con enfermedad renal y

reconocieron la coherencia entre los objetivos y las estrategias de estimulacion.

Discusion:

La validacion de expertos respalda la propuesta de estimulacién de factores mnésicos como
una intervencidon potencialmente efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos mayores con insuficiencia renal. La retroalimentacidn proporcionada por los

expertos ha contribuido a ajustar y optimizar aspectos especificos de la propuesta.
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Conclusién:

La validacion de la propuesta de estimulacién de factores mnésicos en pacientes adultos
mayores con enfermedad renal respalda su relevancia y viabilidad como estrategia para
mejorar la adherencia al tratamiento. La colaboracidn de expertos en salud y psicologia asegura
que la intervencion propuesta sea fundamentada, efectiva y adecuada para las necesidades de

la poblacidn en estudio.
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1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 1.

Matriz de sesiones para pacientes

Objetivos

Conocimiento de la

terapia y motivacion

Numero de Tiempo
sesion
1 60 min
2 60 min
3 60 min

para la participacion

Entrenamiento de la

memoria a corto plazo

Entrenamiento de la

memoria a largo plazo

Actividad

Presentacion de la
terapia y sus objetivos,
explicacion de las

actividades y materiales

Juegos de memoria,
ejercicios de atencion y

concentracion

Cuadernillos de
estimulacién cognitiva,
laborterapia, talleres de

reminiscencia

31

Material/ Herramientas

Presentaciones,

folletos, materiales ludicos

Juegos de mesa, cartas,

domind, fichas, etc.

Cuadernillos de
estimulacién cognitiva,
materiales de laborterapia,
fotografias, objetos

personales, etc

Observaciones

La terapia debe ser
adaptada a las necesidades y
capacidades individuales del

paciente.

La terapia debe ser
Itdica y atractiva para el

paciente.

La terapia debe ser
personalizada y adaptada a
los intereses del paciente, asi
como beneficiosa para la

retencion de informacioén



60 min

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2.

Matriz de sesiones para cuidadores

Numero de

sesion

Tiempo

60 min

Reevaluacién de los

resultados

Objetivos

Conocimiento de la
insuficiencia renal

cronica

Revision de los
objetivos alcanzados,
planificacién de las

sesiones posteriores

Actividad

Explicacidn de los
sintomas,
complicaciones y

tratamiento de la
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Cuestionarios, escalas
de evaluacion
(Minimental) Evaluacidn
de retencion de

informacion.

Material/ Herramientas

Presentaciones,

folletos, etc.

adecuada para la adherencia

al tratamiento renal

La terapia debe ser
continua y adaptada a los

progresos del paciente.

Observaciones

Los cuidadores deben
estar informados sobre la
enfermedad del paciente

para poder proporcionarle el

mejor apoyo.



60 min

60 min

60 min

Efectos de la
insuficiencia renal

crénica en la memoria

Importancia de la
terapia de

neurorehabilitacion

Habilidades de

apoyo al paciente

insuficiencia renal

cronica

Explicacidn de los Presentaciones,

cambios cognitivos que folletos, etc.
pueden producirse como
consecuencia de la

insuficiencia renal

cronica

Explicacion de los Presentaciones,

beneficios de la terapia folletos, etc.
de neurorehabilitacion

para la memoria de los

pacientes con

insuficiencia renal

cronica

Entrenamiento en Materiales de
habilidades de apoyo al | formacidn
paciente, como la

gestion de la
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Los cuidadores deben
estar informados de los
posibles efectos de la
enfermedad en la memoria
del paciente para poder
detectarlos y tratarlos de

forma temprana.

Los cuidadores deben
apoyar al paciente en su
participacion en la terapia de

neurorehabilitacion.

Los cuidadores deben
estar preparados para
proporcionar el apoyo

necesario al paciente para



medicacion, la
estimulacién cognitiva y
el manejo de los
comportamientos

problematicos

que pueda beneficiarse de la
terapia de

neurorehabilitacion.

Fuente: Elaboracién propia

34




CONCLUSIONES

Acorde a los objetivos planteados en esta investigacion, se pudo plantear que:

Objetivo general

Valorar los factores mnésicos de los pacientes adultos mayores con insuficiencia renal

cronica y su relacion con la adherencia al tratamiento renal

Se logré evaluar al 100% de la muestra de adultos mayores del Centro de Hemodialisis San
Rafael, aplicando tres test para valorar los factores mnésicos, los cuales fueron Minimental y
dos subescalas del test WAIS V, las cuales fueron: retencion de digitos y aritmética. Por otra
parte, se aplicd el cuestionario de adherencia al tratamiento renal , el cual evaluaba si el

paciente presenta o no una adherencia al tratamiento renal.

Objetivos especificos

Obj. Esp. 1: Describir las investigaciones precedentes respecto a los factores mnésicos con
adultos mayores con insuficiencia renal cronica y la relacion con la adherencia al tratamiento
renal.

Con respecto a este objetivo, se pudo observar que no existian investigaciones previas en
cuanto a la relacidn de factores mnésico y su relacion con la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad renal crénica, sin embargo, se logré obtener una relacién en cuanto
a los factores mnésicos y la adherencia al tratamiento renal. Esto debido a que en los
resultados estadisticos obtenidos, arroja que si existe una correlacion a la pérdida de memoria
y su influencia en cuanto a la retencidon de informacién, la cual influye en la adherencia al

tratamiento renal.

Obj. Esp. 2: Valorar los factores mnésicos de los adultos mayores que asisten al Centro de
Hemodidlisis San Rafael.

Se aplico tres test al 100% de la muestra del Centro de Hemodidlisis San Rafael, que
cumplieron con los criterios de inclusién, los cuales fueron Minimental, WAI V ( retencion de
digitos y aritmética), los cuales evallan memoria de trabajo. Un 16% evidencia déficit
cognitivo, reflejado en puntuaciones inferiores a 24 en el Test Mini-Mental. Esta proporcion
sugiere que una fraccion significativa de la poblacidén en estudio enfrenta desafios cognitivos
gue podrian impactar su capacidad para adherirse al tratamiento renal. La presencia de déficit
cognitivo en este segmento pone de relieve la necesidad de estrategias de intervencién

especializadas para abordar tanto las cuestiones cognitivas como la adherencia terapéutica.
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Al analizar la memoria de trabajo medida a través del Test WAIS, se identifican notables
diferencias de género en la distribucién de los puntajes. Entre las mujeres, un significativo
60.9% registra puntajes por debajo de la media, en comparaciéon con solo un 25.9% de los
hombres en la misma categoria. Ademads, mientras que un 21.7% de las mujeres se sitda en el
promedio, con un puntaje de 10, sélo un 14.8% de los hombres cae en este rango.
Notablemente, un 59.3% de los hombres supera la media, en marcado contraste con el 17.4%
de las mujeres. Estas disparidades de género en la memoria de trabajo podrian tener
implicaciones significativas para la adherencia al tratamiento renal y requieren una

investigacidn adicional focalizada.

Obj. Esp. 3: Valorar el nivel de adherencia al tratamiento renal de los adultos mayores que

asisten al Centro de Hemodidlisis San Rafael.

Se logré evaluar al 100% de la muestra de pacientes que asisten al Centro de Hemaodialisis
San Rafael , con respecto a su nivel de adherencia y conocimiento sobre la enfermedad renal
crénica y su tratamiento, obteniendo asi un resultado en el que se identifican patrones claros
en relacién a la adherencia al tratamiento renal. Especificamente, un 14% de los participantes
exhibe falta de adherencia, reflejada en una puntuacién inferior a 30 en la escala de
evaluacion. En contraposicién, una abrumadora mayoria, constituida por el 86%, demuestra
adherencia al tratamiento, con calificaciones que oscilan entre 30 y 46 puntos. No obstante, el
segmento no adherente constituye un grupo de riesgo critico que requiere atencién

especializada para mejorar su gestion clinica y posiblemente su prondstico.

Obj. Esp. 4: Establecer la relacion existente entre los factores mnésicos de los adultos mayores

que asisten al Centro de Hemodidlisis San Rafael y su adherencia al tratamiento renal.

Se pudo observar acorde a los resultados obtenidos que los pacientes evaluados segun la
muestra, si presentan una relacidn entre deficiencias en los factores mnésicos y la adherencia
al tratamiento renal. Esto debido a que el proceso de procesamiento y retencidon de
informacion se ve afectado, por lo cual, las indicaciones médicas y demas informacién dada por

el personal de salud del centro no se procesa adecuadamente.
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1.

RECOMENDACIONES

Para préximas investigaciones se recomienda realizar mas abordajes que tengan
relacidn sobre los factores mnésicos y cognitivos de adultos mayores con enfermedad
renal crénica y su relacidn con la adherencia terapéutica. Tomando en cuenta que al
momento de realizar esta investigacion, no se conté con la bibliografia necesaria en
cuentos la relacion de estas dos variables, sin embargo, se logré generar una tematica
correlacional entre déficit de memoria y adherencia terapéutica.

En cuanto a la valoracidn de factores mnésicos en una poblacion determinada, la
cual fue pacientes adultos mayores con enfermedad renal crénica, se logré adaptar test
que evallan memoria a la muestra antes descrita. Por lo que, si es factible adaptary
aplicar test que evallan funciones cognitivas y factores mnésicos a una poblacidn
determinada.

Es recomendable realizar un cuestionario de adherencia terapéutica autorizada para
pacientes con enfermedad renal, ya que el cuestionario que se aplicé fue elaborado
con el apoyo de personal de salud (médicos, nutricionistas, psicélogos y nefrologos),
sin embargo, no consta un cuestionario general para la aplicacidn a pacientes renales,
tomando en cuenta si el paciente tiene otros factores que influyen en una adecuada
adherencia como: apoyo familiar, nivel socioecondmico, nivel de educacidn, si la
persona es dependiente o independiente en cuanto a factores de actividades de la vida
diaria, etc.

Se recomienda continuar realizando mas estudios e investigaciones con respecto a la
influencia o relacion de los factores mnésicos y la adherencia terapéutica en pacientes
adultos mayores, ya que como se menciona en la literatura, el envejecimiento es una
situacidn normal de la poblacién, sin embargo, es alarmante la poca informacién que
se tiene sobre el deterioro de los factores cognitivos y mnésicos en cuanto a la

adherencia terapéutica de cualquier enfermedad crénica.
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ANEXO 1

Consentimiento informado para evaluacidén psicolégica:

Participante adulto

Yo, , de afos de edad, acepto de manera

voluntaria participar en el proceso de evaluacién psicolégica que serd realizada por la
estudiante Sofia Carolina Robayo Valle, de la Maestria de Psicologia de la Universidad Israel. La
evaluacion se realizard como parte de la investigacién “Valoracidén de la funcién cognitiva en
adultos mayores con insuficiencia renal crénica y su influencia en la adherencia al tratamiento
renal” y tiene como finalidad valorar el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores con

insuficiencia renal crénica, y su influencia en la adherencia al tratamiento.

Me han informado que las condiciones del proceso de evaluacion son las siguientes:

El proceso de evaluacidn no perjudicara la integridad del evaluado(a).

El estudiante responsable del proceso de evaluaciéon se compromete a no revelar la
identidad del evaluado en ningin momento del proceso, ni después de finalizado el
mismo.

Los resultados de la evaluacidn seran discutidos en las clases correspondientes con
fines de aprendizaje, manteniendo siempre el anonimato del evaluado(a).

Al dar su consentimiento, el participante se compromete a culminar el proceso de
evaluacion, dada su importancia para la formacién profesional del estudiante a cargo.
Sin embargo, podra solicitar no continuar con el proceso, previa comunicacion con el
alumno(a), para que éste no se perjudique.

El estudiante responsable del proceso de evaluacion podra realizar una devolucion

oral de resultados, una vez terminado el proceso de evaluacién.

Sangolqui, de del 2023

Firma del evaluado(a) Firma del evaluador.
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ANEXO 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL REGIMEN TERAPEUTICO

Numero de encuesta

Edad:  Genero:M _ F__

Estado civil: Soltero/a__ Casado/a ___ Union de hecho __ Separado/a___ Viudo/a
Tiempoen HD: ___ Turno: lero 2do 3ero

Tiempode HD:

PrevioTR:Si___ No___
Método de dializar: Catéter temporal ___ Catéter tunelizado____ FAVI/Protesis____
Nivel de estudios: Analfabeto_ Primaria___ Secundaria____ Universitarios___

Situacién laboral: Activo_ Jubilado___ Invalidez__ Otros

1 Régimen dietético

1. Sabe usted si hay que seguir alguna dieta si realiza hemodialisis? Si_ No_
2. Sigue usted algun tipo de dieta?Si_ No__

3. En caso afirmativo que tipo de dieta sigue?

Sin sal___ Baja en potasio___ Baja en fosforo___ Restriccion hidrica___ Otras

4. Quién prepara la comida?

Usted__ Conyugue___ Sus hijos___ Cuidador___ otros

2. Sodio

5. Sabe que deberia mantener una dieta baja en sal?
Si__ No___
6. é{Intenta mantener una dieta sin sal, es decir, consume alimentos sin sal?
Si__ No_

7. Ahade algun tipo de sal como las bajas en sodio o sal de farmacia a las comidas como en las

ensaladas, la verdura?
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Si__ No___
8. Come a menudo alimentos precocidos, enlatados y embutidos?
Si____No___
9. Los alimentos precocinados los enjuaga?
Si___No___
3. Potasio

10. Sabe usted que debe seguir una dieta baja en potasio, es decir, evitar alimentos con alto
contenido de potasio como los tomates, los platanos, papas, naranjas, pifia, etc?

Si___ _No___
11. Intenta mantener una dieta baja en potasio?
Si_ No__
12. Consume a menudo alimentos enlatados?
Si__ No_
13. Como es preferible que coma la fruta para disminuir su nivel de potasio
Al natural___ Frutas cocidas o congeladas_ Nolosabe_

14. Sabe que debe hacer para disminuir el nivel de potasio de las verduras?

No las deja en remojo Las corta en trozos pequeios y lo deja en remojo un tiempo
prolongado No sabe

15. Sabe cémo se deben cocinar las verduras para disminuir el nivel de potasio?

Las come hervidas en un agua o crudas Hervidas dos veces cambiando el agua a la mitad de
la coccion No sabe

16. Cudl de las siguientes frutas debe evitar?

Compota de manzana___ Platanos e higos__ No sabe___

4. Foésforo

17. Intenta consumir alimentos pobres en fésforo evitando alimentos como legumbres, frutos

secos verduras como las lentejas, el perejil, quesos?
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Si__ No_
18. Abundan las proteinas de la carne y pescado en su dieta?
Si___ No

19. Consume a menudo legumbres como por ejemplo: lentejas, frejol, habas, garbanzos?
Si___ No

20. A menudo complementa su dieta con proteinas como por ejemplo sardinas, atun vy
marisco?
Si No

21. ¢Acompafia las comidas con bebidas gaseosas como Coca cola, Pepsi, agua mineral y jugos
envasados, etc...?

Si_ No_
22. Qué alimentos de los siguientes debe evitar

Zanahoria ___ Frutos secosy chocolate  Nosabe

5. Calcio

23. Controla la ingesta de alimentos que contienen calcio como por ejemplo leche de vaca,
quesos, sardinas, acelgas?

Si_ No_
24. Consume mas de dos vasos de leche o yogures al dia?
Si_ No___
25. Sabe usted porqué es importante la dieta?

Porque una dieta adecuada puede hacerle recuperar la funcidon renal

Porque determinados alimentos pueden aportar sustancias dafiinas para el cuerpo
No sabe

6. Liquidos

26. Cual es su peso seco? Lo sabe No lo sabe

27. Realiza diuresis residual?
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Si___ No

28. Controla la cantidad de orina que realiza?

Si No

29. Conoce la importancia del control de la ingesta de liquido en su dieta?

Si___No

30. Controla los liquidos que ingiere entre las sesiones de dialisis midiéndolo de alguna
manera?

Si___No

31. Suele beber liquidos con las comidas como vino, gaseosas, agua, jugos?

Si___ No

32. Abundan las ensaladas, sopas, caldos en su dieta?

Si___ No

33. Se pesa los dias que no acude a dialisis?

Si___No

34. Sabe hasta cuantos Kg se le recomienda ganar entre dos sesiones de dialisis?
Si__ No___
35. Utiliza técnicas que le hayan explicado para controlar la ingesta de liquidos?
éSi___ No

36. Sabe cuantos liquidos puede ingerir en su dieta diaria

2 litros de agua___ 500ml mas la cantidad de diuresis que realice, en caso de realizar__
Nosabe

37. Conoce las consecuencias de abusar de la ingesta de liquidos?

Si_ No_

38. Se toma medicacion que tiene pautada?

Si___No

39. Se prepara usted mismo/a la medicacion?

45



Si__ No___ ¢éEncasode No, quien se la prepara?
40. Sabe para qué es cada medicamento?

Si___No

7. Cuestionario de Morisky-Green
41. En alguna ocasion se ha olvidado de tomar la medicacidn
Si___ No

42. Toma la medicacion a la hora indicada?

Si___ No___
43. Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la medicacién?
Si__ No___
44. Cuando se encuentra mal deja alguna vez de tomar la medicacién?
Si___ No

45, En la ultima semana cuantas veces no se tomd ninguna dosis de la medicacion?
Ningunavez _ _Dela2veces ___ _De3a5veces__ De6alOveces

8. Acceso Vascular

46. Sabe cémo cuidar su acceso vascular?

Si__ No__
Fistula arterio-venosa

48. Se controla cada dia que su fistula funcione?
Si__ No_
47. Coémo sabe usted que su fistula funciona?
Porque sigue igual que siempre

Porque nota vibracion/murmullo a la palpacion ___
Nosabe

Catéter

48. Sabe que cuidados debe mantener con el catéter?
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Si___ No

49, Cudndo se ducha o se lava lo moja?

Si___No
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ANEXO 3

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al, (1975), Lobo et al, (1979)

Nombre: Edad:

C.i#: Turno:
1. Orientacion

2. Registro (puntuacion mdxima 3 puntos)

Explorar en el paciente su capacidad de Pelota
memoria. Repetir despacio las palabras.

Bandera

Arbol
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Repetirlas hasta 6 veces para que el paciente las aprenda

Registrar el nimero de intentos

3. Calculo y atencién (Puntuacién mdxima: 5 puntos)

Contar a partir de 100, restando 7 1.-
Parar después de cinco respuestas.
2.-
(93/86/79/72/65)
Dar un punto por cada respuesta 3.
4.-
5.-
Contar a partir de 30, restando 4 1.-
Parar después de cinco respuestas
2.-
(26/22/18/14/10)
Dar un punto por cada respuesta 3.
4.
5.-

Si el sujeto no puede realizar la tarea debe deletrear la palabra MUNDO de atras hacia

adelante.
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Dar un punto por cada letra bien ubicada.

(ODNUM) = 5 puntos

(ODUMN) = 3 puntos

N° de letras bien:

( ) puntos
( ) puntos
( ) puntos

4. Recuerdo (puntuacion mdxima: 3 puntos )

Preguntar por las tres palabras repetidas

previamente.

Un punto por cada respuesta correcta.

Pelota

Bandera

Arbol

5. Lenguaje (puntacion mdxima: 9 Puntos)

Mostrarle al paciente un reloj y preguntarle
“éQué es esto?”

Repetir lo mismo con un Lapiz

Reloj

Lapiz

Repetir lo siguiente

“Ni si, Ni no ni peros”

Repeticidn;

Realizar una orden en tres tiempos:
Tomar un papel con la mano derecha,

Doblarlo por la mitad y

Coger el papel con la mano derecha
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ponerlo en el piso

Doblarlo por la mitad

Ponerlo en el piso

Leer y obedecer la orden que se le dé por

escrito:

“CIERRE LOS 0JOS”

Cierre los ojos

Orientar al sujeto para que escriba una Escritura
oracién
Copiar un dibujo Dibujo

Puntuacion Total:

Calificacion:
Sin déficit cognitivo: 24-30
Con déficit cognitivo: 0- 23

Nivel de coincidencia:
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Alerta Obnubilacion

Estupor Coma

52



(organ 0 | pars pirs col Sfalyn

Pyt i 1 P L ki e S B e iy

I R b e ]

SEC AT SAED

B e A ok 1 & i Twee e e e e
= crvlen fire 1 wies Fraen p e e e

Errma gy hea
[T

ANEXO 4
Retencidn de digitos, aritmética

e, e b

A e

[ —
e s B
L Y

WAIS V

3. Retencion de digitos

o \

e e I

1 2

1 2

1 2

L |

1 2

i 2

1 a

1 2
(]

1 2

1 2

| |

1 2

1 2

1 2

1 2
01 2
]

IMisirng = 161

i
1_
1
L
1
1
1
M
1
g 1
1

H.ﬂ._ﬂ-u_-u.u_ﬂﬂ_ﬂ__ﬂ.n._n_.ﬂ_ﬂ.u_u_ ﬂﬂ.ﬂ_u_ﬂ_.ﬁ_.ﬂ_.ﬂ_u.ﬂ

i digitas en orden directa [R20)
Msgien = 18)
de Bigites on anden isveng |ROH]

=9)

[iw]

MR
(Max

| _ P L
| [N L
| | @ w |-~
B 1 | vinfunfn
| E | (LR o P
[ E | v el o fnfn]n
& | e e —
H IR IR R Y]
] A AT e 3 - Y
| | - LA AN IR IR EEE]
I ETNEY ERE EOR 1 PR PN FrRy
ifajujufufufunfnfjufufnjn
| o[ | o (w8 @ = ] g e |
_ I i | __hh..n...._..____-___
| " | J.u_u w | = || D |- | S| e LR - - - R
| | | w (] o e m
| _ | | vl o
| _ | LT |-
| i ajagaf g RERERE]
L S - L R ] L - - R -
| | 1| i afa [ RN
| L AR I IR AL M a = nlm o e e
| EEEEEEERE RN} L. (I I |
.nu.li.a.ln?_u,__n.l_..nn._ 93..4!.43.4'1_?1
i il alafadefug vl e fef e fafa
I NI I R L L e T L &8 m o e | a . =
_____ LI I O D I A O N IR N i o
o ||| - = - o - T N T T B ) o P
i | N BRI N R R
& o | e |l e A E AT EE S E T E m _l:..d.t..ua.uu.q&.l....?il..ﬂ_?
| % | v | @ = E B | | wi| | w| 6] =] =
M =] m “

L

WAIS-IV Prolocolo 5

53



- = = = -
a2k
e f ol o [ 2 e [ =] =

__

Puintwa cn ratural byt paci eteadss -
" e

| _ _

W |
i
o |
| ryprpef
| | ool ad) B (SR |
LN N O I
| | Fo (WD) P | ) P (00| P | O
e _ vhnf el efojuafunfun
= =R R R T T Y T o
o] “ U I O I I O
m Oh | 0 P 0| o o] 8w |-
— e nf e g af a] aflafafa
irnuh L] L-RE- - BT AR R R BT T R E S P
= 1 f vl pogryef oo e]wnfw
= IR B I LR A e R T TR Y -
= Fadp o np g oo ijJopo]ofofu
|1£-I..£_.I..ﬂ_.l-_.l-l3-l_.£22_zﬂn_..l

- |
=) e
el '
- — D h
g _____
P—4 LIS - TS
w INIEEEA RN
& LR SR T A= -
ol
-] e mlen om0 o s Mm@
n LI B A N I I O I A I B O B
R Il IESR T I ] IEF R I N - o
|m =| L LR O N B O O OO B I R N |
3 L LN S - ) YT S P ) [
[N ] L0 IOLI U A I Y Y I I I |
| ’ R e T =R P
.1__1...‘_.....”... APEY S ] R Y R
'..w p LA R RA R LT RN ] S BN N T

Rﬂ . & L - w 3 " i
e, § - -

54



Respuesta | Puntuacion ‘ tivo

emplea
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