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RESUMEN

El Dominio Cognitivo Perceptual en pacientes adultos con enfermedad renal
cronica presenta una variedad de capacidades y desafios potenciales,
subrayando la importancia de abordar estos aspectos en su atencion médica
integral. Objetivo: Valorar el Dominio Cognitivo Perceptual en pacientes
adultos con enfermedad renal cronica del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil. Disefio Metodoldgico: estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacion:
100 pacientes adultos jévenes, adultos y adultos mayores del area de nefro-
gastro, area de dialisis y area de cuidados intermedios. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario de preguntas. Resultados: Edad: 36 a 64 afos
(60%), sexo hombre (68%), de estado civil casado (34%). Nivel de instruccion
académica: secundaria (40%), que provienen de areas urbanas (73%).
Presentaron valoracion cognitiva normal (56%). De acuerdo a las alteraciones
cognitivas, responden con precision el dia, mes y afio (85%), indica el lugar
correcto (50%), responden correctamente la operacion matematica (80%) y
responde el dia de la semana correctamente (90%). Sobre las alteraciones
perceptivas, no refiere dolor (80%). En cuanto a las alteraciones conductuales,
logra descansar (50%), presenta irritabilidad (60%), intranquilidad (80%),
aislamiento social (100%) y no tienen conductas auto lesivas (80%).
Conclusion: Es evidente que una gran parte de los pacientes con enfermedad
renal crénica, la valoracion cognitiva fue normal, presentando pocas
alteraciones cognitivas, perceptivas y conductuales. Es importante continuar
implementando intervenciones especificas para mejorar su calidad de vida y

su manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Valoracion, Dominio Cognitivo Perceptual, Pacientes,

Adultos, Enfermedad Renal Cronica.
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ABSTRACT

The Perceptual Cognitive Domain in adult patients with chronic kidney disease
presents a variety of potential abilities and challenges, underscoring the
importance of addressing these aspects in their comprehensive medical care.
Objective: To assess the Perceptual Cognitive Domain in adult patients with
chronic kidney disease at the General Hospital of the North of Guayaquil IESS
Los Ceibos of Guayaquil. Methodological Design: descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional study. Population: 100 young adult, adult and
elderly patients from the nephro-gastro area, dialysis area and intermediate
care area. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire. Results: Age: 36
to 64 years (60%), male (68%), married (34%). Level of academic instruction:
secondary (40%), who come from urban areas (73%). They presented a
normal cognitive assessment (56%). According to the cognitive alterations,
they respond accurately to the day, month and year (85%), indicate the correct
place (50%), respond correctly to the mathematical operation (80%) and
respond to the day of the week correctly (90%). Regarding perceptual
alterations, he did not report pain (80%). Regarding behavioral alterations,
they manage to rest (50%), present irritability (60%), restlessness (80%),
social isolation (100%) and do not have self-harming behaviors (80%).
Conclusion: It is evident that a large part of the patients with chronic kidney
disease, the cognitive assessment was normal, presenting few cognitive,
perceptual and behavioral alterations. It is important to continue implementing
specific interventions to improve your quality of life and your management of

the disease.

Key words: Assessment, Perceptual Cognitive Domain, Patients, Adults,

Chronic Kidney Disease.
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INTRODUCCION

El Dominio Cognitivo Perceptual se centra en la habilidad de procesar la
informaciéon a través de los sentidos para interpretar el entorno
circundante. En el caso de un paciente renal, es esencial comprender
como la funcion renal comprometida puede impactar este Dominio
Cognitivo Perceptual, debido a que esta tiene repercusiones directas e
indirectas. En etapas avanzadas, es comun que los pacientes
experimenten confusién y deterioro cognitivo. Esto se debe a la
acumulacién de toxinas en el cerebro debido a la disminucion de la

capacidad de los rifiones para filtrar y eliminar productos de desecho(1).

Los pacientes a menudo experimentan una serie de alteraciones que
afectan su bienestar y calidad de vida a medida que la enfermedad
progresa. Estas alteraciones pueden variar segun el estadio de la
enfermedad renal y la causa subyacente(2). La fatiga persistente es un
sintoma comun en esta enfermedad y puede empeorar a medida que la
funcion renal disminuye. La acumulacién de toxinas en el cuerpo, la

anemia y la falta de energia pueden contribuir a la fatiga crénica(3).

La importancia de llevar a cabo esta investigacién es significativa, ya que
en primer lugar se busca proporcionar informacién valiosa sobre los
cambios en la cognicion y en la percepcién que pueden experimentar
estos pacientes(4); permitiendo desarrollar intervenciones especificas
para ayudar a mitigar estos efectos, asi como también puede tener
implicaciones importantes en la prevencion, implementando medidas para

minimizar su impacto en la calidad de vida y evitar complicaciones(5).

El propésito de esta investigacion fue valorar el Dominio Cognitivo
Perceptual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica atendidos
en el area de nefro-gastro, area de dialisis y area de cuidados intermedios
del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de

Guayaquil, para lo cual adoptara un disefio descriptivo, retrospectivo y

2



transversal. Para recopilar los datos necesarios, se desarrollé6 un
cuestionario de preguntas, a través del cual se determin6 que la mayoria
de los pacientes atendidos en esta institucion hospitalaria tienen una
valoracion cognitiva normal, respondiendo correctamente demostrando no
tener alteraciones cognitivas, alteraciones perceptivas y alteraciones
conductuales. Por lo que se espera que estos hallazgos proporcionen
informaciébn que contribuya a mejorar estrategias de atencién vy

tratamiento para esta poblacion.



CAPITULO |

1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema central de la presente investigacion radica en la poblacion de
pacientes adultos que padecen enfermedad renal crénica. En los ultimos
afios, se ha observado un creciente interés por parte de instituciones de
salud a nivel global en resaltar la importancia de brindar una atencién
adecuada y promover el autocuidado entre estos pacientes(6). La
enfermedad renal crénica, como enfermedad crénica y compleja, conlleva
una serie de desafios que abarcan diversos aspectos, como la funcién
cognitiva, la percepcién sensorial y el comportamiento de los individuos

afectados(7).

Sin embargo, a pesar de este creciente reconocimiento, persiste una
carencia significativa en la comprension integral de la magnitud de las
alteraciones que se presentan en estos aspectos y de como estas afectan
la vida cotidiana de los pacientes que han recibido un diagnéstico de
enfermedad renal crénica. La falta de un conocimiento profundo sobre el
impacto de la enfermedad en la funcion cognitiva, la percepcion sensorial
y el comportamiento de los pacientes limita la capacidad de proporcionar

una atencion médica y un apoyo adecuados a esta poblacion(8).

En Europa, existe un estudio desarrollado en Espafia en el 2019, a través
del cual se indica que los dominios cognitivos mas estudiados son la
memoria y la atencion. La memoria verbal y el aprendizaje constituyen el
segundo dominio cognitivo mas comunmente deteriorado en paciente. En
cuanto a la prevalencia, del deterioro de la memoria visoespacial y la
memoria visual intermedia es del 26,9% y 19,2%, respectivamente.
Encontramos que el deterioro cognitivo se asocia con el perfil de gravedad
de la EPOC y sus comorbilidades(9).



Mientras que en Reino Unido, en una investigacién desarrollada en el
2023, indica que las evaluaciones cognitivas desencadenaron diversas
respuestas emocionales, que fueron moderadas por varios factores
diferentes. Sefala que las respuestas emocionales de los supervivientes
estuvieron determinadas por su percepcién del deterioro cognitivo
posterior. Reconocer el potencial de recuperacion del deterioro cognitivo
significé que los pacientes tenian menos probabilidades de respaldar el
deterioro cognitivo como un elemento vergonzoso de su identidad
personal y, en cambio, lo veian como algo que podia superarse con el
tiempo. A su vez, esto redujo los sentimientos de ansiedad sobre la propia

evaluacion cognitiva(10).

En Alemania, a través de un articulo publicado en el 2023, en el que ese
expone que luego de realizar una valoracion del dominio cognitivo y
perceptual, se obtuvo que los déficits mas frecuentes se observaron en
fluidez verbal, velocidad de trabajo, retraso en la memoria y atencion. En
casi todos los ambitos cognitivos, los niveles altos de educacion se
asociaron con un menor riesgo de deterioro cognitivo. La edad mas
avanzada fue un factor de riesgo para la velocidad de trabajo y el retraso

en la memoria y un factor protector para la fluidez verbal(11).

En cuanto a Latinoamérica, se registra en Colombia un estudio
desarrollado en el 2022, enfocado en 256 pacientes adultos mayores, los
cuales, a través de la valoracion, se evidencio la coexistencia de deterioro
cognitivo en el 45%; asi mismo, entre los signos se evidencia que los
pacientes presentaron sintomas depresivos al notar dificultad para

efectuar sus tareas cotidianas, asi como también su autonomia(12).

En Argentina, en el afio 2020, se llevd a cabo una investigacion en
Valparaiso que examin6 a 108 pacientes. Estos participantes, a valoracion
cognitiva, demostraron un rendimiento disminuido en el procesamiento de
afirmaciones falsas, asi como una mayor afectacion en la relacion

semantica. También se pudo observar una tendencia escalonada en el
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rendimiento, donde el grupo de control exhibié el mejor desemperio,
seguido por los grupos con deterioro cognitivo leve. Los resultados
obtenidos confirmaron parcialmente la hipo6tesis planteada, ya que se
observé una mayor afectacion en la relacion semantica de tipo parte-todo,

aungue no en la evaluativa(13).

En el contexto ecuatoriano, la valoracion del dominio cognitivo ha
revelado resultados significativos. Segun el estudio llevado a cabo por
Espinosa et al(14) en el 2019, a través de una valoracion cognitiva en
pacientes de un hospital de Quito, se informé una prevalencia del 40% de
deterioro cognitivo, identificandose comorbilidades como hipertension
(60,4%), la depresion (43,1%), la ansiedad (42%), la hipercolesterolemia
(29,2%), la diabetes mellitus (25,7%) y el dafio cerebral (23,6%). Destaca
también que aproximadamente el 55% de los encuestados tenian

antecedentes familiares de deterioro cognitivo y perceptual.

La presente investigacion se enfoca en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil, donde se atienden cerca de
600 pacientes con enfermedad renal crénica cada afio en el area de nefro-
gastro, area de didlisis y area de cuidados intermedios; en los cuales se
ha podido observar a través del Cuestionario de Pfeiffer, que existe un
predominio de pacientes con una valoracion cognitiva normal, mostrando
una baja cantidad de casos que tienen alteraciones cognitivas,
perceptivas y conductuales. Esto resalta que, dentro de la atencién a
pacientes con enfermedad renal cronica de esta institucion hospitalaria,
es necesario evaluar y abordar las necesidades cognitivas de esta

poblacion.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;COmo se valora el Dominio Cognitivo Perceptual pacientes adultos
con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital General del

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos con enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil?

e ¢Qué alteraciones cognitivas presentan los pacientes adultos con
enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital General del Norte

de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil?

e ¢Qué alteraciones perceptivas presentan los pacientes adultos con
enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital General del Norte

de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil?

e (Qué alteraciones conductuales presentan los pacientes adultos con
enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital General del Norte

de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

Es esencial profundizar en la evaluacién del dominio cognitivo y
perceptual en adultos para comprender de manera integral el
funcionamiento mental y sensorial de cada individuo. Como sefala
Freeman y Stoiler(15), esta evaluacion se vuelve fundamental al
proporcionar informacion clave sobre la capacidad de procesamiento de
informacién, la memoria, la percepcién visual y auditiva, asi como otras
funciones cognitivas esenciales. Al comprender a fondo estos aspectos,
se puede brindar una atencién y apoyo personalizados que se ajusten a
las necesidades especificas de cada persona, facilitando asi su

participacion en la sociedad y mejorando su calidad de vida.

En cuanto a su importancia, mediante los hallazgos alcanzados se busca
ampliar el conocimiento en nefrologia y salud en general al investigar un
aspecto poco explorado de la enfermedad renal crénica: su impacto en la
funcién cognitiva y perceptual. Por lo tanto, su aporte académico es
significativo, ya que proporciona informacion valiosa para la formacion de
futuros profesionales de la salud, alentando una atencion mas integral y

centrada en el paciente.

En lo que respecta a su aporte, ser4 de contribucién para futuras
investigaciones, ya que abre nuevas puertas para investigaciones
adicionales sobre la enfermedad renal cronica y sus efectos en otros
aspectos de la salud, brindando una base sélida de datos y conocimientos.
Desde un punto de vista cientifico, su importancia radica en su capacidad
para ampliar el panorama de esta patologia y su influencia en la calidad

de vida de los pacientes.

Asi mismo, posee relevancia social, este trabajo tiene un impacto positivo
en la vida de los pacientes con enfermedad renal crdnica al proporcionar
una atencion mas completa y enfocada en sus necesidades individuales.

Ademas, contribuye a la reduccion de la carga de enfermedades crdnicas
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en la sociedad, lo que a su vez tiene un impacto en la economia y el

sistema de atencion médica.

Esta investigacion no solo beneficia a los pacientes al brindarles una
atencion mas efectiva y centrada en sus necesidades especificas, sino
que también aporta a los profesionales de la salud al mejorar su
conocimiento y habilidades en la atencion de esta poblacion. Sin embargo,
los beneficios se extienden mas alla de estos grupos directos, ya que la
sociedad en su conjunto se ve beneficiada al reducir la carga de
enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo
qgue resalta la importancia de la valoraciéon cognitiva en el manejo integral

de la enfermedad renal crénica.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General.

Valorar el Dominio Cognitivo Perceptual en pacientes adultos con
enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos con enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil.

e Determinar las alteraciones cognitivas que presentan los pacientes
adultos con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil.

e Detallar las alteraciones perceptivas que presentan los pacientes
adultos con enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil.
e Describir las alteraciones conductuales que presentan los pacientes

adultos con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Guayaquil.
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CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio realizado por Hannan et al. (16) y publicado en 2021, se
investigd la evaluacién del dominio cognitivo y perceptual en adultos
mayores diagnosticados con enfermedad renal cronica, mediante un analisis
exhaustivo de la literatura relevante en el campo. Los hallazgos destacan la
carga significativa de deterioro cognitivo y perceptual en esta poblacion,
enfatizando la necesidad de realizar evaluaciones completas de ambas
funciones. Se recomienda que los profesionales de la salud seleccionen
cuidadosamente las pruebas de deteccibn mas apropiadas y que las
evaluaciones clinicas para pacientes con enfermedad renal cronica integren
multiples pruebas para abordar de manera exhaustiva los distintos aspectos
de los dominios cognitivo y perceptual, permitiendo asi una evaluacion mas

holistica de su salud mental y sensorial.

En otro estudio dirigido por Rodriguez(17), se investigd la evaluacion
psicosocial de adultos mayores en el hogar San Francisco Javier de
Piedecuesta. El enfoque metodolégico adoptado fue cuantitativo y
transversal, utilizando la "Valoracién psicosocial del adulto mayor" como
herramienta de evaluacién durante un periodo de seis meses, con una
muestra de 75 participantes. Los resultados destacan que el 52% carece de
una red de apoyo familiar, el 31% exhibe un nivel de orientacion intermedia,
el 62% presenta una memoria Optima, el 58% muestra un pensamiento
Taquipsiquico y el 99% tiene una percepcion sin modificaciones. Se
concluye enfatizando la importancia de involucrar a la sociedad como red de
apoyo en los centros de atencion para adultos mayores, asi como la

necesidad de implementar programas de estimulacion cognitiva
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individualizada para mitigar el deterioro cognitivo en adultos mayores

institucionalizados.

De manera similar, Sanjuan y Navarro(18), en su estudio publicado en 2020,
exploraron el impacto de las intervenciones cognitivas en adultos mayores
con el objetivo de mejorar o preservar su estado cognitivo. Realizaron una
revision exhaustiva de la literatura, seleccionando 13 revisiones sistematicas
y/o metanalisis para su analisis. Los resultados revelan que las
intervenciones cognitivas contribuyen a mejorar el funcionamiento cognitivo
general y diversas funciones cognitivas, asi como a ralentizar el deterioro
cognitivo en personas mayores con demencia. Ademas, se observé una
mejora en las actividades diarias. En consecuencia, se concluye que las
intervenciones cognitivas son efectivas para mantener y mejorar el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores, independientemente de su

estado cognitivo inicial.

En otro estudio llevado a cabo por Tian et al (19) en 2022, se investigo la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con la disfuncién cognitiva en
pacientes sometidos a hemodidlisis. Este estudio transversal incluyé a 99
pacientes sometidos a dicho tratamiento, a quienes se les administré la
Evaluacion Cognitiva de Montreal. Los resultados revelaron que el 69,70%
de los pacientes presentaban deterioro cognitivo. Ademas, se observo que
los niveles de hemoglobina eran mas bajos y los niveles de hormona
paratiroidea y acido Urico eran mas altos en el grupo con deterioro cognitivo
en comparacion con el grupo con funcion cognitiva normal. Se concluyé que
existe una alta prevalencia de deterioro cognitivo, especialmente en la
atencion y la capacidad ejecutiva, en pacientes sometidos a hemodialisis que

no tenian antecedentes de accidente cerebrovascular.

En un estudio publicado en 2022 por Hobson et al. (20), se buscé estimar la
incidencia y el riesgo de trastornos cognitivos en una cohorte de pacientes
con enfermedad renal cronica. Se llevé a cabo un estudio transversal y

longitudinal con la participacion de 143 pacientes. Los resultados revelaron
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qgue el 27% de los pacientes con enfermedad renal cronica y el 13.9% en el
grupo de control desarrollaron trastornos cognitivos segun la evaluacion
neuropsicoldgica y los criterios del DSM-5. Se encontrd que los pacientes
con enfermedad renal crénica tenian el doble de riesgo de desarrollar un
trastorno neurocognitivo en comparacién con el grupo de control. Se
concluyé resaltando la importancia de reconocer los trastornos
neurocognitivos como una comorbilidad comuUn en pacientes con
enfermedad renal cronica y el riesgo significativamente mayor que tienen de

desarrollar trastornos cognitivos importantes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. DOMINIO COGNITIVO PERCEPTUAL

En el contexto de la practica enfermera, se utiliza el término "Dominio
Cognicién/Percepcion” segun la taxonomia de la NANDA, que engloba una
serie de diagnosticos relacionados con la percepcion sensorial, el
pensamiento y la comprension. Es crucial comprender estas dos
perspectivas para una evaluacion y abordaje holisticos de las necesidades

cognitivas y perceptuales de los pacientes(22).

Al evaluar el enfoque Dominio Cognicién/Percepcion, se pretende recabar
informacién detallada sobre el estado de los 6rganos sensoriales, como la
vision, audicion, gusto, olfato y tacto. Asimismo, se investiga el uso de
cualquier dispositivo de apoyo, prétesis u otros sistemas compensatorios
que la persona pueda utilizar para mejorar o sustituir las funciones

sensoriales afectadas(22).

El propésito central de este proceso de evaluacion es adquirir un
entendimiento exhaustivo del estado de la capacidad cognitiva del
individuo. Esto implica examinar tanto los aspectos elementales, como la
sensacion, percepcion, atencién y memoria, asi como los aspectos mas

complejos relacionados con el pensamiento, lenguaje e inteligencia. Al
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comprender en su totalidad estos componentes, los profesionales de la
salud pueden identificar de manera precisa las necesidades del paciente

en términos de apoyo cognitivo y perceptual(22).

La valoracién del Dominio Cognicion/Percepcion es crucial para desarrollar
intervenciones de enfermeria personalizadas que aborden las areas
especificas de la cognicién y percepcién que puedan requerir atencion.
Asimismo, ofrece informacién valiosa para la planificacion del cuidado,
permitiendo que los profesionales adapten sus enfoques y estrategias en
funcion de las capacidades y limitaciones cognitivas y perceptuales

identificadas durante el proceso de evaluacion(23).

Durante el proceso de evaluacion del patron Dominio
Cognicién/Percepcion, es esencial considerar una variedad de datos para
obtener una vision completa de la salud mental y sensorial del paciente. Se
inicia con la exploracion del nivel educativo para identificar posibles
carencias en habilidades de lectura, escritura o analfabetismo, asi como el
nivel académico alcanzado. Se presta especial atencién a la presencia de
dificultades en el aprendizaje, pérdida de memoria a corto y largo plazo, y
la capacidad del individuo para la toma de decisiones. Se examinan
posibles problemas en el habla y se evallua el uso de dispositivos de
comunicacion. Ademas, se considera la capacidad de mantener la atencién
y la conciencia de la realidad como aspectos relevantes en esta

evaluacion(23).

La evaluacion también incluye la exploracion del nivel de consciencia,
categorizandolo en estados como consciente, somnoliento, obnubilado,
estuporoso o comatoso. Se analiza la orientacion en tiempo, espacio y
hacia otras personas para comprender la percepcién del individuo de su
entorno. Se realiza una evaluacion detallada del estado sensorial y
perceptivo, asi como del estado cognitivo y motor del paciente. Ademas, se

examinan funciones sensoriales como la vision, audicidén, gusto, tacto y
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olfato, teniendo en cuenta el uso de ayudas o proétesis para corregir

posibles deficiencias(23).

La evaluacion del dolor, ya sea agudo o crénico, implica investigar tanto las
expresiones verbales como no verbales. Se exploran aspectos como la
ubicacion, intensidad, naturaleza y frecuencia del dolor, asi como cualquier
sintoma asociado. También se indaga sobre las estrategias utilizadas para
aliviar el dolor, como medicamentos o técnicas fisicas, y se evalla la
sensibilidad al frio o al calor para detectar posibles variaciones en la
percepcion térmica. Ademas, se examinan sintomas relacionados con la
salud emocional y cognitiva, como la depresion, cambios de conducta,
irritabilidad o agitacion, para obtener una comprensiéon completa de la salud
del individuo(24).

El Dominio Cognicion/Percepcion puede alterarse en diversas
circunstancias que afectan la salud mental y sensorial. Se considera que
existe una alteracion cuando la persona no esta consciente ni orientada, lo
gue indica un desajuste en la percepcion de la realidad y la orientacion
temporal, espacial y social. Ademas, la presencia de deficiencias
sensoriales, especialmente en la vista y el oido, es indicativa de una
alteracion en este patron. Estas deficiencias pueden impactar
significativamente la capacidad del individuo para percibir su entorno y

comunicarse efectivamente(24).

La presencia de barreras linglisticas o educativas, como dificultades de
comprension del idioma o el analfabetismo, también indica una alteracion
en este patron. Estos obstaculos pueden dificultar la interaccion efectiva
con el entorno y afectar la capacidad del individuo para procesar la
informacién adecuadamente. Ademas, los problemas de memoria,
concentracién, expresion o comprension de ideas también pueden
contribuir a la alteracion de este patron. Estos desafios cognitivos pueden
variar en intensidad y afectar la capacidad general del individuo para

procesar y recordar informacion.
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2.2.2. Alteraciones cognitivas

El Dominio Cognicion/Percepciéon involucra una serie de desafios que

influyen en la funcibn mental y la capacidad de procesamiento de la

informacién de un individuo.

Dificultades en la expresion de ideas, que pueden reflejarse en la
comunicacion poco clara y coherente de pensamientos, afectando tanto
la expresion verbal como escrita.

Problemas de memoria, que van desde olvidos ocasionales hasta
deficiencias mas graves que afectan la retencion y recuperacion de
informacioén, tanto a corto como a largo plazo.

Dificultades en el lenguaje, que afectan la habilidad para utilizar el
lenguaje de manera efectiva e incluyen problemas en la pronunciacion,
gramatica o comprension del significado de las palabras.

La dificultad en mantener la concentracion emerge como un factor
critico en las alteraciones cognitivas, puesto que puede entorpecer la
atencién prolongada y la habilidad para centrarse en actividades
especificas, lo que repercute negativamente en la ejecucién de tareas
diarias y en la capacidad para adquirir nuevos conocimientos.

La manifestacion de sintomas depresivos sefiala una relacién entre las
alteraciones cognitivas y la salud emocional. La depresion puede influir
en la cognicion al afectar la motivacion, la vitalidad y la capacidad de
concentracion.

Los problemas de comprensidn constituyen otro aspecto afectado por
las alteraciones cognitivas, lo que se traduce en dificultades para
entender la informacién presentada, tanto de forma oral como escrita,
lo que impacta en la capacidad de procesar y aplicar conocimientos.
La aparicion de fobias y temores sefiala una respuesta emocional
relevante que puede incidir en la percepcion y el procesamiento
cognitivo. Estos signos de ansiedad pueden contribuir a obstaculos en
la toma de decisiones y en la aptitud para asimilar nuevas destrezas.
La dificultad en el aprendizaje constituye el ultimo aspecto de las
alteraciones cognitivas, evidenciando una capacidad disminuida para
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incorporar y retener nueva informacion. Estos desafios pueden
manifestarse tanto en ambientes educativos como en la adquisicion de

nuevas competencias en la vida diaria(25).

2.2.3. Alteraciones perceptivas

Engloba una diversidad de desafios que inciden en la habilidad del

individuo para interpretar su entorno circundante.

Las dificultades visuales son frecuentes, abarcando desde problemas
de agudeza visual hasta alteraciones en la percepcion del color o la
capacidad de enfoque. Estos impedimentos pueden afectar la movilidad
y la ejecucion de tareas diarias.

Los trastornos auditivos representan otra dimension de las alteraciones
perceptivas, interfiriendo en la recepcién y procesamiento de
informacién sonora. Pueden variar desde problemas leves de audicion
hasta pérdidas auditivas significativas, impactando la comunicacion y
la interaccion social.

Los cambios en el sentido del gusto son igualmente relevantes. Las
dificultades en este sentido pueden manifestarse como la incapacidad
para distinguir ciertos sabores o alteraciones en la percepcion de los
alimentos, influyendo en la calidad de la experiencia gastronémica.
Los desafios en la sensibilidad tactil abarcan otro aspecto de las
alteraciones perceptivas. Esto puede manifestarse en una disminucién
de la capacidad para percibir el tacto o la presencia de sensaciones
tactiles andmalas, lo que afecta la habilidad del individuo para sentir y
reaccionar ante su entorno fisico.

El dolor desempefia un papel fundamental en las alteraciones
perceptivas, ya que puede influir considerablemente en la percepcion
sensorial. La presencia de dolor, ya sea crénico o agudo, puede
modificar la percepcidon de estimulos externos y afectar la calidad de
vida.

La acumulacion de cerumen en el oido es otra manifestacion de las

alteraciones perceptivas que puede interferir con la audicion. Esta
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obstruccion fisica puede provocar una pérdida auditiva temporal y, en
algunos casos, desencadenar mareos o vertigo.

El vértigo, en si mismo, representa una alteracidbn perceptiva
caracterizada por la sensacion de girar o moverse, incluso cuando el
cuerpo esta en reposo. Puede estar relacionado con problemas en el
oido interno o el sistema vestibular, afectando el equilibrio y la

coordinacién(26).

2.2.4. Alteraciones conductuales

Se presentan una variedad de expresiones que pueden tener un impacto

relevante en la vida diaria y en el bienestar general de un individuo.

La inquietud, caracterizada por una sensacion de malestar y
nerviosismo, puede indicar emociones desfavorables o dificultades
para lidiar con el estrés. Este estado puede manifestarse de diferentes
maneras, como incapacidad para quedarse quieto o0 una sensacién
constante de ansiedad.

La irritabilidad constituye otra manifestacion conductual que implica
respuestas excesivas o emociones intensificadas ante estimulos que
normalmente no serian irritantes. Puede influir en las interacciones
sociales y contribuir a tensiones en las relaciones interpersonales.

La agitacion, relacionada con la inquietud y la irritabilidad, conlleva
movimientos incontrolados o nerviosos que pueden interrumpir el
bienestar del individuo y su entorno. Este estado puede dificultar la
participacion en actividades cotidianas y afectar la calidad de vida.

El distanciamiento social se manifiesta como un comportamiento
conductual que implica retirarse o evitar interacciones sociales. Esto
puede ser una respuesta a la ansiedad, la irritabilidad o el malestar
emocional, lo que puede tener repercusiones negativas en el bienestar
mental y emocional del individuo.

Las perturbaciones en el suefio, como el insomnio o cambios en los
habitos de suefio, son sefiales clave de alteraciones conductuales.

Estos problemas pueden tener diferentes causas, como el estrés, la
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ansiedad o condiciones médicas subyacentes, y pueden contribuir a la
fatiga y al deterioro general del bienestar.

e La conducta autolesiva, como el autolesionismo o la mutilacion,
representa una forma grave de alteracion conductual. A menudo esta
vinculada a problemas emocionales subyacentes y requiere atencién
especializada e inmediata.

e Los cambios en los patrones alimentarios son otra manifestacién de
alteraciones conductuales que pueden indicar dificultades emocionales
o trastornos alimentarios. Estos cambios pueden manifestarse como
aumento o disminucion del apetito, lo que afecta la nutricién y la salud
fisica del individuo(26).

La funcidén cognitiva y perceptual en pacientes puede ser influida por una
variedad de factores que van mas alla de condiciones médicas especificas.
El envejecimiento natural es un elemento relevante, ya que conlleva
cambios en la densidad neuronal y funciones cerebrales, manifestandose
en la disminucion de la velocidad de procesamiento, la memoria y otras

habilidades cognitivas(27).

La presencia de trastornos neurolégicos, como Alzheimer o Parkinson,
puede impactar significativamente en el dominio cognitivo y perceptual,
afectando directamente la estructura y funcion cerebral. Ademas, factores
genéticos pueden desempefiar un papel en la susceptibilidad a trastornos
cognitivos, con condiciones como la enfermedad de Alzheimer teniendo

componentes genéticos que inciden en la funcién cerebral (28).

El estilo de vida y la salud mental también desempefian un papel crucial. El
estrés cronico, la depresion, la falta de suefio, la mala alimentacion y la
inactividad fisica pueden influir negativamente en la funcion cognitivo-
perceptual, afectando la plasticidad cerebral y la salud mental en general.
El consumo de sustancias, como el alcohol y las drogas, puede tener
efectos adversos en la funcién cognitivo-perceptual debido a su toxicidad
en las células cerebrales(29).
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Traumas y lesiones cerebrales, ya sean provocados por accidentes o
eventos cerebrovasculares, pueden tener consecuencias significativas en
la funcion cognitiva y perceptual. La recuperacion de estas lesiones varia
segun la gravedad y la ubicacién del dafio cerebral. Problemas
cardiovasculares, como la hipertensién, pueden afectar el flujo sanguineo

al cerebro, contribuyendo a problemas cognitivos y perceptuales(30).

El uso de ciertos medicamentos también puede influir en la funcién
cognitiva. Algunos medicamentos para la presién arterial, antidepresivos o
ansioliticos pueden tener efectos secundarios cognitivos en ciertos
pacientes. La exposicion prolongada a toxinas ambientales o
contaminantes puede afectar negativamente la salud cerebral, con posibles
consecuencias en la cognicién y percepciéon. Finalmente, factores sociales
y educativos, como niveles educativos mas bajos, falta de estimulacion
cognitiva y aislamiento social, pueden contribuir a la disminucién de la

funcion cognitivo-perceptual en pacientes(30).

2.2.5. Impacto en la calidad de vida

Estas modificaciones a menudo conllevan desafios cotidianos que
impactan la autonomia y la funcionalidad de las personas. En términos de
salud fisica, las dificultades cognitivas pueden obstaculizar la ejecuciéon de
actividades diarias, lo que repercute en la independencia y la calidad de
vida. La conciencia de estas limitaciones cognitivas puede generar una
carga psicolégica, ya que los individuos pueden sentir una pérdida de
control sobre sus vidas y una disminucidon en su autoestima. La ansiedad
asociada con la incertidumbre sobre el futuro cognitivo puede crear un ciclo

negativo que afecta la salud mental(31).

En el &mbito social, las alteraciones cognitivas y perceptuales pueden influir
en las relaciones interpersonales y la participaciéon en actividades sociales.
La comunicacion puede volverse mas complicada, y los individuos pueden

tener problemas para participar en conversaciones 0 comprender
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informacién compleja. Esto puede llevar a una sensacion de aislamiento
social y una reduccion en la calidad de las interacciones sociales, lo que

afecta la salud emocional y social de las personas(32).

Las dificultades cognitivas también pueden influir en la calidad de vida de
los pacientes al dificultar la realizacion de tareas laborales y mantener la
empleabilidad. Estas dificultades pueden impactar la capacidad de
concentracioén, la toma de decisiones y la resolucion de problemas, lo que
puede tener consecuencias en el ambito laboral, como cambios en la
carrera, jubilacion anticipada o incluso la incapacidad para mantener

ciertos empleos(33).

Ademas, estas alteraciones pueden afectar la adherencia a tratamientos
meédicos, lo que a su vez puede afectar la eficacia de la atencién médica y
contribuir a la progresion de condiciones meédicas subyacentes. La
comprension y seguimiento de las indicaciones médicas, asi como la
gestion de la propia salud, pueden verse comprometidas debido a las

alteraciones cognitivas y perceptuales(34).

2.2.6. Teoria de Marjory Gordon

La teoria de los "Patrones Funcionales Cognitivo-Perceptuales" de Marjory
Gordon es parte integral de su enfoque en los patrones funcionales de
salud. Marjory Gordon es una destacada enfermera y tedrica de enfermeria
que desarroll6 su modelo en la década de 1980 como una forma de
estructurar y organizar la informacion obtenida durante la valoracién del

paciente(35).

En su modelo, Gordon identific6 once patrones funcionales de salud que
representan areas clave de la vida de un individuo y que son relevantes
para la atencion de enfermeria. Estos patrones incluyen aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y funcionales de la vida de una persona. Entre estos

once patrones, se encuentra el patron funcional cognitivo-perceptual(36).
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Este patron se centra en la evaluacion de la capacidad del individuo para
procesar la informacién, percibir su entorno y responder a estimulos
sensoriales. Gordon reconoce la importancia de comprender la funcion
cognitiva y perceptual de un individuo, ya que estas capacidades influyen
en su capacidad para realizar actividades de la vida diaria, tomar

decisiones informadas y mantener su bienestar general(37).

Al evaluar el patron funcional cognitivo-perceptual, los enfermeros
consideran una serie de factores, que incluyen la capacidad del paciente
para recordar informacién, concentrarse en tareas especificas, interpretar
estimulos sensoriales y comunicarse efectivamente. También se evalla la
percepcion del individuo sobre su entorno y su capacidad para adaptarse a

cambios en su situacion cognitiva o perceptual(38).

La evaluacion de este patron funcional es fundamental para identificar
posibles alteraciones en la funcion cognitiva y perceptual del paciente.
Estas alteraciones pueden manifestarse de diversas formas, como
dificultades para recordar informacion, cambios en la percepcién sensorial
o problemas de comunicaciéon. Una vez identificadas estas alteraciones, los
enfermeros pueden disefiar intervenciones especificas para abordarlas y

promover la salud y el bienestar del paciente(39).

2.2.7. Valoracion del Dominio Cognitivo-Perceptual

Por lo tanto, la valoracion del Dominio Cognitivo-Perceptual es un
componente esencial en la evaluacion integral de la salud de un individuo.
Este dominio se refiere a la capacidad del individuo para procesar y
comprender la informacion proveniente de su entorno, asi como su
habilidad para interpretar y responder a estimulos sensoriales. Incluye
tanto aspectos cognitivos, relacionados con la funcion mental y el

procesamiento de la informacion, como aspectos perceptuales, vinculados
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a la interpretacion y respuesta a estimulos sensoriales como la vision,

audicion, tacto y otros sentidos(40).

La valoraciéon de este dominio implica un escrutinio minucioso de diversos
factores, iniciando con la evaluacion de la capacidad cognitiva basica que
incluye la sensacion, percepcion, atenciéon y memoria. A medida que se
profundiza en los aspectos mas complejos de la cognicién, como el
pensamiento abstracto, el lenguaje y la inteligencia, se revelan matices méas
sutiles de las funciones mentales, permitiendo la identificacion de posibles
deficiencias o alteraciones en el procesamiento de informacion y en la toma

de decisiones(40).

Desde una perspectiva perceptual, se investigan en detalle las funciones
sensoriales esenciales, explorando la agudeza visual, la capacidad
auditiva, el sentido del gusto, el tacto y el olfato. Esta evaluacion minuciosa
de las funciones perceptuales proporciona informacién esencial sobre la
capacidad del individuo para interactuar de manera efectiva con su entorno
y comprender el contexto que lo rodea. Ademas, se examina la posible
utilizacion de ayudas o proétesis especificas que podrian ser necesarias
para corregir deficiencias sensoriales, ofreciendo asi una visién integral de

la adaptabilidad y funcionalidad del paciente en su entorno cotidiano(41).

Este proceso de evaluacion no se limita Unicamente a examinar las
capacidades cognitivas y perceptuales de manera aislada, sino que
también analiza como estas habilidades interactian entre si y con otros
aspectos de la salud general del individuo. Esta perspectiva integral permite
comprender mejor la complejidad de las funciones mentales y sensoriales,
lo que a su vez sirve como base para diseflar intervenciones
personalizadas y mejorar la calidad de vida del paciente. La integracion de
esta informacion detallada facilita una atencion de salud mas precisa y

centrada en el individuo(42).
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Ademas de abordar el ambito cognitivo, esta evaluacion también considera
el componente emocional y mental del individuo. Durante este proceso, se
exploran las dimensiones emocionales de la salud para detectar posibles
sintomas depresivos, fobias o0 miedos que podrian afectar la calidad de vida
del paciente. Se presta atencion especial a la presencia de dolor,
evaluando tanto las expresiones verbales como no verbales, con el fin de

comprender a fondo su impacto en el bienestar emocional del individuo(41).

Es crucial destacar que este proceso no se trata simplemente de la
identificacion de problemas, sino que constituye una herramienta poderosa
para orientar la planificacion del cuidado. La informacion recopilada durante
la valoracién se convierte en una brajula que guia a los profesionales de la
salud en la creacién de intervenciones personalizadas y estrategias de
atencion. Se reconoce la singularidad de cada persona, teniendo en cuenta
sus particularidades al abordar las necesidades especificas que se

desprenden de la evaluacion(43).

La evaluacion del dominio cognitivo-perceptual, en consecuencia, se
convierte en un punto de partida crucial para el desarrollo de un plan de
cuidado integral. Este plan no solo se centra en abordar las deficiencias
identificadas, sino que también busca fomentar la autonomia, mejorar la
calidad de vida y promover el bienestar general del individuo. Se trata de
un proceso continuo y adaptable que evoluciona junto con las cambiantes
necesidades y circunstancias de la persona, contribuyendo de manera
significativa a la prestacién de una atencion de salud holistica y centrada

en el individuo(43).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

Segun lo establecido en la Constitucién de la Republica del Ecuador en
2015, por medio de la asamblea constituyente, se reconoce el derecho a la
salud como un derecho fundamental, estrechamente ligado al ejercicio de
otros derechos como el acceso al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social y entornos saludables que

promueven el buen vivir(44).

El Estado se compromete a garantizar este derecho a través de politicas
integrales en areas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales, asegurando un acceso equitativo, universal y continuo a
programas y servicios de promociéon y atencion de salud. La prestacion de
servicios de salud estara regida por principios fundamentales como la
equidad, la solidaridad, la calidad y la eficiencia, ademas de promover la
interculturalidad y la bioética, con especial atencidon a aspectos de género

y generacionales(44).

Asimismo, se garantiza el derecho a la salud, incluyendo su promocién,
proteccion, seguridad alimentaria, acceso al agua y saneamiento, asi como
la promocién de entornos saludables en ambitos familiares, laborales y
comunitarios, con el compromiso de asegurar servicios de calidad y

eficiencia de manera equitativa y universal(44).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

La revision de la Ley Organica de Salud realizada por el Ministerio de Salud
Publica en el 2012 introduce cambios significativos en sus disposiciones.
En el articulo 1, se establece que la ley se fundamenta en una serie de
principios fundamentales que incluyen la equidad, la integralidad, la

solidaridad, la participacién, la pluralidad, la calidad y la eficiencia. Ademas,
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se promueve un enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioética para garantizar una atencion de salud justa y

equitativa para todos los ciudadanos(45).

El articulo 7 establece los derechos y responsabilidades tanto de los
individuos como del Estado en relacion con la salud. Garantiza a todas las
personas, sin discriminacion alguna, el acceso universal y equitativo a
servicios de salud de calidad, de manera permanente y oportuna. Ademas,
asegura el acceso gratuito a programas y acciones de salud publica,
priorizando la atencion de los grupos vulnerables identificados en la
Constitucién Politica de la Republica en los servicios de salud, tanto

publicos como privados(45).

El articulo 10 establece que aquellos involucrados en el Sistema Nacional
de Salud deben aplicar politicas, programas y normativas que aseguren
una atencion integral y de calidad, abordando aspectos como la promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, en consonancia con los principios y enfoques
definidos en el articulo 1 de la ley correspondiente(45).

Por otro lado, el articulo 20 enfoca en las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva, garantizando un acceso equitativo a servicios de
salud para hombres, mujeres y adolescentes, con enfoque en la equidad
de género y la diversidad cultural, al tiempo que busca erradicar conductas
de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion en el ambito de la
sexualidad(45).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El tercer objetivo se enfoca en "Mejorar la calidad de vida de la poblacion”,
el cual busca promover condiciones que aseguren una vida satisfactoria y
saludable para todas las personas y comunidades, respetando su
diversidad. Este objetivo también busca fortalecer la capacidad publica y

social para abordar de manera equilibrada, sostenible y creativa las
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necesidades de los ciudadanos. Se reconoce la importancia de crear
condiciones que satisfagan las necesidades materiales, psicologicas,
sociales y ecoldgicas de los individuos y comunidades, mediante acciones
de promocién, prevencién y atencién. Es crucial reconocer el derecho a la
salud y la importancia de tomar medidas para garantizarlo como parte

integral del proceso de mejora de la calidad de vida(46).

Dentro de la Politica 3.2, se enfatiza la necesidad de ampliar los servicios
destinados a la prevencion y promociéon de la salud con el propdsito de
mejorar las condiciones y los estilos de vida de las personas. Esta iniciativa
se centra en el disefio e implementacion de enfoques integrales de
promocion de la salud, dirigidos a prevenir riesgos a lo largo de todo el ciclo
de vida, haciendo especial hincapié en los determinantes sociales de la
salud. Asimismo, se resalta la importancia de fomentar la educacion para
la salud como una estrategia fundamental para fomentar el autocuidado y
fomentar cambios de comportamiento hacia hébitos de vida mas
saludables(46).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. 1. Tipo de estudio.

Nivel: Esta investigacién se clasifica como descriptiva porque su objetivo
principal es describir y detallar de manera precisa las caracteristicas y
comportamientos del dominio cognitivo y perceptual en pacientes con
enfermedad renal crénica.

Método: Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo al recolectar
datos numéricos y medibles sobre el dominio cognitivo y perceptual en

pacientes con enfermedad renal cronica.

Disefio:

Segun el tiempo: se considera prospectivo porque se lleva a cabo a lo largo
de un periodo de tiempo, con el objetivo de observar y recopilar datos sobre
el dominio cognitivo-perceptual a medida que se desarrollan. Se planifica y
ejecuta de manera anticipada, permitiendo asi una observaciéon sistemética
y una recopilacion de datos en tiempo real.

Segun la ocurrencia de los hechos: es de tipo transversal porque se

recolectan datos durante el aio 2023 al 2024.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por 100 pacientes adultos jévenes, adultos y
adultos mayores del area de nefro-gastro, area de didlisis y area de
cuidados intermedios del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 20 afos.

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica.
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Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 20 afios.

e Pacientes que no tengan diagndstico de enfermedad renal cronica.

e Pacientes que no den su consentimiento para participar en la

investigacion.

3.4. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de preguntas.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Para la recoleccion de datos se utilizd6 el programa Microsoft Excel,
elaborando tablas con datos estadisticos, incluidos en graficos para el analisis

correspondiente.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

e El estudio emplea el consentimiento informado en los pacientes, con el

propodsito de garantizar la reserva de los datos exclusivamente para

propositos académicos y no con fines de lucro o econémicos.
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3.7. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion del Dominio Cognitivo Perceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas

Edad

Adultos jovenes (20 a 35
anos)

Adultos (36 a 64 afios)
Adultos mayores (mas de

65 afos)

Sexo

Hombre

Mujer

Estado civil

Casada
Divorciada
Union libre
Otros

Instruccién académica

Primaria
Secundaria
Superior

otros

Procedencia

Rural

Urbana

Alteraciones

cognitivas

Fecha de hoy

Dia, mes, afno
correctamente

Solo diay mes, pero no afio.
Solo dia, no mes ni afio

Respuesta incorrecta

Lugar

Lugar correcto

Respuesta errénea

Operacién matematica

Respuesta correcta
No recuerda como realizar

operaciones matematicas

Dia de la semana

Responde el dia
correctamente

No responde gue dia es hoy

30




Dimensiones

Indicadores

Escala

Alteraciones

perceptivas

Presencia del dolor

No refiere dolor
Refiere dolor moderado

Refiere dolor intenso

Alteraciones

conductuales

Insomnio

Logra descansar por las
noches

Refiere no  descansar
durante la noche
Refiere solo descansar

durante el dia

Irritabilidad

Si
No

Intranquilidad

Si
No

Aislamiento Social

Si
No

Conductas autolesivas

Si
No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual de pacientes segun edad

70%

60%

60%

50%

40%

30%

20% 20%

20%

10%

0%
20 a 35 afios 36 a 64 afios Mas de 65 afos

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

A través de la informacién tabulada, es evidente que el 60% de los pacientes
adultos con enfermedad renal crénica se encuentren en el rango de edad de
36 a 64 afnos. Aunque la edad puede ser un factor de riesgo para ciertas
condiciones de salud, incluidas las alteraciones cognitivas, es fundamental
realizar un andlisis mas detallado que considere otros factores, como la
duracion y la gravedad de la enfermedad renal cronica, la presencia de

comorbilidades, el acceso a la atencién médica, entre otros.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de pacientes seguin sexo

80%

70% 68%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

Es evidente que el 68% de estos pacientes son hombres. Aunque se sugieren
diferencias en la prevalencia de ciertas condiciones cognitivas entre hombres
y mujeres, como la enfermedad de Alzheimer, esta relacion no es
necesariamente aplicable a todos los contextos clinicos. Es necesario
considerar otros factores que podrian influir en las alteraciones cognitivas
perceptuales, como la edad, la duracién de la enfermedad renal crénica, los
tratamientos recibidos y las comorbilidades asociadas. Por lo tanto, aunque el
sexo puede ser un punto de partida para la evaluacién de riesgos, se
necesitan investigaciones adicionales y evaluaciones cognitivas especificas
para determinar su relevancia como indicador de alteraciones cognitivas

perceptuales en esta poblacion especifica.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de pacientes segun estado civil

40%

35% 34%

30%
25%

25%

21%
20%

20%

15%

10%

5%

0%
Casado(a) Divorciado(a) Union libre Otros

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayadquil.

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, refleja que el 34% de estos pacientes
estan casados. A través de la revision de la literatura, se expone que el apoyo
social y emocional brindado por una relacion matrimonial puede tener
beneficios protectores para la salud cognitiva, como una mayor estimulacion
mental y una menor incidencia de depresion, también es posible que las
tensiones inherentes a la vida matrimonial puedan ejercer presion adicional
sobre el individuo, lo que potencialmente podria contribuir al deterioro
cognitivo. Por otro lado, las personas solteras pueden experimentar diferentes
tipos de estrés social y emocional, asi como una menor red de apoyo, lo que

también podria influir en la salud cognitiva.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de pacientes segun instruccion

académica

45%

40%

40%

37%

35%

30%

25%

23%

20%

15%

10%

5%

0%
Primaria Secundaria Superior

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Analisis:

Los datos recolectados, permiten conocer que el 40% de los pacientes tiene
instruccién secundaria; sin embargo, es crucial reconocer que el 37% de los
pacientes posee un nivel educativo primario, lo cual sugiere una proporcion
significativa de individuos con una menor formacion académica. Se ha
corroborado a través de la revision literaria que un menor nivel educativo se
asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia en la edad
adulta. Esto puede atribuirse a una serie de factores, como una menor reserva
cognitiva, menos oportunidades de estimulacion intelectual a lo largo de la
vida y una menor comprension de la informacion sobre la salud y el cuidado

personal.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes segun procedencia

80%

73%

70%

60%

50%

40%

30% 27%

20%

10%

0%
Rural Urbana

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayadquil.

Anélisis:

Los datos recolectados, evidencian que el 73% de los pacientes provienen de
areas urbanas. Es importante reconocer que el lugar de procedencia puede
tener un impacto significativo en el desarrollo de alteraciones cognitivas
perceptuales. Las diferencias ambientales, sociales y de estilo de vida entre
entornos urbanos y rurales pueden influir en la salud cognitiva de los
individuos. Por ejemplo, los entornos urbanos suelen estar asociados con
mayores niveles de estrés, contaminacidon ambiental, acceso desigual a
servicios de salud y estilos de vida sedentarios, todos los cuales pueden

contribuir al deterioro cognitivo.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de pacientes segun nivel de

Deterioro Cognitivo

60%
56%

50%
40%

30%

24%
20%

12%

) I 8%
0%
Valoracion cognitiva Deterioro leve Deterioro moderado Deterioro severo
normal

Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

El descubrimiento de que el 56% de los pacientes tienen una valoracion
cognitiva normal es alentador y sugiere que una parte significativa de la
poblacion estudiada no presenta alteraciones cognitivas perceptuales
evidentes. Sin embargo, es crucial destacar que el restante porcentaje, que
abarca el deterioro cognitivo leve, moderado y severo, requiere una atencion
especial. Aunque el grupo con valoracion cognitiva normal puede beneficiarse
de medidas preventivas para mantener su salud cognitiva a largo plazo, el
enfoque principal debe dirigirse hacia el grupo con deterioro cognitivo, ya que
estas alteraciones pueden afectar significativamente la calidad de vida y la

capacidad de autogestion de los pacientes con enfermedad renal cronica.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de pacientes segun alteraciones

cognitivas
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Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

Aunque el 85% de los pacientes pudo identificar con precision el dia, mes y
afo, el 50% que indico el lugar correcto sugiere cierta variabilidad en las
habilidades de orientacion espacial y geografica. Sin embargo, es alentador
gue el 80% de los participantes haya respondido correctamente a la operacion
matematica, lo que indica una funcionalidad cognitiva satisfactoria en esta
area. Ademas, el hecho de que el 90% haya dado la respuesta adecuada al
dia de la semana sugiere una sélida conexion con la temporalidad y la
organizacion del tiempo. Esto apunta la importancia de una evaluacion integral
de las funciones cognitivas, asi como a la necesidad de disefar intervenciones
especificas para abordar las areas de déficit identificadas, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y la autonomia de estos pacientes.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de pacientes segun alteraciones

perceptivas
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Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

Los datos permiten conocer que a pesar de que el 80% de los pacientes no
refiere dolor, es esencial reconocer que el porcentaje restante, que indica
dolor moderado e intenso, requiere una atencion particular. A pesar de la
aparente prevalencia de ausencia de dolor en la mayoria, los casos de dolor
moderado e intenso subrayan la complejidad y la variabilidad en la experiencia
del dolor dentro de esta poblacion. Estas manifestaciones de dolor pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida, el estado emocional y la
capacidad funcional de los pacientes. Por lo tanto, a pesar de que el alto
porcentaje de pacientes sin dolor es alentador, es crucial brindar atencién
individualizada y estrategias de manejo del dolor para aquellos que
experimentan niveles moderados e intensos, con el fin de mejorar su bienestar
y promover una mejor calidad de vida.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de pacientes segun alteraciones

conductuales
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Fuente: Matriz de recoleccion a pacientes adultos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

En cuanto a las alteraciones conductuales en pacientes, el 50% indica que
puede descansar, esto sugiere una divisién en las experiencias de suefio
dentro de la muestra estudiada. Por otro lado, el 60% presenta irritabilidad, lo
que indica que experimentan dificultades emocionales en forma de
irritabilidad. Ademas, el 80% tiene intranquilidad resalta la agitacion
experimentada por la mayoria de los participantes. El hallazgo mas
preocupante es la indicacion del 100% de aislamiento social, lo que sugiere
un importante déficit en la interaccion social y el apoyo emocional para todos
los pacientes. Sin embargo, el dato alentador es que el 80% de los pacientes
no presenta conductas autolesivas, lo que indica una menor prevalencia de

comportamientos de riesgo hacia uno mismo dentro de la muestra.
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5. DISCUSION

Al comparar los resultados del estudio actual con otros estudios previos que
caracterizan aspectos sociodemograficos de los pacientes, se observan
diferencias significativas en varios aspectos. Por ejemplo, en el presente
estudio el 60% de los adultos tenia una edad de 36 a 64 afios, el 68% eran
hombres, el 34% eran casados, el 40% tiene instruccion académica secundaria
y el 73% son de areas urbanas; mientras que en el estudio de Hannan et al.
(16), se indica que el 46% de los adultos eran mayores a 70 afos, el 60% eran
hombres, el 58% de estos eran casados, y al igual que el presente estudio el
54% vive en zonas urbanas; por otra parte también Sanjuan y Navarro(18),
exponen a traveés de sus hallazgos que el 80% de los adultos tenia de 65 a 78
afios, el 60% eran de sexo mujer, el 46% tenia educacion secundaria y el 80%

era de areas urbanas.

Estos hallazgos proporcionan una visidbn detallada de la composicion
demografica de la poblacion estudiada y pueden ayudar a guiar intervenciones
y estrategias de atencion médica mas personalizadas y efectivas. Es crucial
considerar estos aspectos sociodemograficos al evaluar y abordar el Dominio
Cognitivo Perceptual en pacientes con enfermedad renal cronica, ya que
pueden influir en la presentacion clinica de la enfermedad y en la efectividad de

las intervenciones terapéuticas.

Con referencia al nivel de Deterioro Cognitivo, se determind en el presente
estudio que el 56% de los adultos tenia una valoracion cognitiva normal; este
hallazgo se contrasta con otros estudios, como es el caso de Sanjuan y
Navarro(18), quienes indicaron que solo el 30% de los adultos mayores
presentaba un deterioro cognitivo leve; asi mismo expone Aggarwal y Jain(47),
un resultado distinto, ya que solo el 40% de los adultos mayores tenia un nivel

medio de deterioro cognitivo.

A través de este andlisis, se observa una proporciéon considerable de pacientes

con una valoracion cognitiva dentro de los parametros normales, lo que sugiere
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gue una parte significativa mantiene su funcion cognitiva intacta. Sin embargo,
también se identifican casos con deterioro cognitivo leve, moderado y severo.
Estos resultados subrayan la heterogeneidad en la afectacion cognitiva de los
pacientes con enfermedad renal crénica y enfatizan la importancia de una
evaluacion detallada y personalizada para comprender mejor el impacto de la

enfermedad en la funcion cognitiva de cada individuo.

En cuanto a las alteraciones cognitivas, fue evidente en este estudio que el 85%
de los adultos puede identificar con precision el dia, mes y afo, el 50% indica
correctamente el lugar, el 90% responde correctamente el dia de la semana y
el 80% respondié correctamente la operacion matematica; datos que al ser
comparados con otros estudios muestran algo de similitud, como es el caso de
Pépin et al.(48), quien en sus resultados sefiala que solo el 45% de los adultos
responde correctamente el dia y la fecha, pero se contrasta en cuanto a las
operaciones matematicas, ya que solo el 38% logro resolverlas. Asi mismo
existe cierta similitud con los hallazgos de Tian et al (19), quienes indican que
el 70% de los adultos dice el dia y fecha correcta, el 62% responde

correctamente operaciones matematicas.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores en algunas
medidas, pero también destacan diferencias notables en la capacidad cognitiva
entre diferentes poblaciones estudiadas. Estas variaciones pueden deberse a
una serie de factores, como diferencias en la gravedad de la enfermedad,
caracteristicas demogréficas y culturales. En general, subrayan la importancia
de una evaluacion individualizada de la funcidon cognitiva en pacientes con
enfermedad renal cronica y resaltan la necesidad de intervenciones especificas

para abordar las areas de déficit cognitivo identificadas.

Referente a las alteraciones perceptivas, se evidencia en los hallazgos de este
estudio que el 80% de los pacientes no refiere dolor; mientras que para
Aggarwal y Jain(47), se denota un hallazgo diferente, ya que indican que el 69%

de los pacientes refiere dolor moderado; pero si tiene algo de similitud con los
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resultados expuestos por Hobson et al. (20), ya que indican que el 75% de los

pacientes adultos sefialan no presentar dolor

Este andlisis permite determinas que mientras algunos estudios muestran
pacientes con dolor moderado, otros indican una menor incidencia de dolor en
esta poblacion. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias en la forma
en que se evalué el dolor, asi como en las caracteristicas demograficas y
clinicas de las muestras estudiadas. Sin embargo, existe una tendencia comudn
en la mayoria de los estudios hacia una proporcion considerable de pacientes
que no refieren dolor. Esto sugiere que, si bien el dolor puede ser una
preocupacion para algunos pacientes con enfermedad renal crénica, una parte

significativa de la poblacion parece no experimentarlo en el mismo grado.

En relacion a las alteraciones conductuales, se observa en el presente estudio,
que el 50% de los adultos puede descansar, el 60% presenta irritabilidad, el
80% tiene intranquilidad el 100% presenta aislamiento social y el 80% no
presenta conductas autolesivas; esto tiene algo de similitud con el resultado
expuesto por Hannan et al. (16), sefialando que el 72% de los adultos presenta
irritabilidad e intranquilidad, por lo que el 62% sefiala que tiene problemas de
insomnio, ninguno mostré conductas autolesivas; asi mismo Pépin et al.(48),
mediante sus resultados indica que el 80% de los pacientes adultos mayores
presenta intranquilidad, lo que causa que el 60% presente insomnio, asi mismo

el 78% indica aislamiento social, pero ninguno mostré conductas autolesivas

Si bien hay similitudes en algunos aspectos, como la presencia de irritabilidad
e intranquilidad en ciertos estudios, también se observan diferencias
importantes en la frecuencia de otros sintomas, como el aislamiento social y las
conductas autolesivas. En conjunto, estos hallazgos subrayan la complejidad y
la diversidad en la presentacion de alteraciones conductuales en pacientes con
enfermedad renal cronica. Esto destaca la necesidad de una evaluacion y una
atencion integral, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion efectivas
que aborden adecuadamente estas alteraciones conductuales y mejoren la

calidad de vida de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

Al valorar el Dominio Cognitivo Perceptual, en el presente estudio, se
encontré que una gran parte de los pacientes adultos con enfermedad
renal cronica atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Guayaquil, tiene una valoracién cognitiva normal.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se determiné en el
presente estudio que la mayoria de los adultos con enfermedad renal
cronica, son hombres casados de entre 36 y 64 afios, con educacién

secundaria y procedente de areas urbanas.

En el marco del objetivo de determinar las alteraciones cognitivas, se
destaca que la mayoria de los adultos demostraron precision al
identificar el dia, mes y afio, asi como al indicar el lugar donde se
encontraban. Ademas, respondieron correctamente a operaciones

matematicas simples y sefialaron el dia de la semana con precision.

Al determinar las alteraciones perceptivas que presentaban los
pacientes adultos con enfermedad renal crénica, se destaca que la
mayoria de los adultos de este hospital de la ciudad de Guayaquil no

refieren dolor.

Bajo el objetivo de determinar las alteraciones conductuales, se
destaca que gran parte de los adultos puede descansar, ademas de
presentar irritabilidad e intranquilidad. También se observa un patron
de aislamiento social en la mayoria de los casos. No obstante, la

mayoria no mostré conductas auto lesivas.
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/. RECOMENDACIONES

Fomentar programas de mantenimiento cognitivo y estimulacion mental
periddica como parte integral de la atencion de pacientes adultos con
enfermedad renal crénica, con el fin de preservar la funcion cognitiva y

prevenir posibles deterioros en el futuro.

Promover actividades que fomenten el mantenimiento y mejora de las
funciones cognitivas en pacientes con enfermedad renal crénica, como
programas de entrenamiento cognitivo, ejercicios de memoria y actividades

de estimulacién mental regularmente.

Realizar evaluaciones integrales y periddicas de la percepcion del dolor en
pacientes con enfermedad renal cronica, con el objetivo de garantizar una
atencion adecuada y oportuna del dolor, asi como identificar posibles factores

subyacentes que puedan contribuir a su ausencia.

Implementar intervenciones psicosociales y de apoyo emocional, como
terapias de grupo, asesoramiento individualizado y programas de apoyo
comunitario, para ayudar a los pacientes a manejar el estrés, mejorar la
calidad de vida y fortalecer sus redes de apoyo social ante la presencia de
irritabilidad, intranquilidad y aislamiento social.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Cienciss
de la Salud

CARRERAS:
Medicing
Odentologia
Enfermenia
Nutncian, Dietética y Estetica
Tesapia Fisica

> COR COMPANIA

COTECNA B 9001 2018
e st oA

Certificado No EC SG 2018002

Teif - 3804600
Ext 1801-1802
WWw.ucsg edu ec

Apartado 09014671

Guayaquil-Ecuados

Guayaquil, 23 de noviembre del 2023

Senor/Srta.:

Anastacio Rodriguez Sergio Josue

Fajardo Bajafia Jocelyne Belén

Estudiantes de |a Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Camera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su fema presentado: “Valoracion del Dominio cognitivo
perceptual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica de un Hospital de la
ciudad de Guayaquil.”., ha sido aprobado por Direccion y Comisidn Académica de la Carrera,
ysu ltutora asignada es la: Leda. Norma Silva Lima. Mgs.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
Atentamente,

Leda, Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catlica de Santiago de Guayaquil

Cc; Archivo
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Oficio N. HGNGC-SDI-20240318-1

Guayaquil, 21 de Marzo del 2024

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA qué se ha revisado y aprobado su
proyecto final de titulacion realizado por los estudiantes, FAJARDO
BAJANA JOCELYNE BELEN. ANASTACIO RODRIGUEZ SERGIO
JOSUE, INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL “Valoracion del dominio cognitivo
perceptual en pacientes adultos con enfermedad renal cronica de un hospital
de la ciudad de Guayaquil.”

Particular que se certifico para fines pertinentes.

Atentamente,

GTsi S
CASTRO CAZRASOO

Dr. Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Valoracion del Dominio Cognitivo Perceptual en pacientes adultos
con enfermedad renal cronica de un Hospital de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacién sobre la valoracion del Dominio Cognitivo

Perceptual.

CARRERA DE ENFERMERIA

Instrucciones: Marca con una X en la alternativa correcta.

EDAD

20 A 35 ANOS

36 A 64 ANOS

MAS DE 65 ANOS

SEXO

HOMBRE

MUJER

ESTADO CIVIL

CASADO(A)

DIVORCIADO(A)

UNION LIBRE

OTROS

INSTRUCCION
ACADEMICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

PROCEDENCIA

RURAL

URBANA

VALORACION DOMINIO COGNITIVO PERCEPTIVO

PUNTAJE

1. ¢CUALESLA
FECHA DE HOY?

DIA, MES, ANO CORRECTAMENTE

°©

SOLO DICE EL DIAY EL MES
CORRECTAMENTE.

1@

SOLO DICE EL DIA, PERO NO EL MES
NI EL ANO

‘@

RESPUESTA INCORRECTA

3@
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2.

¢EN QUE LUGAR

LUGAR CORRECTO

ESTAMOS? RESPUESTA ERRONEA 1@
RESPUESTA CORRECTA: 2 0@
3. RESTE 3 MENOS 3
NO RECUERDA COMO REALIZAR
Y SUME 2 O RECU COMO @
OPERACIONES MATEMATICAS,
RESPONDE EL DIA CORECTAMENTE 0@
4. ¢QUE DIA DE LA
SEMANA, ES HOY? NO RESPONDE QUE DIA ES HOY 1@
NO REFIERE DOLOR o®
5. PRESENCIA DE REFIERE DOLOR MODERADO 1Q©
DOLOR
REFIERE DOLOR INTENSO 2@
LOGRA DESCANSAR POR LAS
‘'@
NOCHES
6. INSOMNIO O REFIERE NO DESCANSAR DURANTE
ALTERACIONES LA NOCHE 1@
DEL SUERO.
REFIERE SOLO DESCANSAR : @
DURANTE EL DIA
SI 0
IRRITABILIDAD ©
NO 1@
SI 0
INTRANQUILIDAD —
NO 1 @ |
7. ESTADO
PERCEPTUAL SI ° @
AISLAMIENTO SOCIAL
NO 1 @ |
SI o @
CONDUCTAS AUTOLESIVAS
NO 1 @
PUNTAJE
ERRORES RESULTADOS
0-2 VALORACION COGNITIVA NORMAL @)
3-4 DETERIORO LEVE @)
5-7 DETERIOR MODERADO (@)
8-10 DETERIORO SEVERO @)
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. Secretaris Nacwny de Equcacin Superor,
) Cimocia, Tocnolags & Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Anastacio Rodriguez Sergio Josué, con C.C: # 0951150226 autor del
trabajo de titulacion: Valoracion del Dominio Cognitivo Perceptual en pacientes
adultos con enfermedad renal cronica del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciado

en enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

Anastacio Rodriguez Sergio Josué
C.C: 0951150226
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IESS Los Ceibos de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciada

en enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024
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Fajardo Bajafia Jocelyne Belén
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