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RESUMEN 

 

Contexto: El deterioro cognitivo en adultos mayores con enfermedad renal 
crónica puede afectar memoria, atención y razonamiento durante el 
tratamiento de hemodiálisis. Objetivo: Determinar el nivel de deterioro 
cognitivo en pacientes adultos mayores que reciben tratamiento de 
hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo de 
enero a junio del 2026. Diseño metodológico: Estudio con enfoque 
cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Población: 
236 Pacientes adultos mayores que reciben tratamiento en el Área de 
Hemodiálisis Ambulatoria. Muestra: 147 pacientes adultos mayores. Técnica: 
Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas y Test Minimental dirigido 
a pacientes adultos mayores. Resultados: El 65% presentó un nivel cognitivo 
normal, el 22% sospecha patológica, el 7% demencia y el 6% deterioro. La 
edad promedio fue de 71,2 años. El 60% era de sexo masculino, el 63% tuvo 
escolaridad secundaria, el 50% estuvo casado y el 95% era de áreas urbanas. 
Respecto a los signos y síntomas, el 25% presentó problemas para encontrar 
objetos, el 48% tuvo depresión y el 22% irritabilidad. Entre los factores, el 33% 
presentó insomnio, el 16% consumió alcohol durante un periodo de 5 a 10 
años antes del tratamiento y el 11% no realizaba actividad física. En las 
comorbilidades, el 39% presentó diabetes + hipertensión arterial, el 27% 
diabetes mellitus y el 24% con hipertensión arterial. Conclusión: El 65% de 
los adultos mayores presentó un nivel cognitivo normal, mientras que el 22% 
mostró sospecha patológica. Estos resultados evidencian la presencia de 
alteraciones cognitivas en un grupo de pacientes, por lo que se requiere 
valoración y seguimiento oportuno. 
 
 
Palabras clave: Deterioro cognitivo; adultos mayores; hemodiálisis; 
enfermedad renal crónica; Test Minimental. 
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ABSTRACT 

 

Context: Cognitive impairment in older adults with chronic kidney disease can 
affect memory, attention, and reasoning during hemodialysis treatment. 
Objective: To determine the level of cognitive impairment in older adult 
patients receiving hemodialysis treatment at the Teodoro Maldonado Carbo 
Hospital, from January to June 2026. Methodological design: A quantitative, 
descriptive, prospective, cross-sectional study. Population: 236 older adult 
patients receiving treatment in the Outpatient Hemodialysis Unit. Sample: 147 
older adult patients. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire and Mini-
Mental State Examination (MMSE) administered to older adult patients. 
Results: Normal cognitive function was identified in 65% of the participants, 
while 22% showed suspected pathological findings, 7% had dementia, and 6% 
had cognitive impairment. The mean age was 71.2 years. Of the participants, 
60% were male, 63% had secondary education, 50% were married, and 95% 
lived in urban areas. Regarding signs and symptoms, 25% experienced 
difficulty finding objects, 48% presented with depression, and 22% showed 
irritability. Among the risk factors, 33% had insomnia, 16% reported alcohol 
consumption for a period of 5 to 10 years before treatment, and 11% did not 
engage in physical activity. Regarding comorbidities, 39% had both diabetes 
mellitus and hypertension, 27% had diabetes mellitus, and 24% had 
hypertension. Conclusion: Sixty-five percent of the older adults presented 
with a normal cognitive level, while 22% showed pathological impairment. 
These results demonstrate the presence of cognitive alterations in a group of 
patients, thus requiring timely evaluation and follow-up. 
 
Keywords: Cognitive impairment; older adults; hemodialysis; chronic kidney 
disease; Mini-Mental State Examination. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los adultos mayores con enfermedad renal avanzada, presentan cambios 

en la memoria, la atención y el razonamiento, lo cual no les permite 

comprender las indicaciones y cumplir con las indicaciones de su 

tratamiento (1). Esto puede agravarse aún más en aquellos que reciben 

tratamiento de hemodiálisis, debido a los cambios físicos y emocionales 

que representa este proceso. Por esto, la identificación oportuna de estas 

alteraciones permite conocer las necesidades que posee cada persona, 

para así poder dar una atención adecuada, de tal manera que favorezca 

su participación en los cuidados y en el cumplimiento de las 

recomendaciones médicas (2). 

 

En las instituciones hospitalarias se reciben a una gran cantidad de 

personas de edad avanzada que reciben hemodiálisis, quienes además 

de presentar una enfermedad renal, también presentan cambios propios 

de su envejecimiento(3). Estas condiciones pueden afectar a su memoria, 

atención y la forma en que cumplen con sus cuidados durante el 

tratamiento. Por esto, es importante valorarlos de forma periódica que 

permitan identificar cualquier alteración. De esta manera, se pueden 

tomar decisiones adecuadas, mantener la continuidad de la atención y 

evitar que hayan riesgos durante este proceso (4). 

 

A través del desarrollo de esta investigación se podrá tener una mejor 

comprensión de los cambios que se presentan, sirviendo para el 

desarrollo de cuidados que sean acordes a las necesidades de los 

pacientes. Asimismo, el conocer estas alteraciones, puede ayudar a 

mejorar la comunicación, explicar de forma clara las indicaciones y 

favorecer al cumplimiento del tratamiento (5). De igual manera, permitirá 

organizar mejor la atención, evitar riesgos relacionados con el olvido o la 

confusión, brindando una mejor atención durante este proceso (6). 
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Por esto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de 

deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores que reciben tratamiento 

de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el 

periodo de enero a junio del 2026. Mediante los resultados se podrá 

conocer con precisión los cambios que se presentan, siendo de apoyo 

para que la atención se mejore en este servicio. Así mismo permitirá 

conocer las necesidades principales, establecer acciones y promover la 

continuidad del tratamiento, de tal manera que sea de contribución para 

su bienestar y su calidad de vida.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

El deterioro cognitivo se presenta con frecuencia en las personas de edad 

avanzada que reciben tratamiento de hemodiálisis, afectando alrededor del 

40% hasta el 50% de estos pacientes (7). Esto puede afectar en su memoria, 

por lo que presentan de manera frecuente, signos de dificultad para recordar 

nombres, mantener una conversación o no pueden encontrar objetos. 

Asimismo, se pueden dar cambios en las emocionales, por lo que presentan 

depresión irritabilidad, ansiedad, falta de motivación o interés, lo cual afecta 

su funcionamiento social y mental (8).  

 

Cabe señalar que existen diferentes factores que pueden conllevar a la 

aparición de cambios en sus capacidades mentales. Entre estos se destacan 

el consumo del alcohol y el trabajo, además de la falta de actividad física y el 

aislamiento social. De igual manera enfermedades como la diabetes mellitus, 

la hipertensión arterial, la dislipidemia y la ateroesclerosis que aumentan la 

posibilidad de que presenten estas alteraciones, empeorando su estado de 

salud y limita el cumplimiento de su tratamiento (9). 

 

A nivel mundial, se observa que el deterioro cognitivo, se vuelve cada vez más 

frecuente y está registrado en algunos estudios. Se reporta que entre el 49% 

y el 51% de estos pacientes, presentan algún nivel de alteración, mientras que 

la fragilidad cognitiva se encuentra entre el 24% y el 29%, acentuándose en 

los adultos mayores (10).Este hallazgos también ha sido observado en países 

como Estados Unidos, Canadá, Japón y China, donde las cohortes de 

hemodiálisis muestran perfiles similares de vulnerabilidad (11). 

 

Entre los factores de riesgos, se encuentra principalmente la edad avanzada, 

la baja escolaridad, el sexo femenino y las comorbilidades como la 

hipertensión, la diabetes o los antecedentes de accidente cerebrovascular 

(12). Por otra parte, en Estados Unidos, Corea del Sur y China, se ha 
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destacado en estos pacientes, depresión, desnutrición y niveles bajo de 

albúmina durante el procesos de diálisis. Estas condiciones afectan a la 

memoria, la atención y la capacidad para desarrollar actividades, siendo esta 

ultima la que más se compromete con el paso del tiempo (13). 

 

En América Latina, existen escasos estudios sobre el deterioro cognitivo en 

adultos mayores en hemodiálisis, existiendo pocos estudios que se enfocan 

en la magnitud del problema.  En un estudio desarrollado en México, se obtuvo 

que el 58% de las personas que recibían hemodiálisis presentaban este tipo 

de deterioro, además de encontrarse que los niveles más altos de albúmina 

sérica se asociaban con mejor desempeño en dominios como recuerdo y 

codificación. Por otra parte, no se vio relación directa con el estado nutricional 

de manera general con estas alteraciones (14). 

 

En Ecuador, se ha identificado que los adultos mayores que acuden a recibir 

este tipo de tratamiento, tienen frecuentemente cambios en sus capacidades 

mentales. En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2020, se 

encontró que el 42% de estos tenía algún grado de alteración, más en aquellos 

que tenían algún tipo de comorbilidad, como la hipertensión arterial (15). De 

igual manera, a través de otros informes, se señala que alrededor del 35% de 

los adultos mayores presenta alguna sospecha de deterioro cognitivo, siendo 

más frecuente en quienes reciben hemodiálisis, debido a su enfermedad renal 

avanzada y el desgaste físico que presenta (16).  

 

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se observa que hay una gran 

demanda de pacientes que acuden para recibir hemodiálisis, aún más quienes 

se encuentra en la adultez mayor. Entre febrero y diciembre se atendieron 

35.670 pacientes, de los cuales 18.846 eran adultos mayores, representando 

al 53% de la población total. Además, se presentó un continuo aumento, 

pasando del 48% en febrero al 59% en diciembre. Esto refleja que haya una 

mayor carga de atención, mostrando que es necesario desarrollar continuos 

controles y valorar sus capacidades para cumplir con el tratamiento.  
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Cabe señalar que estos pacientes también presentan cambios en la memoria, 

la atención, la orientación y en su capacidad para procesar información, lo 

cual los limita en la comprensión de las indicaciones, el desarrollo de su 

autocuidado o que puedan identificar algún tipo de complicación. En algunos 

casos, estas alteraciones no son detectadas durante las consultas, a pesar de 

que afectan su seguridad y en el cumplimiento de las recomendación. Por 

esto, es necesario desarrollar valoraciones de forma continua, para conocer 

cualquier cambio que se presente y así prevenir que haya dificultades durante 

su atención.  

 

1.2. Preguntas de Investigación 

 

• ¿Cuál es el nivel de deterioro cognitivo en los pacientes adultos mayores 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo durante el periodo de enero a junio del 2026? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes 

adultos mayores en tratamiento de hemodiálisis del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo? 

• ¿Qué signos y síntomas del deterioro cognitivo presentan los pacientes 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo? 

• ¿Qué factores están asociados al deterioro cognitivo en los pacientes que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo? 

• ¿Cuáles son las comorbilidades más frecuentes asociadas al deterioro 

cognitivo en los adultos mayores con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

1.3. Justificación 

 

En este contexto, conocer estas alteraciones en los adultos mayores que 

reciben este tipo de tratamiento, ayuda a conocer si tienen dificultades para 

poder comprender las indicaciones, participar en las decisiones o cumplir con 
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su tratamiento. Cabe señalar que este proceso requiere de cuidados 

continuos, por lo que detectar estos cambios ayuda a evitar posibles 

complicaciones y mantener un mejor seguimiento. Esto es más importante en 

aquellos que presentan varias enfermedades, debido a que pueden pasar 

desapercibidos. Su valoración permite reducir errores, mejorar la 

comunicación y favorecer la continuidad de la atención. 

 

En cuanto al contexto científico, esta investigación permitirá conocer con 

precisión la magnitud de estos cambios en los adultos mayores, debido a que 

existen pocos datos dentro del contexto nacional. Mediante los hallazgos se 

podrá identificar las condiciones que están relacionadas con esta alteración y 

en la forma cómo se presentan en esta población. Asimismo, esta información 

servirá de base para el desarrollo de futuras investigaciones y permitirá la 

comparación de los hallazgos con otros estudios realizados, para así tener 

una mejor interpretación de este problema.  

 

En el ámbito social, la presencia de estas alteraciones afecta la capacidad que 

tienen los pacientes para poder desarrollar sus actividades diarias y mantener 

una relación cercana con sus familiares. esto conlleva a que sean más 

dependiente, que generen responsabilidades y que haya mayor preocupación 

en quienes realizan su cuidado. Además esto permite desarrollar acciones de 

apoyo que buscan mejorar la comunicación, la toma de decisiones y un mejor 

acompañamiento acorde a las necesidades del paciente. 

 

Para la institución, los resultados obtenidos pueden servir para mejorar la 

atención que se da a estos pacientes, a través de valoración continuas y el 

desarrollo del trabajo multidisciplinario, entre nefrología, psicología y trabajo 

social. Además, les permitirán conocer las necesidades que presentan con 

mayor frecuencia y reorganizar los recursos que poseen. Asimismo, servirá 

de base para que el personal de enfermería pueda reconocer de forma 

oportuna los cambios que se da en la capacidad mental del paciente, 

permitiendo así evitar complicaciones y que los cuidados sean según la 

condición de cada persona. 
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De la misma manera se busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida 

de los adultos mayores, considerando los cambios que pueden presentar en 

sus capacidades mentales durante su atención. A través de la identificación 

de estas alteraciones, se podrá desarrollar acciones que eviten que se 

agraven, mejorar el acompañamiento y ayudar a su adaptación para el 

cumplimiento del tratamiento. Así se podrá lograr dar cuidados que estén 

adaptados a las necesidades identificadas y a las limitaciones que pueden 

tener en su vida diaria. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

Determinar el nivel de deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores 

que reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el periodo de enero a junio del 2026. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes 

adultos mayores en tratamiento de hemodiálisis del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 

• Identificar los signos y síntomas del deterioro cognitivo en los 

pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. 

• identificar los factores asociados al deterioro cognitivo en los 

pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. 

• Determinar las comorbilidades más frecuentes asociadas al deterioro 

cognitivo en adultos mayores con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

 

 



9 
 

 

CAPÍTULO II 

 

2. Fundamentación Conceptual 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación. 

 

A través del estudio publicado por Zhao et al.(17), realizado con el objetivo 

de conocer la relación entre el rendimiento físico y los cambios cognitivos 

leves en adultos mayores que recibían hemodiálisis, considerando si 

presentaban diabetes mellitus tipo 2. Desarrollaron una investigación 

transversal y multicéntrica, desarrollada en siete unidades de diálisis de 

Shanghái, China, con 396 pacientes de 60 años o más, cuya edad promedio 

fue de 68,3 años. Para la valoración se utilizó el Mini-Mental State 

Examination modificado, la escala de actividades instrumentales, la fuerza 

de prensión, la prueba Timed Up and Go y la caminata de cuatro metros. Los 

resultados mostraron que el 20,6% de quienes tenían diabetes presentó esta 

alteración. Además, una menor movilidad y velocidad de marcha se 

relacionaron con dificultades en la atención, cálculo, memoria y lenguaje. 

Concluyen indicando que la diabetes influye en esta relación y que estas 

pruebas ayudan a identificar a los pacientes con mayor riesgo. 

 

Por otra parte, mediante el artículo publicado por Yang et al.(18), tuvo como 

finalidad analizar la relación que existe entre el síndrome metabólico, su 

gravedad y los cambios cognitivos en pacientes que recibían hemodiálisis. 

Para esto desarrollaron un estudio transversal multicéntrico enfocado en 22 

centros de diálisis de Guizhou, China, con 5.492 participantes y una edad 

promedio de 54,4 años. Para la valoración se aplicó el Mini-Mental State 

Examination, mientras que esta condición fue determinada mediante 

obesidad abdominal, hipertensión arterial, hiperglucemia y dislipidemia. A 

través de los resultados expusieron que el 62,3% de los pacientes presentó 

síndrome metabólico y el 34,3% algún deterioro leve. Además, se encontró 

que quienes tenían un mayor número de componentes metabólicos 

alcanzaban puntuaciones más bajas en orientación, registro, memoria y 
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lenguaje. Concluyen indicando que la presencia y gravedad de este 

síndrome aumentan de forma progresiva la posibilidad de estas alteraciones, 

mostrando la importancia de controlar estos factores en los pacientes. 

 

De igual manera, mediante el estudio desarrollado por Tian et al.(19), se 

buscó determinar si una baja cantidad de agua intracelular aumentaba el 

riesgo de presentar cambios cognitivos en los pacientes con enfermedad 

renal crónica que recibían tratamiento de hemodiálisis. Realizaron una 

investigación observacional de cohorte prospectiva, enfocada en una 

población de 3.385 participantes, quienes fueron seguidos durante un 

periodo máximo de tres años. Para la valoración se utilizó el Mini-Mental 

State Examination y la espectroscopia de impedancia bioeléctrica. Los 

resultados mostraron que el 37,1% desarrolló esta alteración, siendo más 

frecuente en quienes tenían menores niveles de agua intracelular, con un 

50,1%, frente al 27,4% de aquellos con valores más elevados. Esta relación 

se mantuvo al considerar la edad, sexo, educación, nutrición e inflamación. 

Concluyen indicando que un bajo nivel de agua intracelular representa un 

factor de riesgo, por lo que su medición puede ayudar a identificar de forma 

temprana a los pacientes más vulnerables. 

 

A su vez, en el estudio realizado por Wu et al.(20), que tuvo como objetivo 

analizar la relación entre las lesiones de la sustancia blanca cerebral y el 

funcionamiento cognitivo en pacientes que recibían hemodiálisis. 

Desarrollaron una investigación observacional enfocada en 59 participantes, 

a quienes se les realizó una resonancia magnética para identificar estas 

lesiones mediante la escala de Fazekas. Para valorar sus capacidades 

mentales se aplicó el Mini-Mental State Examination, la Evaluación Cognitiva 

de Montreal y el Cognitive Abilities Screening Instrument. Los resultados 

mostraron que una mayor gravedad de las lesiones periventriculares se 

relacionaba con puntuaciones más bajas, afectando la memoria, el lenguaje, 

el pensamiento abstracto y la capacidad espacial. Por otra parte, las lesiones 

profundas tuvieron una relación menor con estas alteraciones. Concluyen 

indicando que una mayor presencia de lesiones, principalmente 

periventriculares, afecta el rendimiento cognitivo, mostrando la importancia 
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de realizar evaluaciones neurológicas para detectar estos cambios de forma 

oportuna. 

 

En el estudio desarrollado por Libório et al.(21), se buscó analizar la relación 

entre algunos biomarcadores del endotelio vascular y el avance de los 

cambios cognitivos en pacientes que recibían hemodiálisis. Realizaron una 

investigación de cohorte prospectiva con 216 participantes, quienes fueron 

evaluados mediante la versión portuguesa del Cambridge Cognitive 

Examination, además de medir sindecán-1, ICAM-1, VCAM-1 y 

angiopoyetina-2. Después de cuatro años, 102 pacientes contaban con una 

nueva valoración. Los resultados mostraron una disminución en las 

puntuaciones del CAMCOG, MMSE y en la función ejecutiva, mientras que 

la memoria no presentó cambios significativos. Asimismo, se encontró que 

el aumento del sindecán-1 se relacionó con una mayor disminución del 

rendimiento cognitivo y tuvo capacidad para predecir alteraciones graves. 

Concluyen indicando que este biomarcador puede servir para identificar a 

quienes tienen mayor riesgo de presentar un deterioro progresivo durante el 

tratamiento de forma temprana. 

 

En el estudio realizado por Shimano et al.(22), se buscó conocer la 

prevalencia del deterioro cognitivo leve y establecido, además de identificar 

las condiciones físicas relacionadas con estas alteraciones en pacientes que 

recibían hemodiálisis. Desarrollaron una investigación transversal con 147 

participantes ambulatorios, cuya edad promedio fue de 69,7 años. Para la 

valoración utilizaron la versión japonesa de la Evaluación Cognitiva de 

Montreal y el Mini-Mental State Examination. Los resultados mostraron que 

el 34% presentó una función normal, el 40% un deterioro leve y el 26% una 

alteración establecida. Asimismo, quienes presentaban mayor compromiso 

cognitivo tenían menor fuerza de prensión, puntuaciones más bajas en el 

rendimiento físico y una velocidad de marcha reducida. Concluyen indicando 

que estos cambios son frecuentes y que, cuando se encuentran más 

avanzados, se relacionan con una disminución importante de las 

capacidades físicas de los pacientes durante sus actividades habituales. 
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2.2. Marco Conceptual 

 

2.2.1. Presión arterial 

 

2.1. Envejecimiento en el adulto mayor 

 

El envejecimiento es un proceso que se da de forma progresiva durante la 

vida. Se considera a una persona adulta mayor, cuando tiene una edad de 

60 años o más. En esta etapa se producen cambios en el organismo, como 

la disminución de la masa muscular, la densidad ósea y la capacidad del 

corazón, pulmones y riñones para responder ante enfermedades. Sin 

embargo, estos cambios no se presentan de la misma manera en todas las 

personas, debido a que también influyen la alimentación, la actividad física, 

los hábitos y las enfermedades que se han presentado con el paso del 

tiempo (23). 

 

De igual manera, durante esta etapa existen cambios en el sistema nervioso, 

lo cual afecta a su rapidez para procesar información, mantener la atención 

o recordar hechos recientes. Esto no significa que todas las personas 

pueden llegar a tener demencia, debido a que muchas mantienen su 

orientación, lenguaje y autonomía. En aquellos que tienen enfermedad renal 

crónica, estas alteraciones pueden agravarse por la hipertensión, diabetes, 

anemia y los cambios que se producen durante la hemodiálisis. Por esto, es 

importante realizar una valoración integral que permita conocer su condición 

física, mental, emocional y social, para así poder brindar cuidados según sus 

necesidades (24). 

 

2.2. Enfermedad renal crónica 

 

Esta enfermedad se presenta cuando los riñones no pueden filtrar la sangre, 

eliminar desechos y mantener el equilibrio de los líquidos y minerales en el 

organismo. En algunos casos, puede avanzar sin que existan síntomas 

claros, por lo que solo puede llegar a ser identificada cuando existe un daño 

considerable. Entre las causas se destacan la diabetes mellitus, la 
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hipertensión arterial y algunos trastornos hereditarios. La clasificación se 

realiza a partir del nivel de filtración glomerular y la cantidad de albúmina que 

se presenta en la orina (25). 

 

A medida como se va reduciendo la función renal, se presenta en la persona, 

fatiga, debilidad, náuseas, falta de apetito, picazón, edema, alteraciones al 

orinar y dificultades para dormir o concentrarse. Asimismo, la acumulación 

de los líquidos y las sustancias de desecho causa hipertensión, alteraciones 

de los electrolitos, anemia, desnutrición y problemas óseos que empeoran el 

estado de salud. Cuando esta condición llega a una etapa avanzada, el 

organismo ya no puede eliminar adecuadamente las toxinas, por lo que 

puede ser necesario iniciar hemodiálisis, diálisis peritoneal o considerar un 

trasplante renal para sustituir las funciones perdidas (26). 

 

En las personas de edad avanzada, es difícil poder diagnosticar esta 

enfermedad ya que existen cambios que se pueden relacionar como parte 

del envejecimiento. Además, la presencia de diabetes, hipertensión, 

fragilidad y varias enfermedades al mismo tiempo aumenta el riesgo de 

complicaciones. También pueden darse alteraciones en la memoria, 

atención y capacidad para procesar información, debido a la acumulación de 

toxinas, la anemia y los cambios en la circulación cerebral. En quienes 

reciben hemodiálisis, estas dificultades pueden limitar el cumplimiento del 

tratamiento y reducir su autonomía para realizar actividades cotidianas (26). 

 

2.3. Tratamiento de hemodiálisis 

 

Este tratamiento permite que se elimine de la sangre sustancias de desecho 

y el exceso de líquidos que los riñones ya no pueden depurar. Para realizar 

este proceso, la sangre sale del cuerpo mediante un acceso vascular y pasa 

por un dializador, donde se limpian los solutos antes de retornar al 

organismo. Su finalidad es mantener el equilibrio de líquidos, minerales y 

ácidos, además de disminuir los síntomas causados por la acumulación de 

toxinas. Aunque no recupera la función renal, ayuda a prolongar la vida y 

mejorar la condición del paciente (27). 
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Este proceso se desarrolla cuando la función renal ha disminuido de forma 

avanzada y aparecen complicaciones que no pueden controlarse, tales como 

el síndrome urémico, la retención de líquidos, el aumento persistente del 

potasio, la acidosis metabólica y el deterioro nutricional. También puede 

utilizarse en algunos casos de lesión renal aguda o intoxicaciones. El inicio 

debe decidirse según la condición clínica, las enfermedades asociadas, el 

estado funcional, la calidad de vida y las preferencias que tienen el paciente 

y su familia (27). 

 

Para desarrollar esta sesión se utiliza una fístula arteriovenosa, un injerto 

vascular o un catéter venoso central, dependiendo de las condiciones de 

cada persona. Generalmente, quienes presentan enfermedad renal crónica 

asisten tres veces por semana, permaneciendo conectados entre tres y cinco 

horas. Sin embargo, la frecuencia y duración pueden cambiar según la 

función renal que aún conserve, el peso corporal, el estado cardiovascular y 

la cantidad de líquido acumulado. Durante este proceso pueden presentarse 

de forma frecuente hipotensión, calambres, náuseas, cefalea, cansancio e 

infecciones relacionadas con el acceso (28). 

 

Cabe señalar que los cambios de líquidos y presión que se producen durante 

las sesiones también pueden afectar al funcionamiento cerebral. La 

disminución temporal del flujo sanguíneo, junto con la anemia, la inflamación, 

las toxinas acumuladas y los desequilibrios de minerales, puede provocar 

dificultades en la memoria, la atención y la capacidad para procesar 

información. Estas alteraciones pueden ser más frecuentes en quienes 

presentan diabetes, hipertensión o aterosclerosis. Por esto, es importante 

mantener una vigilancia continua que permita reconocer cualquier cambio y 

ajustar los cuidados según las necesidades de cada paciente (28). 

 

2.4. Deterioro cognitivo 

 

Este deterioro se da cuando una persona muestra la disminución de sus 

capacidades mentales, como la memoria, la orientación, la atención, el 
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lenguaje o el razonamiento. Estas alteraciones en ocasiones pueden ser 

leves y no afectan su independencia, pero también pueden progresar, 

llegando a causa limitaciones en el desarrollo de actividades cotidianas. 

Cabe señalar que no todas las personas envejecen de la misma manera, por 

lo que su identificación debe considerar la valoración clínica, lo que 

manifiesta el paciente, la información de la familia y la aplicación de 

instrumentos específicos (29). 

 

En la etapa del envejecimiento se dan los olvidos o existe lentitud para 

recordar información, sin que esto afecte de manera significativa las 

actividades habituales. Sin embargo, cuando estas dificultades son más 

frecuentes de lo esperado para la edad y la escolaridad, puede tratarse de 

un deterioro leve. En estos casos, la persona mantiene gran parte de su 

autonomía. En cambio, cuando los cambios avanzan, pueden limitar la toma 

de decisiones, el cuidado personal y otras actividades diarias. Por esto, es 

importante diferenciar estas condiciones y evitar considerar cualquier olvido 

como una demencia (29). 

 

Por lo tanto, entre los signos se destacan los olvidos continuos, repetir 

preguntas, perder objetos, no recordar citas o tener dificultad para seguir 

instrucciones. También pueden darse problemas para ubicarse en el tiempo 

o lugar, mantener la concentración, responder con rapidez o encontrar 

palabras durante una conversación. Cuando estas alteraciones se vuelven 

más avanzadas, pueden aparecer cambios en el comportamiento, dificultad 

para reconocer personas o lugares y mayor dependencia. Su valoración 

debe considerar la escolaridad, el estado emocional, los problemas visuales 

o auditivos y las enfermedades que presenta cada paciente (30). 

 

Las capacidades mentales que más pueden afectarse son la memoria, 

orientación, atención, cálculo, lenguaje y las funciones ejecutivas. Cada una 

cumple un papel importante, ya que permiten recordar información, 

reconocer el lugar y el tiempo, mantener la concentración, comprender 

palabras, organizar actividades y tomar decisiones. Cuando varias de estas 

áreas presentan dificultades, la persona puede tener problemas para 
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manejar sus medicamentos, entender las recomendaciones o seguir un 

tratamiento. Esto puede limitar su autocuidado y aumentar la posibilidad de 

cometer errores durante las diferentes actividades que realiza de manera 

cotidiana (31). 

 

En los pacientes que reciben hemodiálisis, estas alteraciones se presentan 

con mayor frecuencia, especialmente en quienes tienen edad avanzada y 

varias enfermedades. El tratamiento exige controlar los líquidos, cumplir con 

la alimentación, tomar medicamentos y asistir a las sesiones, por lo que 

cualquier cambio en la memoria o atención puede dificultar estas 

actividades. Además, la anemia, las toxinas acumuladas, la inflamación y las 

variaciones de la presión durante el procedimiento pueden afectar el 

funcionamiento cerebral. Por esto, su valoración periódica ayuda a detectar 

cambios y desarrollar acciones de apoyo según las necesidades 

identificadas (31). 

 

2.5. Factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo 

 

Consumo de tabaco 

Este factor afecta a las capacidades mentales, porque las sustancias 

presentes en el humo provocan daños en los vasos sanguíneos y disminuyen 

la circulación hacia el cerebro. En los adultos mayores, estos efectos pueden 

sumarse a los cambios propios de la edad y a las enfermedades que ya 

presentan. En quienes reciben hemodiálisis, este hábito puede aumentar el 

riesgo de problemas cerebrovasculares y empeorar la memoria, la atención 

y la orientación. Por esto, su identificación permite conocer si existe mayor 

posibilidad de que se desarrollen estas alteraciones (32). 

 

Consumo de alcohol 

Este es otro factor que puede afectar la memoria, la atención y la capacidad 

para tomar decisiones. En los adultos mayores, sus efectos pueden ser 

mayores, debido a que el organismo procesa más lentamente esta sustancia. 

Además, puede causar problemas de sueño, deficiencias nutricionales e 

interferir con los medicamentos. En los pacientes con enfermedad renal, 
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también dificulta el cumplimiento de las restricciones de líquidos y otras 

indicaciones. Esto puede agravar su condición y aumentar la posibilidad de 

cambios en sus capacidades mentales (32). 

 

Inactividad física o actividad física insuficiente 

Esto puede aumentar la posibilidad de presentar cambios cognitivos, ya que 

hay pérdida de la masa muscular, disminuye la movilidad y afecta la 

circulación sanguínea cerebral. En los adultos mayores que reciben 

hemodiálisis, el cansancio, la debilidad y otras enfermedades pueden limitar 

el desarrollo de ejercicios. Esto puede causar mayor fragilidad, dependencia 

y dificultad para realizar actividades cotidianas. Además, una menor fuerza 

de prensión y una velocidad de marcha reducida pueden relacionarse con 

problemas en la atención, la memoria y la capacidad para organizar tareas 

(33). 

 

Insomnio 

El insomnio se presenta cuando la persona tiene dificultad para dormir, se 

despierta varias veces o siente que no ha descansado lo suficiente. Esto 

puede afectar la memoria, la concentración, el estado de ánimo y la forma 

en que desarrolla sus actividades diarias. En quienes reciben hemodiálisis, 

este problema puede relacionarse con el dolor, el prurito, la ansiedad, el 

cansancio y los horarios del tratamiento. Cuando se mantiene durante 

mucho tiempo, esto aumenta la irritabilidad, disminuye el rendimiento mental 

y causa las alteraciones cognitivas y dificultades en el cumplimiento de sus 

cuidados (33). 

 

Aislamiento social y reducción de la interacción con el entorno 

El aislamiento limita la comunicación, la participación en actividades y el 

contacto con familiares o personas cercanas. En los adultos mayores, esto 

puede generar soledad, desmotivación y síntomas depresivos, afectando la 

memoria, la atención y la capacidad para adaptarse a los cambios. Además, 

las sesiones frecuentes, el cansancio y las limitaciones físicas pueden 

reducir su relación con el entorno. Por esto, mantener vínculos afectivos y 
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participar en actividades puede ayudar a conservar sus capacidades y 

disminuir la dependencia durante su vida cotidiana (34). 

 

Acumulación de factores de riesgo y deterioro cognitivo 

El tener varios factores de riesgo incrementa la posibilidad de que se 

presenten alteraciones en la memoria, la orientación y la atención. El 

consumo de tabaco o alcohol, la falta de actividad física, el insomnio y el 

aislamiento social pueden afectar de manera conjunta el estado físico, 

emocional y vascular. En los adultos mayores que reciben hemodiálisis, 

estas condiciones se suman a la enfermedad renal y a otras comorbilidades. 

Su identificación permite reconocer a quienes tienen mayor vulnerabilidad y 

desarrollar acciones preventivas según sus necesidades (35). 

 

2.6. Comorbilidades asociadas al deterioro cognitivo 

 

Entre las comorbilidades que se relacionan con estos cambios, se destaca 

el hipotiroidismo, debido a que disminuye la producción de hormonas 

tiroideas y puede causar cansancio, lentitud mental, problemas de memoria 

y dificultad para concentrarse. En los adultos mayores, estos signos 

pueden confundirse con cambios propios de la edad. Cuando esta 

condición se presenta en quienes reciben hemodiálisis, puede aumentar la 

fatiga y limitar el desarrollo de sus actividades diarias. Por esto, su 

identificación oportuna permite evitar que haya un mayor compromiso en 

su funcionamiento físico y mental (35). 

 

De igual manera, también puede afectar la dislipidemia y la aterosclerosis 

reduciendo la circulación de la sangre hacia el cerebro, esto es por el 

aumento de colesterol, triglicéridos y la formación de placas en las arterias. 

Esto reduce el aporte de oxígeno y causa problemas en la memoria, la 

atención y la capacidad para organizar actividades. En los pacientes con 

enfermedad renal, estas condiciones pueden presentarse junto con 

hipertensión, diabetes e inflamación crónica. Su presencia conjunta 

aumenta la posibilidad de lesiones vasculares y de cambios progresivos en 

sus capacidades mentales y funcionales (35). 
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Por otra parte, los trastornos del sueño, como el insomnio, la apnea, el 

sueño interrumpido o la somnolencia durante el día, pueden impedir que el 

paciente tenga un descanso adecuado; además afecta la concentración, la 

memoria y el estado de ánimo. En quienes reciben este tratamiento, estas 

dificultades pueden deberse al dolor, prurito, ansiedad o a los horarios de 

las sesiones. Cuando se mantienen por mucho tiempo, pueden reducir su 

rendimiento mental y aumentar el riesgo de que se presenten mayores 

alteraciones cognitivas (36). 

 

Asimismo, el déficit de vitamina D y el aumento de homocisteína pueden 

relacionarse con una mayor vulnerabilidad física y mental. Los niveles bajos 

de esta vitamina pueden causar debilidad, inflamación, cambios 

emocionales y menor actividad física, mientras que la 

hiperhomocisteinemia favorece el daño vascular y la disminución de la 

circulación cerebral. En los adultos mayores con varias enfermedades, 

estas condiciones pueden presentarse al mismo tiempo, aumentando los 

problemas de memoria, atención y razonamiento. Por esto, es importante 

valorarlas en conjunto para prevenir una mayor dependencia y 

complicaciones durante el tratamiento (37). 

 

2.7. Evaluación del estado cognitivo 

 

A través de esta valoración se pueden identificar cambios que pueden 

pasar desapercibidos durante su atención habitual. En los adultos mayores, 

es aún más importante por la presencia de enfermedades vasculares, 

metabólicas y neurológicas; por lo que su identificación permite organizar 

cuidados según sus necesidades, involucrar a la familia y mantener su 

seguridad y autonomía durante todo el tratamiento (38). 

 

Para conocer el funcionamiento mental se hace uso de instrumentos breves 

que permiten valorar diferentes capacidades. Entre los más conocidos se 

encuentran el Mini Examen del Estado Mental, la Evaluación Cognitiva de 

Montreal y el Cambridge Cognitive Examination, que permiten explorar la 
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orientación, memoria, atención, cálculo, lenguaje y funciones ejecutivas. La 

selección del instrumento debe ser en base a la edad, escolaridad, idioma 

y condición clínica de cada persona. También es importante elegir el 

momento adecuado para aplicarlo, debido a que el cansancio o malestar 

después de la hemodiálisis puede afectar directamente los resultados 

obtenidos (38). 

 

En este contexto, el Mini Examen del Estado Mental es una prueba sencilla 

que permite valorar de forma general la orientación, memoria, atención, 

cálculo, evocación, lenguaje y capacidad visuoconstructiva. Su aplicación 

dura pocos minutos y alcanza una puntuación máxima de 30 puntos. 

Aunque facilita el seguimiento y la comparación de resultados, no confirma 

por sí sola un diagnóstico de demencia. Además, la edad, escolaridad, 

idioma y dificultades visuales, auditivas o motoras pueden modificar la 

puntuación. Por esto, sus resultados deben analizarse junto con la historia 

clínica y la condición funcional que presenta cada paciente (39). 

 

2.9. Dimensiones evaluadas mediante el MMSE 

 

La orientación temporal permite valorar si la persona reconoce 

adecuadamente el momento en el que se encuentra. Para ello, se formulan 

preguntas relacionadas con el año, la estación, el mes, el día y la fecha. 

Esta capacidad es importante porque refleja el nivel de conexión del 

paciente con su realidad inmediata y suele alterarse en procesos de 

deterioro cognitivo progresivo. En adultos mayores sometidos a 

hemodiálisis, la desorientación temporal puede relacionarse con fatiga, 

alteraciones metabólicas, cambios en la rutina o compromiso neurológico. 

Su valoración contribuye a identificar dificultades iniciales que podrían 

afectar la organización de actividades y el cumplimiento de las sesiones de 

tratamiento (40). 

 

La orientación espacial evalúa la capacidad del paciente para identificar 

correctamente el lugar donde se encuentra. Incluye preguntas sobre el 

país, ciudad, institución, área o espacio específico en el que se realiza la 
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valoración. Esta dimensión permite conocer si la persona mantiene una 

representación adecuada de su entorno y puede ubicarse dentro de él. Las 

alteraciones en esta capacidad suelen observarse en etapas más 

avanzadas del deterioro cognitivo. En pacientes sometidos a hemodiálisis, 

la pérdida de orientación espacial puede incrementar el riesgo de 

dependencia, confusión y dificultad para desplazarse de forma segura 

dentro del hospital o en su comunidad (40). 

 

La memoria inmediata, también denominada fijación, valora la capacidad 

para registrar y retener información durante un periodo breve. En el MMSE 

se solicita al paciente repetir una serie de palabras después de 

escucharlas, con el propósito de comprobar si puede incorporarlas 

correctamente. Esta función depende de la atención y constituye el primer 

paso para el almacenamiento posterior de la información. Cuando se 

encuentra alterada, la persona puede tener dificultades para seguir 

instrucciones recientes, recordar indicaciones médicas o comprender 

nuevos procedimientos. En pacientes con hemodiálisis, estas limitaciones 

pueden afectar la adherencia al tratamiento y la ejecución adecuada de 

cuidados cotidianos (41). 

 

La atención y el cálculo permiten evaluar la capacidad para concentrarse, 

mantener una secuencia mental y realizar operaciones sencillas. 

Generalmente, se solicita efectuar restas sucesivas o deletrear una palabra 

en orden inverso. Esta dimensión puede verse afectada por cansancio, 

ansiedad, baja escolaridad, alteraciones metabólicas o deterioro 

neurológico. En los pacientes sometidos a hemodiálisis, la fatiga y los 

cambios hemodinámicos pueden disminuir temporalmente el rendimiento. 

Las dificultades en atención y cálculo pueden interferir con la 

administración de medicamentos, el control de líquidos, la comprensión de 

horarios y la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento (41). 

 

La memoria de evocación examina la capacidad para recuperar información 

que fue presentada previamente. Después de algunos minutos, el paciente 

debe recordar las palabras utilizadas en la prueba de memoria inmediata. 
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Esta dimensión permite valorar si la información logró almacenarse y puede 

ser recuperada sin ayuda. Las dificultades en evocación son frecuentes en 

distintos tipos de deterioro cognitivo y pueden manifestarse mediante 

olvidos persistentes de citas, nombres o indicaciones recientes. En adultos 

mayores que reciben hemodiálisis, estas alteraciones pueden comprometer 

el cumplimiento terapéutico y aumentar la necesidad de supervisión por 

parte de familiares o cuidadores (42). 

 

El lenguaje y la capacidad constructiva comprenden tareas relacionadas 

con denominación, repetición, comprensión, lectura, escritura y ejecución 

de órdenes. También incluyen la copia de una figura geométrica, lo que 

permite explorar coordinación visuoespacial y planificación motora. Estas 

funciones son esenciales para comunicarse, comprender indicaciones y 

desenvolverse de manera independiente. Su alteración puede evidenciarse 

mediante dificultad para encontrar palabras, seguir instrucciones, escribir 

frases o reproducir formas. En pacientes sometidos a hemodiálisis, estas 

limitaciones pueden dificultar la comunicación de síntomas y la 

comprensión del tratamiento, por lo que deben considerarse dentro de una 

valoración cognitiva integral (42). 

 

2.10. Clasificación del nivel de deterioro cognitivo 

 

El estado cognitivo normal se presenta cuando la persona conserva sus 

capacidades mentales para desarrollar de forma independiente sus 

actividades diarias. En estos casos, mantiene la orientación, la memoria, la 

atención y la comprensión de las indicaciones, aunque pueden darse 

olvidos ocasionales propios de la edad. Por otra parte, cuando la 

puntuación se encuentra ligeramente por debajo de lo esperado, puede 

existir sospecha de alguna alteración. Esto no confirma un diagnóstico, 

pero muestra la necesidad de mantener seguimiento y realizar otras 

valoraciones según la condición y necesidades de cada paciente (43). 

 

El deterioro cognitivo se presenta cuando existen dificultades más 

evidentes en la memoria, la orientación, la atención o el cálculo, afectando 
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el desarrollo de las actividades y el cumplimiento del tratamiento. En 

quienes reciben hemodiálisis, esto puede limitar el control de líquidos, la  

toma de medicamentos y la asistencia a las sesiones. Cuando estas 

alteraciones avanzan, la persona puede perder progresivamente su 

autonomía y requerir ayuda para alimentarse, movilizarse o seguir las 

indicaciones. Sin embargo, deben descartarse otras causas que puedan 

modificar temporalmente sus capacidades mentales y su desempeño 

cotidiano (44). 

 

Para la interpretación del Mini Examen del Estado Mental, se considera una 

puntuación máxima de 30 puntos, donde los resultados más bajos indican 

un mayor nivel de compromiso. De 27 a 30 puntos se reconoce un estado 

normal, de 24 a 26 existe sospecha de alteración, de 12 a 23 corresponde 

a deterioro cognitivo y de 0 a 11 a posible demencia. Estos valores no 

deben utilizarse como diagnóstico definitivo, debido a que pueden variar 

según la edad, escolaridad, idioma, contexto sociocultural y versión del 

instrumento que se haya aplicado (45). 

 

2.3. Marco Legal  

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador (2008) 

 

En el artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador, se 

establece que la salud es un derecho que debe ser garantizado por el 

Estado, a través del acceso oportuno y permanente a los servicios de 

atención. Este derecho se relaciona con otros aspectos importantes, como 

la alimentación, el agua, la educación, la seguridad social y un ambiente 

saludable. En este sentido, los pacientes adultos mayores que reciben 

hemodiálisis deben contar con cuidados integrales, de calidad y sin 

discriminación, considerando tanto su enfermedad renal como los cambios 

que pueden presentarse en sus capacidades mentales (46). 

 

Dentro del artículo 35, se señala que las personas adultas mayores y 

quienes presentan enfermedades catastróficas o de alta complejidad deben 
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recibir atención prioritaria y especializada, tanto en las instituciones 

públicas como privadas. Esto es importante en los pacientes que reciben 

este tratamiento, debido a que pueden presentar varias enfermedades al 

mismo tiempo y requerir cuidados continuos. Además, cuando existen 

cambios en la memoria, la atención o la orientación, se vuelve necesario 

fortalecer la vigilancia y brindar una atención más cercana, especialmente 

en aquellos que se encuentran en una condición de mayor vulnerabilidad 

(46). 

 

Por otra parte, el artículo 36 establece que las personas que han cumplido 

65 años deben recibir atención prioritaria y especializada en los diferentes 

servicios. Esta disposición se relaciona con la presente investigación, 

debido a que los adultos mayores en hemodiálisis necesitan valoraciones 

frecuentes que permitan conocer su estado físico y mental. De esta 

manera, se puede reconocer de forma oportuna cualquier alteración que 

limite su participación en el tratamiento, favoreciendo una atención que esté 

acorde con sus necesidades y que ayude a conservar su autonomía, 

bienestar y calidad de vida (46). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

Dentro de su artículo 1, establece que todas las personas tienen derecho a 

recibir atención de salud, bajo principios de equidad, calidad, solidaridad y 

atención integral. Esto permite que los adultos mayores que reciben 

hemodiálisis puedan acceder a servicios acordes con sus necesidades, sin 

ningún tipo de discriminación. Además, este enfoque considera su edad, 

condición física y posibles cambios en sus capacidades mentales, para así 

poder brindar cuidados que respeten sus derechos y favorezcan su 

bienestar durante todo el tratamiento (47). 

 

De acuerdo con el artículo 6, numeral 3, el Ministerio de Salud Pública debe 

desarrollar programas de atención integral y de calidad para las personas 

durante todas las etapas de la vida. Esta disposición se relaciona con los 

pacientes de edad avanzada que reciben este tratamiento, debido a que 
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requieren cuidados continuos y valoraciones según su condición. Por esto, 

es importante que los servicios incluyan la vigilancia de su estado físico y 

mental, permitiendo identificar alteraciones y establecer acciones que sean 

acordes con sus necesidades particulares (47). 

 

Dentro del artículo 7, se reconoce el derecho de las personas a recibir 

atención oportuna, información clara sobre su tratamiento y participar en 

las decisiones relacionadas con su salud. De igual manera, el artículo 14 

señala la importancia de desarrollar programas de salud mental dirigidos 

especialmente a los grupos vulnerables. Esto es importante en los adultos 

mayores con enfermedad renal, debido a que los cambios cognitivos 

pueden limitar su comprensión y autonomía. Por ello, se debe fortalecer la 

orientación, el acompañamiento familiar y la atención integral durante la 

hemodiálisis (47). 

 

2.3.3. Plan de creación de oportunidades 

 

A través del Objetivo 6, se establece la importancia de garantizar una 

atención de salud integral, gratuita y de calidad para toda la población. Este 

objetivo incluye acciones de promoción y prevención, además del 

desarrollo de políticas que permitan mejorar el acceso a los servicios de 

salud. De igual manera, se da prioridad a los adultos mayores y a quienes 

se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, lo cual favorece que los 

pacientes que reciben hemodiálisis puedan contar con cuidados continuos 

y acordes con sus necesidades físicas y mentales (48). 
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CAPÍTULO III 

 

3. Diseño de la Investigación 

 

3.1. Tipo De Estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo. 

3.3. Métodos. Cuantitativo. 

 

3.4. Diseño. 

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo. 

3.4.2. Según la naturaleza. Transversal. 

 

3.5.  Población y Muestra 

La población fue de 236 pacientes adultos mayores atendidos en el Área de 

Hemodiálisis Ambulatoria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el 

periodo de enero a junio del año 2026.  

 

A partir de esta población se calculó una muestra de 147 pacientes adultos 

mayores, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 

5% y un nivel de heterogeneidad del 50%. Se aplicó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, debido a que lso participantes se seleccionaron 

según los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Adultos mayores de 65 a 85 años.  

• Adultos mayores que aceptan participar en la investigación.  

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Adultos mayores que no deseen participar en la investigación. 

• Adultos mayores que no sepan leer ni escribir. 
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3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario de preguntas y el Test Minimental  

dirigido a los pacientes adultos mayores, lo cual permitió alcanzar los 

objetivos propuestos en el trabajo de investigación. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

La información obtenida fue organizada en Microsoft Excel, donde se 

elaboraron tablas y gráficos estadísticos. Asimismo, se aplicó un análisis 

estadístico descriptivo con el propósito de determinar el nivel cognitivo de 

los adultos mayores atendidos en esta institución hospitalaria. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano 

Se respetaron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia. La participación fue voluntaria y se solicitó el 

consentimiento informado de los pacientes. Además, se garantizó la 

confidencialidad y el anonimato de las encuestas, mientras que los datos 

fueron utilizados únicamente con fines académicos. El estudio contó con 

la autorización ética e institucional correspondiente. 
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3.10. VARIABLE GENERAL Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores que 

reciben tratamiento de hemodiálisis  

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas  

 

  

Edad  65 a 70 años  

71 a 75 años  

76 a 80 años  

81 a 85 años 

Sexo  Hombre 

Mujer  

Nivel de escolaridad Primaria  

Secundaria  

Superior 

Estado civil Soltero/a 

Casado/a 

Viudo/a 

Divorciado/a 

Unión libre 

Residencia Urbana 

Rural  

Deterioro cognitivo Signos  Problemas para recordar 

nombres 

Problemas para seguir 

conversación 

Problemas para encontrar 

objetos 

Síntomas  Depresión 

Irritabilidad 

Agresión 

Ansiedad 

Apatía 

Factores de riesgo 

asociados al 

deterioro cognitivo  

Consumo de tabaco (5 a 

10 años) 

Presente 

Ausente  

Consumo de alcohol 

(Más de 10 años) 

Consumo de tabaco (5 a 

10 años) 

Consumo de tabaco 

(Más de 10 años) 



29 
 

 

Realiza actividades 

físicas 

No realiza actividades 

físicas 

Insomnio 

Aislamiento del entorno  

Comorbilidades 

asociadas al 

deterioro cognitivo 

Diabetes mellitus Presente 

Ausente Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus + 

hipertensión arterial  

Hipotiroidismo 

Dislipidemia 

Ateroesclerosis 

Trastornos del sueño 

Déficit de vitamina D 

Hiperhomocisteinemia 

Mini Examen del 

Estado Mental 

(MMSE): 

Orientación en el 

tiempo 

Orientación en el tiempo 0= Incorrecto 

1= Correcto Reconoce el mes actual 

Reconoce el año actual 

Reconoce el año actual 

Indica la hora 

aproximada 

Orientación en el 

espacio 

Reconoce el lugar donde 

se encuentra 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Identifica el piso o 

departamento 

Identifica el piso o 

departamento 

Identifica el piso o 

departamento 

Reconoce el país 

Memoria inmediata Repite la palabra papel            0= Incorrecto 

1= Correcto Repite la palabra bicicleta   

Repite la palabra cuchara   

Atención y cálculo Realiza las restas 

sucesivas de 7, 

empezando desde 100 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Memoria diferida Recuerda y menciona 

los tres objetos 

indicados al inicio 

0= Incorrecto 

1= Correcto 
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Denominación  Identifica correctamente 

un lápiz o bolígrafo 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Identifica correctamente 

un reloj 

Repetición de una 

frase 

Repite correctamente la 

frase “Ni sí, ni no, ni 

pero” 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Comprensión – 

ejecución de orden 

Tome el papel con la 

mano derecha 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Dobla el papel por la 

mitad  

Coloca el papel en el 

suelo 

Lectura  Lee la frase “Cierre los 

ojos” y ejecuta la 

indicación 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Escritura  Escribe una frase 

legible, coherente y con 

sentido completo 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Copia de un dibujo  Copia correctamente el 

dibujo presentado 

0= Incorrecto 

1= Correcto 

Nivel de deterioro 

cognitivo 

Normal 27 a 30 puntos 

Sospecha Patológica 24 a 26 puntos 

Deterioro 12 a 23 puntos 

Demencia 9 a 11 puntos 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Edad 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

A través de los datos obtenidos, es evidente que la edad promedio de los 

adultos mayores fue de 71,2 años, predominando el grupo de 65 a 70 años 

que representó el 46% de la población en estudio. esto muestra que gran parte 

de quienes reciben el tratamiento de hemodiálisis, están en una etapa donde 

empiezan presentar cambios en la memoria. Además, la enfermedad renal, 

como las toxinas acumuladas o las alteraciones vasculares, aumentan la 

posibilidad, por lo que es importante mantener una valoración cognitiva 

oportuna durante su atención(23). 
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Figura No.  2 Sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

En cuanto al sexo, el 60% de los adultos mayores correspondió al sexo 

masculino y el 40% al femenino, obteniéndose una razón de 1,5 hombres por 

cada mujer. Esto muestra un mayor predominio de pacientes masculinos, lo 

cual puede relacionarse con una mayor presencia de factores 

cardiovasculares y renales, como hipertensión arterial, diabetes mellitus o 

consumo de tabaco. Estas condiciones pueden afectar la circulación cerebral 

y favorecer cambios en la memoria y la atención. Sin embargo, el sexo por sí 

solo no determina la presencia de deterioro cognitivo(28). 
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Figura No.  3 Nivel de escolaridad  

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

A través de este cuadro estadístico, es evidente que el 63% de los adultos 

mayores tuvo un nivel de escolaridad secundario, lo que muestra que tuvieron 

una formación intermedia. Esto permite conocer que este nivel favorece a la 

comprensión de las indicaciones y la toma de decisiones durante el 

tratamiento. Sin embargo, al no presentarse participantes con baja 

escolaridad, se observa que las alteraciones cognitivas no dependen 

únicamente de la educación alcanzada. También pueden intervenir la 

enfermedad renal, las comorbilidades y el tiempo en hemodiálisis, por lo que 

la escolaridad no elimina el riesgo de estos cambios. 
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Figura No.  4 Estado civil 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

En relación con el estado civil, se observa que el 50% eran de estado civil 

casados, reflejando que en su mayoría cuentan con apoyo familiar cercano. 

Esto puede favorecer la asistencia a las sesiones, la toma de medicamentos 

y la identificación de cambios en la conducta o la memoria. Por otra parte, 

quienes son divorciados o no poseen apoyo cotidiano pueden presentar 

mayor aislamiento y dificultad para mantener sus cuidados. Esto puede 

aumentar la carga emocional y agravar las alteraciones que se presenten 

durante el tratamiento(29). 
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Figura No.  5 Residencia 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

En cuanto a la residencia, se observa que el 95% de los adultos mayores 

proviene de áreas urbanas, lo cual puede facilitar el acceso a los servicios de 

salud y la continuidad de las sesiones de hemodiálisis. Sin embargo, vivir en 

estas zonas no evita que se presenten cambios en sus capacidades mentales, 

debido a que también influyen la enfermedad renal, las comorbilidades y los 

problemas de sueño. Además, el sedentarismo, el estrés y la poca interacción 

social pueden afectar su bienestar emocional y favorecer la aparición de estas 

alteraciones(26). 
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Figura No.  6 Signos y síntomas 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

Los resultados muestran que el 48% de los adultos mayores presentó 

depresión, el 25% tuvo dificultad para encontrar objetos y el 22% mostró 

irritabilidad. El predominio de la depresión permite conocer que los cambios 

emocionales son frecuentes en estos pacientes y pueden afectar su 

concentración, motivación y relación con otras personas. Asimismo, la pérdida 

de objetos puede relacionarse con fallas en la memoria reciente. Por esto, es 

importante valorar estas manifestaciones, debido a que pueden pasar 

desapercibidas durante la atención habitual(30). 
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Figura No.  7 Factores de riesgo 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

A través de los datos obtenidos, es evidente que el 33% de los adultos 

mayores presentó insomnio, el 16% había consumido alcohol durante 5 a 10 

años antes del inicio de haber sido diagnosticado y recibir su tratamiento y el 

11% no realizaba actividad física. El predominio de los problemas para dormir 

puede afectar la memoria, la atención y el descanso necesario para 

desarrollar sus actividades. De igual manera, el consumo de alcohol y el 

sedentarismo pueden aumentar la posibilidad de estas alteraciones y dificultar 

el cumplimiento de los cuidados durante el tratamiento(33). 
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Figura No.  8 Comorbilidades  

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

Es evidente que el 39% de los adultos mayores presentó diabetes mellitus e 

hipertensión arterial al mismo tiempo, mientras que el 27% tuvo diabetes y el 

24% hipertensión. Este resultado permite conocer que existe un predominio 

de enfermedades que pueden afectar los vasos sanguíneos y la circulación 

cerebral. La diabetes puede causar cambios metabólicos, inflamación y daño 

endotelial, mientras que la presión arterial elevada favorece la rigidez de las 

arterias. Ambas condiciones pueden aumentar las dificultades en la memoria, 

atención y capacidad para desarrollar actividades cotidianas(35). 
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Figura No.  9 Nivel de deterioro cognitivo 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores que reciben hemodiálisis en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo. 

 

Análisis: 

Referente al nivel cognitivo, se observa que el 65% de los adultos mayores 

presentó un resultado normal, el 22% sospecha patológica, el 7% demencia y 

el 6% algún grado de deterioro. Aunque la mayoría conserva sus capacidades 

mentales, existe un grupo que necesita seguimiento y valoraciones continuas. 

La sospecha patológica puede representar una etapa inicial, donde es posible 

desarrollar acciones relacionadas con el control de las comorbilidades, el 

sueño y el apoyo emocional, evitando que estas alteraciones afecten el 

tratamiento y el cumplimiento de las indicaciones(43). 
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DISCUSIÓN 

 

A través de los hallazgos, se determinó que en el 65% de los adultos 

mayores atendidos en el área de hemodiálisis del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, tuvo un nivel cognitivo normal; hallazgos que al 

compararse con otros estudios, existen diferencias, como es el caso de 

Shimano et al. (22), quienes señalaron que solo 34% de los pacientes 

tuvieron función cognitiva normal, mientras que el 40% tuvo un deterior 

cognitivo leve. De igual manera, tiene contraste con los hallazgos de Yang 

et al. (18), dado a que identificaron que el 43% de los pacientes que 

recibían hemodiálisis, presentaron un nivel leve de deterioro cognitivo. Esta 

comparación, permite interpretar que aunque existe un predominio de 

adultos mayores con niveles normales, no se debe descartar la población 

restante que presenta deterioro o demencia. Por lo tanto, es importante que 

la valoración cognitiva se realice de forma periódica, considerando los 

niveles leves de deterioro cognitivo, ya que esto puede afectar a su 

adherencia, a la comprensión de las indicaciones y a su autocuidado. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, se identificó que los 

adultos mayores de este estudio, tuvo una edad promedio de 71,2 años, de 

los cuales el 46% era del grupo etario de 65 a 70 años. De igual manera el 

60% eran hombres, el 63% terminó la secundaria, el 50% estaban casados 

y el 95% eran de áreas urbanas. Estos resultados tienen similitud con el 

estudio de Zhao et al.(17), quienes identificaron una edad promedio de 68,3 

años en los adultos mayores que recibían este tipo de tratamiento y el 56% 

eran mujeres. De gual manera, Shimano et al.(22), reportaron una edad 

promedio de 69,7 años, el 52% eran mujeres y el 34% solo había logrado 

terminar la educación primaria. A través de esto, se puede conocer que la 

edad puede influir en los cambios de la memoria y la atención, aunque la 

escolaridad y el apoyo familiar pueden ayudar, no eliminan el riesgo 

relacionado con la enfermedad renal y las comorbilidades. 
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En cuanto a los signos y síntomas del deterioro cognitivo, el 25% de los 

adultos mayores de este estudio tuvo dificultad para encontrar objetos, 

mientras que el 48% predominó la depresión y el 22% de ellos tuvo 

irritabilidad. Estos resultados poseen relación con lo evaluado por Wu et 

al.(20), quienes indicaron que las lesiones en la sustancia blanca cerebral, 

estaban asociadas a mayores problemas de la memoria, el lenguaje y la 

fluidez de los nombres. Del mismo modo, Libório et al.(21), señalaron que 

una disminución progresiva del rendimiento cognitivo, estaba relacionada 

con el daño endotelial. Esta comparación permite conocer que la dificultad 

para encontrar objetos se relaciona con cambios en la memoria reciente. 

Además, la depresión y la irritabilidad pueden disminuir la concentración, 

afectar la interacción social y dificultar el mantenimiento de las rutinas y el 

autocuidado. 

 

En relación con los factores de riesgo, en el 33% de los adultos mayores 

de esta institución hospitalaria, presentaron insomnio, mientras que el 16% 

había señalado consumir alcohol durante 5 a 10 años antes de iniciar este 

tratamiento y el 11% señaló que no realizaba actividad física. Estos 

hallazgos poseen similitud con Tian et al.(19), quienes identificaron que el 

consumo de alcohol y del tabaco, fueron factores que conllevaron al 

deterioro cognitivo; también Wu et al.(20), señalaron que los pacientes que 

tenían malos hábitos, como el consumo de alcohol, tabaco y la poca 

actividad física, incidieron en el deterioro cognitivo de estos pacientes. Esto 

permite conocer que existen factores, como los hábitos y condiciones, que 

aumentan la posibilidad de que haya cambios en sus capacidades 

mentales. Por lo tanto, es importante que dentro de la valoración sean 

considerados estos factores, para así poder desarrollar acciones que 

favorezcan a su cuidado y prevención.  

 

Al revisar las comorbilidades asociadas, se encontró que el 39% de los 

adultos mayores que recibían este tratamiento, presentó diabetes mellitus 

e hipertensión arterial de manera conjunta, mientras que el 27% tuvo 

únicamente diabetes y el 24% hipertensión. Al revisar otros estudios, se 

observa cierta similitud con los hallazgos de Zhao et al.(17), quienes 
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identificaron que el 20,6% de los pacientes con diabetes presentó deterioro 

cognitivo leve, además de mostrar dificultades en la atención, memoria, 

cálculo y lenguaje. De igual manera, Yang et al.(18), señalaron que el 

síndrome metabólico aumentaba la posibilidad de presentar estas 

alteraciones, aún más cuando se acumulaban varios componentes 

metabólicos. Esta comparación permite conocer que la presencia conjunta 

de diabetes e hipertensión puede afectar la circulación cerebral, debido al 

daño vascular, la inflamación y la rigidez arterial. Por esto, en quienes 

reciben hemodiálisis, el control de estas enfermedades es importante, dado 

a que la anemia, la uremia y los cambios de presión durante el tratamiento 

pueden aumentar el riesgo de que se presenten cambios en sus 

capacidades mentales. 
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó que los adultos mayores que reciben tratamiento de 

hemodiálisis tuvieron nivel cognitivo normal; sin embargo, también se 

identificaron pacientes con sospecha patológica, deterioro y demencia. Estos 

hallazgos muestran que las alteraciones cognitivas pueden presentarse de 

forma inicial y afectar la adherencia terapéutica y el autocuidado. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, predominó el grupo de 65 

a 70 años, con una edad promedio de 71,2 años. Asimismo, hubo mayor 

presencia del sexo masculino, escolaridad secundaria, estado civil casado y 

residencia urbana, lo cual refleja las principales características de la población 

estudiada. 

 

Respecto a los signos y síntomas, se identificaron problemas para encontrar 

objetos, depresión e irritabilidad como las principales manifestaciones. Esto 

demuestra que el deterioro cognitivo puede expresarse mediante fallos en la 

memoria reciente y alteraciones emocionales que afectan la concentración, la 

interacción social y la capacidad de mantener el autocuidado. 

 

En relación con los factores de riesgo, el insomnio fue el más frecuente, 

seguido del antecedente de consumo de alcohol durante un periodo de 5 a 10 

años antes del tratamiento y la falta de actividad física. Estas condiciones 

pueden afectar la atención, la memoria y la realización de las actividades 

cotidianas. 

 

Referente a las comorbilidades, predominó la presencia conjunta de diabetes 

mellitus e hipertensión arterial, seguida de la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial de manera individual. Estas enfermedades pueden 

favorecer alteraciones metabólicas, daño vascular y compromiso de la 

perfusión cerebral, aumentando la posibilidad de deterioro cognitivo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar una valoración cognitiva periódica en los adultos mayores que 

reciben hemodiálisis, más en aquellos con sospecha patológica, deterioro o 

demencia. Esto permitirá la detección oportuna de cambios en memoria, 

orientación y atención, para establecer intervenciones oportunas que 

favorezcan la adherencia terapéutica y el autocuidado del paciente. 

 

Fortalecer el seguimiento de los pacientes considerando sus características 

como edad, sexo, escolaridad, estado civil y residencia. Además, se 

recomienda involucrar a la familia o cuidadores en el proceso de atención, 

para mejorar el acompañamiento, la comprensión de indicaciones, la 

asistencia a las sesiones y la identificación de cambios cognitivos. 

 

Incorporar la valoración de signos, síntomas y cambios conductuales durante 

la atención de hemodiálisis, prestando atención a fallos de memoria, dificultad 

para encontrar objetos, depresión e irritabilidad, con el fin de diferenciar 

manifestaciones propias del envejecimiento de posibles señales tempranas 

de deterioro cognitivo que requieren intervención profesional. 

 

Desarrollar acciones orientadas a mejorar el descanso, disminuir el 

aislamiento y promover la participación social de los adultos mayores en 

tratamiento de hemodiálisis. Para ello, es necesario brindar educación sobre 

higiene del sueño, apoyo emocional y actividades de estimulación cognitiva, 

con el propósito de reducir factores que afecten la memoria y la atención. 

 

Reforzar el control de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensión 

arterial mediante seguimiento clínico, educación continua y coordinación entre 

el equipo de salud. Estas acciones deben enfocarse en mantener adecuados 

niveles metabólicos y hemodinámicos, debido a que el mal control de estas 

enfermedades puede incrementar el daño vascular y el riesgo de deterioro 

cognitivo. 
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Anexo 1. 

 
 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Tema: Deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

durante el periodo de enero a junio del 2026. 

 

Objetivo: Determinar el nivel de deterioro cognitivo en pacientes adultos 

mayores que reciben tratamiento de hemodiálisis. 

 

CUESTIONARIO 

 

1. Edad  

65 a 70 años   

71 a 75 años   

76 a 80 años   

81 a 85 años   

 

2. Sexo  

Hombre   

Mujer   

 

3. Nivel de escolaridad  

Primaria   

Secundaria   

Superior   

 

4. Estado civil 

Soltero/a  

Casado/a  

Viudo/a  

Divorciado/a  

Unión libre  

 

5. Residencia 

Urbana  

Rural  
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6. Signos 

Problemas para recordar nombres  

Problemas para seguir conversación  

Problemas para encontrar objetos  

 

7. Síntomas 

Depresión  

Irritabilidad  

Agresión  

Ansiedad  

Apatía  

 

8. Factores de riesgo 

Consumo de tabaco (5 a 10 años)  

Consumo de alcohol (Más de 10 años)  

Consumo de tabaco (5 a 10 años)  

Consumo de tabaco (Más de 10 años)  

Realiza actividades físicas  

No realiza actividades físicas  

Insomnio  

Aislamiento del entorno   

 

9. Comorbilidades asociadas al deterioro cognitivo 

Diabetes mellitus  

Hipertensión arterial  

Diabetes mellitus + hipertensión arterial  

Hipotiroidismo  

Dislipidemia  

Ateroesclerosis  

Trastornos del sueño  

Déficit de vitamina D  

Hiperhomocisteinemia  
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 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 
Tema: Deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores que reciben 
tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante 
el periodo de enero a junio del 2026. 
 
Objetivo: Determinar el nivel de deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores 
que reciben tratamiento de hemodiálisis. 
 

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 

 
ORIENTACIÓN EN EL TIEMPO 0 1 

En qué Día estamos (fecha):   

En qué mes:    

En qué año:   

En qué día de la semana:   

¿Qué hora es aproximadamente?   

PUNTUACIÓN (máx. 5) 

ORIENTACIÓN EN EL ESPACIO 

 0 1 

¿En qué lugar estamos ahora?    

¿En qué piso o departamento estamos ahora?    

¿Qué barrio o parroquia es este?   

¿En qué ciudad estamos?     

¿En qué país estamos?   

PUNTUACIÓN:(máx. 5) 

MEMORIA 

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero 
que por favor usted los repita”. 
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pídale a persona adulta 
mayor, que las repita. Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las 
palabras hasta que la persona se las aprenda (máx. 6 ensayos) pero únicamente se 
puntúa la primera repetición o ensayo. 

 0 1 

Papel                       

Bicicleta     

Cuchara     

PUNTUACIÓN: (máx. 3) 

ATENCIÓN Y CÁLCULO: 

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1 

93     

86   

79   

72        

65   

PUNTUACIÓN: (máx. 5) 

MEMORIA DIFERIDA 
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CONSIGNA: “Dígame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1 

Papel                       

Bicicleta     

Cuchara     

PUNTUACIÓN:(máx. 3) 

                   DENOMINACIÓN 0 1 

Mostrarle un lápiz o un bolígrafo y preguntar ¿qué es esto?   

Mostrarle un reloj y preguntar ¿qué es esto?   

PUNTUACIÓN:(máx. 2) 

REPETICIÓN DE UNA FRASE 

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrá que repetir 
después de mí. Solo se la puedo decir una vez, así que ponga mucha 
atención”. 

0 1 

"ni sí, ni no, ni pero”   

PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

COMPRENSIÓN – EJECUCIÓN DE ORDEN 

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sígalas en el orden en que las 
voy a decir. Solo las puedo decir una vez”: 
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DÓBLELO POR LA MITAD Y 
DÉJELO EN EL SUELO” 

 0 1 

Tome este papel con la mano derecha   

Dóblelo por la mitad    

Déjelo en suelo    

PUNTUACIÓN:(máx. 3) 

LECTURA. 0 1 

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos".  Pídale a la persona 
adulta mayor que lo lea y que haga lo que dice la frase 

  

PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

ESCRITURA. 0 1 

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un 
mensaje”  

  

PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

COPIA DE UN DIBUJO. 0 1 

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como está”    

 
PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

PUNTUACIÓN TOTAL: (máx. 30 puntos) 
 
PUNTUACIONES DE REFERENCIA:  

27- 30 Normal 

24 - 26 Sospecha 
Patológica 

12-23 Deterioro 

9-11 Demencia 

(Folstein et al. 1975)(49) 
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