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Resumen
Los pacientes con Enfermedad Renal Croénica (ERC) terminal en tratamiento de hemodiélisis,
enfrentan cambios que alteran su bienestar biopsicosocial y la calidad de vida. Esto sustenta la
razén por la cual el paciente renal debe ser valorado desde una perspectiva multidimensional, lo
cual motivo a realizar el presente estudio; con el objetivo de determinar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y el estado cognitivo de los pacientes que presentan enfermedad renal cronica
terminal y acuden a terapia de hemodialisis en Didltica Unidad Renal. El tipo de muestreo utilizado
fue no probalistico por conveniencia. Participaron 50 pacientes adultos con ERC en terapia de
hemodialisis permanente, entre ellos 26 hombres (52%) y 24 mujeres (48%). Los instrumentos
empleados fueron la escala de bienestar psicoldgico de Carol Ryff, en la adaptacién de Diaz et al.
(2006) y el test Neuropsi (2012). Los resultados indicaron que, en el bienestar psicoldgico de los
pacientes, cinco de las seis dimensiones muestran un nivel regular de bienestar, mientras que la
dimensidn de relaciones positivas fue la mas débil, presentando bajas condiciones de bienestar. En
cuanto al estado cognitivo se encontré que el 40% de los pacientes presentan alteracion en las areas
de atencién y funciones ejecutivas y la mitad de ellos padecen alteraciones en la memoria
situandose entre los niveles leve y severo. Finalmente se encontré que entre el bienestar
psicoldgico y el estado cognitivo existe una correlacion significativa donde el funcionamiento
ejecutivo se relaciond positivamente en una intensidad moderada con las dimensiones de

autoaceptacion, autonomia y proposito en la vida.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, bienestar psicoldgico, estado

cognitivo.



Abstract

Patients with chronic kidney failure on hemodialysis treatment (CKD), face changes that alter their
biopsychosocial well-being and quality of life. This is the reason why de patient must be evaluated
from a multidimensional perspective, which inspired to carry out the present study, in order to
determine the relationship between pscychological well-being and cognitive state of patients
suffering from this desease and who attend hemodialysis therapy in Dialtic Renal Unit. The type
of sampling used was non-probabilistic for convenience. Fifty adult patients with CKD
participated in permanent hemodialysis therapy including 26 men (52%) and 24 women (48%).
The instruments used were the Carol Ryff psychological well-being scale in the adaptation of Diaz
et al. (2006) and the Neuropsi test (2012). Regarding the psychological well being of the patients,
five of the six dimensions show a regular level of well being, while the dimension of positive
relationships was the weakest, presenting low well-being conditions. Regarding the cognitive state,
40% of the patients present alteration in the areas of attention and executive functions, and half of
them suffer from memory disturbances between mild and severe levels. Finally it was possible to
find out that there is a significant correlation between psychological well-being and cognitive state,
where executive functioning was positively related in a moderate intensity with the dimensions of

self-acceptance, autonomy and purpose in life.

Keywords: Chronic kidney failure, hemodialysis, psychological well-being, cognitive state.
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Introduccion
La Enfermedad Renal Cronica (ERC), representa actualmente una de las principales causas
de muerte, sin importar género, estatus social o edad, su etiologia es multiple e incluye un conjunto
de enfermedades heterogéneas que afectan a la estructura y funcion renal, entre ellas con alta

prevalencia, estan diabetes mellitus e hipertension arterial (Luyckx et al., 2018).

Jhonson (2017) define a la ERC como un deterioro irreversible del funcionamiento renal,
este dafio progresivo degenera los rifiones e impide la eliminacion de deshechos &cidos y toxinas
producidas por las células del cuerpo, provocando un desequilibrio en la produccion de agua y
sales minerales. Las personas que padecen esta enfermedad, deben someterse a una terapia de
sustitucion renal permanente Ilamada hemodidlisis, la misma que causa un dafio integral e implica
un cambio en la rutina de vida, la cual involucra componentes emocionales, psicolégicos,

afectivos, sociales, cognitivos y en la salud (Morales, 2019).

Por lo tanto, se observa un panorama con una realidad donde las personas con ERC que se
encuentran en terapia de reemplazo renal emergente, dependen de un tratamiento que sustrae la
mayor parte de su tiempo, sometiéndolos a la conexidn de una maquina por cuatro horas, tres veces
a la semana. Evidentemente esto afecta a todas las areas de la persona, limitando su actividad
fisica, desempefio laboral o académico, de la misma forma, se altera su estado de animo y la
percepcion sobre el mundo cambia, se generan problemas econdémicos, a nivel familiar,
experimentando miedo al abandono o a la dependencia total de su familia y cuidador (Granda &

Rivera, 2019).

En este contexto nace el interés y la necesidad de relacionar los factores que involucran el

bienestar psicoldgico con el estado cognitivo de estos pacientes, buscando ampliar y mejorar la



vision de los mismos, por ende los resultados también seran un aporte académico, cuyos datos
apoyardn a la discusion del modelo de bienestar psicolégico creado por Carol Ryff, en la
adaptacion de Diaz et al. (2006) incluyendo a dimensiones psicoldgicas sociales y subjetivas para

un afrontamiento positivo de la ERC.

Ademas el implementar nuevos conocimientos en terapia de hemodialisis y su implicacion
en la calidad de vida de los enfermos renales, facilitara posteriormente un correcto
acompafiamiento que fortalezca la salud integral del paciente, estabilizando principalmente su area
psicoldgica y cognitiva. Siendo asi, todas las personas obtendran beneficios al recibir pautas sobre
la manera de adaptarse a un nuevo estilo de vida, integrandolos a la sociedad como personas Utiles

y productivas, reduciendo de esta forma su morbi-mortalidad.

Finalmente, ante lo expuesto se vuelve indispensable el aporte a los equipos sanitarios que
conforman las casas de salud, con la implementacidn de protocolos determinados, para la deteccion
temprana de alteraciones en el estado cognitivo de estas personas, estableciendo pautas de cuidado
humanizadas, apoyadas en el respeto y desarrollo de habilidades, que disminuyan emociones

negativas o pensamientos de desesperanza en los individuos que presentan ERC.



Determinacion del Problema
En el mundo, cerca de 850 millones de personas sufren ERC, la misma que es responsable
de 2,4 millones de muertes anualmente. Es considerada una de las enfermedades cronicas no
transmisibles con mayor prevalencia, representa un 10% de la poblacidn, se estima que cerca de
350.000 personas que atraviesan esta enfermedad, estan incluidos dentro de una terapia renal

sustitutiva (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2018).

En Espafia, dentro del presupuesto del Ministerio Nacional de Salud, se considera que la
terapia de reemplazo renal ocupa del 2.5% al 3% y la atencion especializada un 4%, lo cual excede
a un tratamiento con infeccién por VIH y al tratamiento por enfermedades respiratorias (Sosa &

Luviano, 2018).

En Ecuador dia a dia aumenta el nUmero de enfermos renales crénicos que inician un
programa de dialisis, se estima que cerca de 10.000 personas, representan 660 casos por cada
millon de ecuatorianos, se encuentran en algun tratamiento de sustitucion renal, ya sea
hemodialisis o dialisis peritoneal, el género masculino, muestra una mayor prevalencia de la
enfermedad, con una tasa de letalidad de 7 por cada 100 egresos hospitalarios. Los pacientes sufren
un impacto emocional, ya que se encuentran inmersos en un tratamiento no curativo y altamente

invasivo, convirtiéndose este en un problema crénico y de salud pablica (Heredia, 2019).

Diversos son los factores que influyen en el estado cognitivo, la estabilidad emocional,
personal y familiar de quienes comienzan un tratamiento de reemplazo renal en la ERC. Este
proceso de cambios en el organismo del enfermo, involucra componentes afectivos y psicologicos,
en base a esto, algunos estudios mencionan que la magnitud del impacto en el estilo de vida de
quien padece la enfermedad, genera consecuencias a largo plazo, que podrian afectar al cerebro,

provocando déficit cognitivo y discapacidad (Barreras et al., 2017, p. 14).



Otros autores relacionan al bienestar psicoldgico con la salud percibida por los pacientes,
afirmando que este elemento es indispensable para una correcta adaptacion al tratamiento. Por esta
razén, un éptimo estado de bienestar psicolégico y cognitivo en estos individuos, representa un
factor protector para el desarrollo de su enfermedad, a través del fortalecimiento de los mismos,
se potenciarian su autonomia y habilidades sociales, mientras que se podria prevenir trastornos del
humor afectivo, de adaptacion, asi como también alteraciones neuroldgicas (Rombay et al., 2020,

p. 129).

Con referencia a lo anterior, han surgido algunas preguntas para el presente trabajo de

investigacion:

a) ¢Como se encuentra el estado de bienestar psicolégico de los pacientes que
padecen ERC?

b) ¢Cual es el estado cognitivo que muestran las personas con ERC?

c) ¢Cuadl es la relacién existente del estado de bienestar psicoldgico con el estado

cognitivo de las personas que presentan ERC?



1. Fundamentacion Tedrica
1.1. Resefia Historica de Dialtica Unidad Renal

Dialtica Unidad Renal, representa un organismo de salud privado; constituido legalmente
y en la actualidad bajo la responsabilidad de una persona natural, la Doctora Janeth Coello
Fernandez. Su apertura fue el 1 de septiembre del afio 2005, planteandose como principal objetivo
la atencion a pacientes que demandan terapia de reemplazo renal. Hoy en dia, sus funciones estan
legalmente autorizadas y controladas por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada, por el Cuerpo de Bomberos y Municipio de Loja;
adicional a esto, cuenta con derivaciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto
de Seguridad de la Policia Nacional, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del
Ecuador y la Red Publica Integral de Salud, ademas presenta la acreditacion del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el licenciamiento de la Agencia de Calidad de Servicios de

Salud.

La mision de Didltica Unidad Renal es ofrecer un servicio de salud, enfocado en la calidad
para cubrir la demanda de pacientes que requieren terapia renal sustitutiva dentro de la ciudad de
Loja; para ello se ha equipado con tecnologia de vanguardia, personal comprometido y
especializado, que ha permitido que la mision de la institucién sea alcanzada. A futuro, esta casa
de salud se ha propuesto brindar atencion de calidad y calidez a los pacientes como una

organizacion modelo, con bases cientificas, tecnoldgicas y una infraestructura adecuada.

Con lo expuesto anteriormente, el presente trabajo se basa en el estudio del bienestar
psicoldgico y estado cognitivo de los pacientes que presentan enfermedad renal cronica terminal
y acuden a terapia de hemodidlisis permanente, para lo cual se llevara a cabo un abordaje integral

planteado de la siguiente manera; primeramente, se detallara los fundamentos teoricos tales como:



enfermedad renal crénica incluyendo sus manifestaciones clinicas y factores de riesgo, terapia de
hemodialisis, adaptacion espafiola del modelo de bienestar psicoldgico de Carol Ryff de Diaz et
al. (2006), estado cognitivo, teorias y postulados afines con el bienestar psicoldgico y cognicion.
A continuacién, se sefialara la metodologia de trabajo empleada, detallando la muestra, el tipo y
disefio de investigacion; de igual manera se describiran las técnicas y materiales empleados en la
recoleccion de datos. Finalmente, se expondran los resultados obtenidos en conjunto con su
respectiva discusion para dar paso a la descripcion de las conclusiones, limitaciones y lineas

futuras de investigacion.

1.2. Abordaje Tedrico de la Enfermedad Renal Crénica
La definicion de ERC, incluye una variabilidad de expresiones clinicas, que se deben a su
etiopatogenia, nivel de afectacion en la estructura del rifion y el grado de progreso de la
enfermedad. Cuando los rifiones tienen una tasa de filtrado glomerular inferior a 60mL/min/1,73
m?, se habla de una alteracion en su funcionamiento: depurador, enddcrino y regulador del
equilibrio acido-bésico. Si esta tiene una duracion de al menos tres meses, ha avanzado a su fase

mayor, presentandose un sindrome urémico y desarrollando ERC terminal (Ikizler et al., 2020).

En la actualidad, la ERC afecta al 10% de la poblacién mundial, una de cada 10 personas
se encuentra en algun estadio de la enfermedad. Esta patologia es considerada como un problema
de salud publica, debido al incremento de casos, sus altos costos de inversion, infraestructura
limitada y escasos recursos humanos, ocupa el lugar 12 en el rango de enfermedades crénicas que
representan una causa de mortalidad. Se presenta de manera silenciosa, relacionada con
comorbilidades (diabetes e hipertension) que agudizan su evolucidn, por esta razén, en la etapa
terminal, es necesaria la activacion de terapias de reemplazo renal, la mas comdn se denomina

hemodialisis (Hernandez et al., 2019, p. 147).



Méndez & Rivera (2017) mencionan que el diagnéstico de ERC puede “determinarse
directamente, mediante un examen de biopsia a los rifiones, donde se observan alteraciones en la
composicion y estructura de los tejidos e indirectamente a través del marcador albuminaria, que

muestra disfuncién vascular en el rgano, ocasionando sedimento urinario” (p. 62).

La ERC, llega a denominarse terminal (ERT) cuando se ubica en el quinto estadio de
evolucion de la enfermedad, esto sucede debido a que los rifiones han perdido la capacidad de
filtracion y eliminacion de toxinas, por ende las necesidades del organismo, ya no son atendidas

(Hockenberry et al., 2019).

Esta patologia, en base a la cifra de filtrado glomerular, puede situarse en cinco etapas, que
indican el grado de funcionamiento renal, que va desde normal hasta pérdida completa del mismo.
En la tabla 1, se puede observar las etapas de la enfermedad renal crénica, segun la cantidad de

sangre que filtran los rifiones por minuto (Rozman, 2016).

Tabla 1

Etapas de la Enfermedad Renal Crénica

Etapas de laERC  Filtrado Glomerular Descripcion
Etapa 1 Mayor a 90 Generalmente sin sintomas
Etapa 2 De 70 a 90 Levemente disminuido
Etapa 3 De 31a69 Disminucién moderada con evidencia de dafio renal
Etapa 4 De 16 a 30 Disminucion severa del filtrado glomerular
Etapa 5 Inferior a 15 Fallo permanente renal, necesita diélisis

Fuente: Datos tomados de Rozman (2016)



1.2.1. Factores predisponentes de la Enfermedad Renal Cronica

Existen circunstancias de riesgo que favorecen la aparicion de ERC, las cuales aceleran su

evolucion y prescriben un diagndéstico desfavorable, sus caracteristicas son:

e Incrementan la posibilidad de presentar ERC, Ilamadas susceptibles
e Marcan el punto de partida de la enfermedad, conocidas como iniciadores

e Aceleran el dafio del funcionamiento renal, son de progresion

Estas caracteristicas corresponden a ciertos factores predisponentes, que pueden a su vez
ser modificables, entre ellos estan: consumo excesivo de tabaco, colesterol y triglicéridos elevados,

diabetes mellitus e hipertension (Torres et al., 2017, p. 283).

También intervienen en el desarrollo de ERC, factores como: edad avanzada, etnia, escasos
recursos economicos, exposicion a farmacos antinflamatorios, genética, bajo peso al nacer,

enfermedad cardiovascular, albuminaria, obesidad o sindrome metabolico (Chapman et al., 2017).

1.2.2. Manifestaciones clinicas

Cuando los rifiones muestran una tasa de filtrado glomerular (TFG) menor que 30 ml/min,
aparecen una serie de sintomas que mas adelante forman el llamado sindrome urémico: anorexia,
nauseas, déficit de concentracion, astenia, retencion de liquidos con edemas y dificultad para
conciliar el suefio, estos son inespecificos ya que pueden presentarse en otra enfermedad
intercurrente. Referente a esto, la figura 1 describe los principales signos y sintomas que se
manifiestan en la ERC, los cuales evolucionan lentamente, disminuyendo la TGF hasta 10 ml/min,

llegando de esta manera a la etapa terminal de la enfermedad (Barberena et al., 2016).



Figura 1

Manifestaciones Clinicas de la ERC
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1.2.3. Diagnostico

La enfermedad renal cronica se diagnostica mediante una muestra sanguinea, que evalla
el trabajo de los rifiones en funcion de su capacidad de filtrado de sangre a través de la tasa de
filtrado glomerular, asimismo se realiza una prueba de orina para detectar la presencia de albumina

(Bravo et al., 2020).

1.2.4. Tratamiento: Terapia de Sustitucion Renal

Valdenebro et al. (2020) mencionan que el tratamiento para la ERT, incluye un conjunto
de terapias extracorpdreas que purifican la sangre, eliminan el exceso de agua y toxinas en el

organismo, estas reemplazan la actividad de filtrado renal. Tienen cuatro modalidades de uso ante
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diversas enfermedades y escenarios clinicos, la terapia de sustitucion renal méas usada es la

hemodialisis.

El nimero de personas que reciben terapia de reemplazo renal varia cada afio entre paises,
su medida llega cerca de un millon de pacientes, su costo es muy alto, con un largo periodo de
duracion. La combinacion de factores de incidencia y prevalencia de enfermedades pueden

conducir a un estadio terminal dentro de la ERC (Lopera, 2016).

1.2.4.1. Hemodidalisis.

Es un tratamiento sustitutivo renal, que cumple con la funcion de eliminar artificialmente
las toxinas o el exceso de liquidos retenidos a causa de la enfermedad, tiene una duracién de 4
horas y se debe llevar a cabo 3 veces por semana. Es un proceso mediante el cual la sangre extraida,
es transportada por un filtro que la purifica, para que pueda ingresar limpia al organismo, esto se
efectla por medio de un acceso vascular, llamado fistula o catéter, los mismos que facilitan y

permiten la circulacion de un gran flujo sanguineo (Segura et al., 2021, p. 213).

La hemodialisis se realiza Unicamente cuando el paciente se encuentra en la etapa V de la
ERC, en el dializador se coloca una membrana protectora que contiene un liquido caracteristico,
el cual controla la presion arterial y equilibra ciertos minerales que son de gran importancia en la

sangre como el calcio, sodio y potasio (Moore et al., 2018).

El promedio de vida de los pacientes en terapia de hemodialisis es de 5 a 10 afios,
dependiendo de la edad en la que inicien el tratamiento, ademas las enfermedades cardiovasculares
e infecciones son las causas més frecuentes de mortalidad en pacientes con ERC terminal (Periz

etal., 2013).
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1.2.4.2. Caracteristicas Psicoldgicas del Paciente en Hemodialisis.

Existe un impacto en la condicion de salud-enfermedad del paciente hemodializado; en sus
inicios, la terapia de sustitucion renal produce ciertos cambios fisicos en el individuo, como
disminucion de peso, afectaciones cutaneas vinculadas a sequedad y picor excesivo, dolores
musculares especificamente en la regién lumbar, estos cambios provocan un deterioro en el
bienestar psicoldgico y calidad de vida del paciente, expresado en emociones negativas, que ponen
en evidencia la falta de aceptacion de su enfermedad, hostilidad, culpa, frustracion, por lo que
tienden a desarrollar trastornos del humor afectivo, los mas prevalentes depresion y ansiedad.
También los pacientes se excluyen o aislan del tejido social, mostrando recursos personales

insuficientes (Salas & Fernandez, 2019).

La ERT y el tratamiento de hemodialisis, describen un proceso de transicion en la vida de
quien padece la enfermedad, alterando sus patrones de comportamiento que implican un
compromiso biopsicosocial y agravan su estado cognitivo, afectivo o emocional, por esta razén se
torna indispensable, el abordaje integral de esta patologia, priorizando la afectacion orgéanica,
seguido de la percepcion y el afrontamiento del paciente hacia su nuevo estilo de vida, por ello a
continuacion se describe un modelo propicio para la intervencion en las areas psicologica y

emocional de estos pacientes.

1.3. Bienestar Psicologico

Gaxiola & Palomar (2016) afirman que el “bienestar psicologico esta formado por el
conjunto de experiencias personales construidas a lo largo de la vida, las cuales han sido percibidas

de manera positiva e involucran varios aspectos del desarrollo psicoevolutivo” (p. 13). Se
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caracteriza por un crecimiento personal e integral, donde los individuos desarrollan la capacidad

de relacionarse de manera productiva y efectiva con ellos mismos y también con su entorno.

Muratori et al. (2015) consideraron que el bienestar psicoldgico se refleja en “el valor
positivo que cada persona otorga a su estilo de vida actual” (p. 16). En un inicio, algunos autores
como Ryan & Deci (2001) plantearon dos teorias para definir al bienestar, la primera denominada
teoria hedonica, estuvo relacionada directamente a la expresion de felicidad y la segunda, la teoria
eudemonica, orientada a desarrollar el potencial de las personas. Afios mas tarde Keyes et al.
(2002) ampliaron esta definicién, proponiendo los términos: bienestar subjetivo y bienestar
psicoldgico, ambas construcciones tedricas mantienen estrecha relacion y aportan al correcto

funcionamiento psicolégico del individuo.

1.3.1. Modelo de Carol Ryff

Ryff (1989) fue la pionera en proponer un modelo multifacético, tom6 como base los
principios de la teoria de motivacion instaurada por Maslow (1943), vinculando especificamente
las necesidades de competencia y autonomia a ciertos indicadores de funcionamiento, relacionados
con el bienestar humano, que comprendian factores sociales, subjetivos y psicolégicos, los cuales
posteriormente; consolidd en seis dimensiones destinadas a evaluar el positivo — negativo del
bienestar psicologico y junto a un modelo pertinente, que plantee objetivos acorde con los intereses
de las personas, generarian un estado psicoldgico saludable con elevados niveles de bienestar (Diaz

et al., 2006).

Para Diaz et al. (2006), el bienestar psicologico implica una satisfactoria aceptacion de la
calidad de vida de los individuos, da prioridad a emociones positivas antes que a la insatisfaccion

gue puedan sentir las personas sobre su existencia. Consecuente con esto, los autores desarrollaron
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una adaptacion de la escala de bienestar psicoldgico, donde se plante6 un nuevo modelo tedrico,
tal y como se puede observar en la figura 2, el mismo que se ajusta a la version original y conserva

las seis dimensiones disefiadas por Ryff, la cual ha logrado una mejora en su consistencia interna.

1.3.2. Modelo de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff

Figura 2
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1.3.3. Bienestar Psicoldgico y Estado Cognitivo en la ERC

Una dimensidn cognitiva y afectiva, también constituyen al bienestar psicolégico, estas
comparten conocimientos que engloban un espectro de experiencias que pueden transcurrir, desde

la angustia hasta el éxtasis (Ramos & Merino, 2019).

En virtud de ello, es importante destacar la relacion existente entre cognicion y estado

emocional, a la hora en que las personas hacen una valoracion de si mismos, el componente
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afectivo y cognitivo mantienen una labor en conjunto, ya que, a través de la percepcion, los
individuos pueden adaptar condiciones emocionales positivas para su desarrollo integral, por esta
razén se relaciona al bienestar psicoldgico con la creacion de estima y valoracion positiva con

respecto a su propia vida (Melamed, 2016).

Por consiguiente, la ERC terminal bajo tratamiento, con terapia de hemodialisis, impacta
cognitiva y afectivamente al paciente, limitando su Optimo funcionamiento fisico, social,
emocional y alterando su estilo de vida, por este motivo, a continuacion, se detalla la importancia

del estado cognitivo en las personas que presentan esta patologia (Costa et al., 2016).

1.4. Procesos Cognitivos

Los procesos cognitivos se definen como un sistema que construye y procesa informacion,
permitiendo la interaccion del ser humano, con el medio que le rodea. Este sistema incluye
facultades mentales como memoria, atencion, lenguaje, percepcion y pensamiento (considerado
como un proceso complejo), los cuales trabajan en conjunto, para incorporar nuevos
conocimientos, que son percibidos por los sentidos, este procesamiento de informacion, favorece
el desarrollo intelectual, se involucra en la toma de decisiones e influye en la conducta del ser

(Osorio, 2020).

Por consiguiente, en la figura 3 se exponen las facultades mentales, que operan en las
representaciones perceptivas, derivadas de experiencias adquiridas diariamente por los seres

humanos.
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Figura 3
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1.4.1. Enfermedad Renal Cronicay Estado Cognitivo

Existe una posibilidad no excluyente, de que ciertos factores de riesgo en la ERC como
enfermedades sistémicas y cardiovasculares, afecten directamente al cerebro y rifiones,
desarrollando déficit cognitivo y discapacidad. Esta enfermedad se asocia a disfunciones del
sistema nervioso central, asimismo los pacientes inmersos en terapia de hemodialisis permanente,
tienden a presentar alteraciones cognitivas como demencia, desequilibrio dialitico, fallo en la
memoria, dificultad en la marcha y un elevado riesgo de accidente cerebrovascular (Castellano et

al., 2020).
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1.4.2. Desordenes Neurocognitivos en la Enfermedad Renal Cronica

Los trastornos neurocognitivos se presentan en etapas iniciales en la ERC, las personas
tienden a padecer alteraciones en la atencion y trastornos del humor afectivos, mientras el fallo
renal sea mayor, se veran afectadas la orientacion, memoria, razonamiento, formulacién de

conceptos y funciones ejecutivas (Zapata et al., 2020).

El sindrome de desequilibrio dialitico, es un trastorno neurocongnitivo, que puede ocurrir
durante o después de la terapia de hemodialisis, presenta signos y sintomas agudos, que se
caracterizan por retraso en la marcha, discapacidad intelectual, falta de control muscular y

dificultades en el habla (Rosado et al., 2019).

1.5. Teorias que Aportan con el Bienestar Psicoldgico y Estado Cognitivo

1.5.1. La Psicologia Positiva como Postulado Tedrico

La psicologia positiva tiene su aparicién como un término desarrollado por Seligman
& Maier (1967) cuyo objetivo se centra en la compresion de los procesos envueltos en las
cualidades, experiencias y emociones positivas de los individuos; tales como el optimismo, la
esperanza, la perseverancia, el valor, entre otras; siendo su fin mejorar la calidad de vida y
bienestar del ser humano, reduciendo la incidencia de problemas mentales. Todo esto siempre
enfocado en una metodologia e investigacion cientifica minuciosa (Dominguez & lbarra,

2017).
1.5.2. Perspectiva Eudemonista como Postulado Teérico

Las teorias del enfoque eudemonista proponen que del total de resultados que un ser
humano pueda percibir, no todos mostraran bienestar al ser alcanzados; y aunque el resultado

anhelado se logre, es decir, llegue a producir satisfaccion, no da garantia que se generara un estado
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de bienestar favorable. De este modo, la teoria eudemonista ocurre de manera efectiva cuando las
actividades cotidianas estan en sintonia o corresponden con la valia intima propia. A cerca del
bienestar psicologico, detalla el concepto del potencial individual, su actualizacion y como
obtenerlo; esto tomando en cuenta tres necesidades basicas implicitas a estas cuestiones: relaciones

con los demas, autonomia y competencia (Estrada, 2020).
1.5.3. Teorias Clasicas del Desarrollo Cognitivo

A continuacion, se expone en la figura 4 los aportes mas relevantes de las teorias
principales del desarrollo cognitivo, mismas que involucran funciones Unicas de cada persona que

integra a su mente a través del aprendizaje y la experiencia.
Figura 4
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1.6. Estudios de Enfermedad Renal Crénica, Deterioro Cognitivo y Bienestar

Psicoldgico

Referente al bienestar psicolédgico, se evidencian diversos estudios que confirman la
presencia de trastornos del humor afectivo, ciertos factores de riesgo de la terapia renal sustitutiva,
traen consecuencias que afectan a la salud emocional de quienes presentan la enfermedad.
Referente a esto, un estudio en Estados Unidos, con personas en terapia de hemodialisis, identifico
que la depresion representa una causa de mortalidad en los pacientes bajo modalidad de dialisis
(Moya, 2017). En relacion a esto, se ha encontrado que otro de los factores predictores para
desarrollar desequilibrio emocional en los enfermos cronicos renales, es el bajo apoyo social
percibido, que se encontraria en estrecha relacion con estados depresivos en personas con

tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal (Rojas et al., 2017).

Por ello se determind que los pacientes en dialisis peritoneal tienen redes de apoyo méas
amplias, de tal manera que su percepcion de apoyo social es mayor a la de los pacientes que se
encontraban en hemodialisis, asimismo existia un mayor grado de autonomia en los pacientes de

dialisis peritoneal, lo que les permite preservar el nivel de interaccion social (Ruiz, 2016).

Por otro lado, la prevalencia de trastornos neurocognitivos en enfermos renales, es el doble
comparandola con pacientes sanos. Naranjo (2018) realiz6 un analisis sistematico en 17 estudios
transversales y longitudinales con 54,779 pacientes, determinando de manera significativa un
mayor riesgo de deterioro cognitivo. Los déficits cognitivos que se han observado en pacientes
que padecen de ERC van orientados a la afectacion de la funcidn ejecutiva, pero también alteran

la memoria, atencion — concentracion, lenguaje y denominacion.

Diversos estudios demuestran que en la ERC leve, las alteraciones cognitivas mas

frecuentes se dan en la funcion ejecutiva y la atencién, mientras que en la ERC grave (estadios 4
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y 5), el deterioro cognitivo es global, quiz& porque los individuos son de edades avanzadas cuando
se encuentran atravesando esta etapa, los dominios afectados son las funciones ejecutivas,

habilidades cognoscitivas y memoria episodica (Torres et al., 2016).

Este estudio mencionado tiene estrecha relacion con un subanalisis realizado a 85 pacientes
con edades sobre los 70 afios, que provenian del registro electronico de Baxter RTS, quienes habian
acudido al menos a dos citas de control en el afio y se encontraban en estadio 3 y 4 de la enfermedad
renal cronica, a ésta poblacion se le aplicé la prueba Neuropsi y los resultados, reflejaron el mayor
numero de fallas en la fluidez verbal seméantica y fonoldgica con 100% y 92,68% respectivamente
como parte de la funcion lenguaje, seguidos por secuencia con 88,5%, mano derecha 74,1% y

mano izquierda 62,4%, las que se incluyen dentro de las funciones ejecutivas.

En cuanto a la memoria, los pacientes presentaron alteraciones en el aprendizaje de
palabras con un 52,9% y la realizacién de la figura semicompleja con un 51,76%; en lo referente
a la atencion, los pacientes presentaron la mayoria de fallas en la prueba de deteccion visual, con
un 55.29%. Estos resultados indican una alteracion en las funciones ejecutivas especificamente en
la secuenciacion y de tipo mnésico por alteracion en la evocacion y codificacion espontanea

(Rodriguez et al., 2019).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el bienestar psicologico y el estado cognitivo de los pacientes
que presentan enfermedad renal cronica terminal y acuden a terapia de hemodidlisis en Dialtica

Unidad Renal.

2.2. Objetivos Especificos
Identificar el estado de bienestar psicoldgico en el que se encuentran los pacientes que

presentan enfermedad renal cronica terminal.

Valorar el estado cognitivo que presentan los pacientes con enfermedad renal crénica

terminal.

Correlacionar el estado de bienestar psicoldgico y el estado cognitivo que presentan los

pacientes con enfermedad renal crénica terminal.



21

3. Metodologia

Este apartado permitird una descripcién profunda a cerca del procedimiento llevado a cabo
durante la investigacion, por medio del empleo sistémico y logico de los fundamentos teoéricos
enunciados con anterioridad. Se expondra, conceptualizara y explicara el enfoque, método, disefio,

instrumentos y las técnicas de procesamiento de datos empleados durante el proceso investigativo.

3.1. Enfoque

La presente investigacion muestra una perspectiva de tipo cuantitativa, permitiendo el
andlisis y la recoleccion de informacién mediante el uso de instrumentos estandarizados apoyados
en la medicion. Ademas, los datos seran expuestos de forma numérica y se analizaran a través de
métodos estadisticos. La investigacion cuantitativa mantiene un proceso estructurado y es
importante la consideracion de decisiones criticas sobre el método, se pretende universalizar los
datos hallados de un colectivo menor a uno mayor y se espera exista la posible réplica del estudio

efectuado; siendo la meta prioritaria el planteamiento y verificacion de teorias (Hernandez, 2014).

3.2. Método

Se ha empleado el método deductivo, que consiste en la presuncidn de conclusiones logicas
a través del razonamiento; partiendo de principios generales para llegar a particulares (Prieto,
2017). En el presente estudio se utilizé este método, comenzando por el abordaje de la
problematica que engloba la ERC a nivel psicoldgico y cognitivo, para llegar a determinar las
dimensiones de bienestar y funciones cognitivas especificas afectadas en una persona que presenta

esta enfermedad.

3.3. Disefo
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Consiste en un disefio no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas y se
dieron en un contexto natural para posteriormente ser analizadas; de igual forma el disefio
correlacional es aplicado debido a que se establecieron relaciones entre las variables bienestar
psicoldgico y estado cognitivo. Ademas presenta un estudio de corte transversal para el anélisis de
las variables, dado que los datos se recopilaron en un periodo de tiempo determinado y sobre una

poblacion definida (Hernandez et al., 1991).

3.4. Muestra / Participantes /Sujetos/Base de datos

La poblacién estuvo conformada por jovenes, adultos y adultos mayores que acuden en
calidad de pacientes a la Unidad de hemodialisis “Dialtica — Unidad Renal” en el cantdn Loja
durante el periodo marzo-septiembre 2020. El total de pacientes que acuden a esta Unidad son 107
personas, que comprenden una categoria de edad que fluctGa entre los dieciocho y ochenta y ocho
afios de edad. EI género masculino presenta alta prevalencia de la enfermedad por lo tanto acuden
a terapia dialitica en mayor numero los hombres que las mujeres. Existen pacientes con
limitaciones fisicas, auditivas, y visuales. La comorbilidad en los pacientes que padecen de ERC
esta representada con enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial,

glomerulonefritis y tuberculosis.

La muestra seleccionada fue no probalistica por conveniencia y se determino por criterios
de inclusion y exclusion que fueron aplicados; en donde la muestra estuvo conformada por 50
personas adultas, que corresponden a 26 pacientes masculinos (52%) y 24 pacientes femeninas
(48%) entre 20 y 64 afos, que padecen de enfermedad renal cronica terminal y a su vez presentan
algun tipo de comorbilidad, entre ellas las mas relevantes: hipertension 20 personas (40%),
diabetes 4 personas (8%) e hipertension y diabetes juntas 26 personas (52%), todos bajo

tratamiento de hemodidlisis permanente, con un tiempo oscilante entre 1 afio y 7 afios 10 meses,
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los mismos que acuden en un horario fijo tres veces por semana, distribuidos en cuatro turnos

diarios.
Criterios de Inclusion:

e Personas de sexo femenino y masculino.

e Personas que oscilen entre las edades de 18 a 65 afios.

e Personas con ERC terminal, que se encuentren en terapia de hemodidlisis
ambulatoria desde 1 hasta 10 afios de tratamiento.

e Pacientes que presenten otras comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension
arterial.

Criterios de Exclusion:

e Personas con limitaciones fisicas, auditivas y visuales, asi como presencia de
trastornos psiquiatricos que cursan con un deterioro cognitivo o con problemas fisicos que
les impida participar en la investigacion.

e Adultos de 65 afios en adelante.

e Pacientes que se encuentren mas de 10 afios en terapia de hemodialisis.

La extraccion de la informacién requerida para la investigacion se llevé a cabo de manera
individual y directa con cada paciente, por medio de la aplicacion de una entrevista, que permitio
conocer criterios de inclusion y exclusion, de los cuales no se obtuvo datos estadisticos y el empleo
de instrumentos seleccionados para este estudio, los cuales fueron: la escala de bienestar
psicologico de Carol Ryff, en la adaptacion de Dario Diaz y el inventario de evaluacion
neuropsicoldgica Neuropsi. Este instrumento se lo aplico en dos fases; la primera, donde se

implemento un andlisis discriminante, el mismo que se realizo de forma independiente para las
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subescalas de funciones cognitivas (orientacion, atencion y concentracion, memoria, lenguaje y
funcion ejecutiva); con los resultados de cada proceso cognoscitivo, se obtuvo un grado o nivel de
alteracion que se clasifico en alteracion leve, alteracion moderada y alteracion severa. Durante la
segunda fase se organiz6 una base de datos en Microsoft Excel con cada resultado para

posteriormente ingresar en el software SPSS V25 y realizar el anélisis de los mismos.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Escala de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff en la adaptacién de Dario Diaz

La escala de Ryff (2002), en la adaptacion de Diaz et al. (2006) representa el instrumento
por medio del cual es posible medir el bienestar psicoldgico; esta escala constituye una nueva
version, reducida y adaptada al espafiol, compuesta por seis subescalas que incorporan las
dimensiones del bienestar psicoldgico; y que estan contenidas en 29 preguntas. Cada escala
muestra un namero de items que oscila entre 4 y 6. Las escalas que miden cada una de las
dimensiones son:

e [Escala de Autoaceptacion: pertenece a la valia, respeto y aceptacién que cada
persona se otorga a si mismo, considerando sus virtudes y defectos. A esta escala
pertenece los items uno, siete, trece, diecisiete y veinticuatro (1, 7, 13, 17 y 24)

e Escala de Relaciones Positivas con los otros: hace referencia al establecimiento de
vinculos afectivos saludables y estables con su medio social. A esta escala pertenece
los items dos, ocho, doce, veintidds y veinticinco (2,8,12,22 y 25)

e Escala de Autonomia: representa la individualidad e independencia con que las
personas se desenvuelven en su diario vivir ante los diferentes contextos. Esta

representada por los items tres, cuatro, nueve, dieciocho y veintitres (3,4,9,18, y 23)
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e Escalade Dominio del Entorno: muestra la capacidad de las personas para controlar
su entorno e influir sobre él. Corresponden los items cinco, diez, catorce, diecinueve
y veintinueve (5,10,14,19 y 29)
e Escala de Proposito en la Vida: se refiere al proyecto de vida de las personas, en
base al establecimiento de metas claras y fijas que buscan alcanzar. Se encuentra
los items seis, once, quince, dieciséis y veinte (6,11,15,16 y 20)
e Escala de Crecimiento Personal: resalta las virtudes de la persona y su capacidad
para potenciar sus recursos y habilidades a fin de alcanzar sus metas personales.
Esta representada por los items veintiuno, veintiséis, veintisiete y veintiocho
(21,26,27 y 28)
Esta escala muestra una consistencia interna buena en las propiedades psicométricas
(Alpha de Cronbach); cuyos valores estan comprendidos entre 0,71 y 0,83. Estos presentan
similitud con los valores alcanzados en la version de la escala compuesta por 39 items

(Dierendonck, 2004).

3.5.2. Evaluacion Neuropsicolégica Neuropsi

En el Manual Neuropsi — Atencion y Memoria estan incluidos sub-test con un alta eficacia
neuropsicoldgica, los cuales son adaptables para valorar a personas psiquiatricas, geriatricas, y con

enfermedades cronicas no transmisibles (Ostrosky et al., 2012).

Este instrumento es considerado confiable, con una estimacion alta: 0.86, ademas de una
validez de contenido y de constructo. EI Manual Neuropsi propone baremos de calificacion para
grupos variados de personas, con edades y grado de instruccion diferentes, entre los diez a

veinticuatro afios de edad (10 a 24) y para adultos mayores de ambos sexos (Marreros, 2020).
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4. Analisis de Resultados

Para dar cumplimiento a los objetivos especificos, este apartado se ha organizado por
secciones donde se muestra en primer lugar la caracterizacion de los participantes, para dar
continuidad al analisis del bienestar psicoldgico, la evaluacion del estado cognitivo, y finalizar con
la correlacion evidenciada entre el bienestar psicoldgico y el estado cognitivo de las personas con

ERC terminal.

Estos resultados fueron obtenidos a traves de medidas estadisticas de tendencia central y
medidas de dispersion, la clasificacion se realizé mediante frecuencias absolutas y porcentuales.
El procesamiento fue realizado en el programa SPSS V25. En cuanto a la normalidad, segun la
prueba de Kolmogorov Smirnov, el comportamiento de los datos fue no normal (p<0.05), por lo
tanto, se aplico la prueba no paramétrica de Rho Sperman con el objetivo de verificar la correlacién

existente entre ambas variables.

4.1. Participantes

A continuacion, la tabla 2 detalla la caracterizacion de los participantes, quienes fueron 50
pacientes adultos con ERC terminal, todos bajo tratamiento de hemodialisis; fueron 26 hombres
(52%) y 24 mujeres (48%) de entre 20 y 64 afios (M=51.2; DE=11.2) los mismos que llevan un
tiempo de tratamiento oscilante entre 1 afio y 7 afios 10 meses (M=6.2 meses DE=5.4 meses). Se
trabajo con pacientes de los 3 niveles de instruccion (primaria, secundaria, superior), de diversas
situaciones socioecondmicas. El estado civil de mas de la mitad de la muestra es “casado”, la cuarta
parte viven solos, una cantidad similar vive con su familia nuclear y el resto con sus padres,

hermanos y pareja. Ademas, todos presentan algin tipo de comorbilidad, entre ellas las mas
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relevantes: hipertension 20 personas (40%), diabetes 4 personas (8%), hipertension y diabetes

juntas 26 personas (52%).

Tabla 2

Caracterizacion de los participantes N=50

Caracteristica n % Caracteristica n %
Sexo 26 52 Solo 12 24
24 48 Padres 3 6
Nivel de 20 40 Madre 2 4
instruccion Secundaria 23 46 Convivencia Hermanos 1 2
7 14 Pareja 1 2
18 36 Esposa-Hijos 14 28
Situacion 28 56 Hijos 17 34
socioecondmica
4 8 Solo 40
hipertension

8 16 Comorbilidades Solo diabetes 4 8
32 64 H!jpegetns'on 26 52

Estado civil o Y CIabETes
Divorciada 7 14 Edad Media/ DE 51.2 11.2
3 g lempoen Media/ DE 62 54

Hemodialisis

4.2. Resultados

En esta seccion se presenta los resultados, mismos que para una mejor comprension, se los

ha organizado, respondiendo a los objetivos especificos trazados.

4.2.1. ldentificacion del Estado de Bienestar Psicologico en el que se encuentran los

Pacientes que presentan Enfermedad Renal Crénica Terminal

Con respecto a la identificacion del bienestar psicologico en el que se encuentran los

pacientes con ERC terminal, la figura 5 muestra las seis dimensiones de bienestar psicoldgico

medidas en escala 1-6. En promedio, todas las dimensiones, excepto relaciones positivas tenian
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puntuaciones medias muy cercanas al punto medio de la escala (PM=3.5) evidenciando un nivel
regular de bienestar, siendo el crecimiento personal la dimension predominante con puntuaciones
oscilantes entre 2.0 y 5.75 (M=3.57; DE=0.68), seguido por dominio del entorno (min=2.20;
max=>5.60) con una media de 3.52 (DE=0.67) ambas con un comportamiento similar en todos los
pacientes (CV<20%). Se puede observar ademas que las dimensiones: autoaceptacion (M=3.45;
DE=0.92), proposito de vida (M=3.38; DE=0.94) y autonomia (M=3.24; DE=0.76) tenian
comportamientos similares regulares; mientras que el dominio de relaciones positivas fue la
dimension mas débil (M=2.74; DE=0.79) y con alta dispersién, implicando bajas condiciones de
bienestar y un comportamiento heterogéneo. Se registraron ademas 7 casos atipicos con resultados

de bienestar muy altos 0 muy bajos, con respecto al resto de la muestra.

Figura 5

Dimensiones de bienestar psicoldgico

Crecimiento personal - .
Propésito en la vida 11 Fo1
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Dominio del Entorno , S o, ST
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4.2.2. Valoracion del Estado Cognitivo en los Pacientes con ERC Terminal

La valoracion del estado cognitivo en cuanto a la atencion y funciones ejecutivas en los
pacientes, se muestra en la figura 6, este indice revel6 puntuaciones normalizadas entre 45y 123
(M=86.4; DE=18.2) sefialando un comportamiento general variado en todos los niveles de afeccidn
y puntuacion media correspondiente al nivel normal, cerca del limite. Por su parte la memoria
reveld puntuaciones oscilantes entre 50 y 113 (M=82.6; DE=15.5) con una puntuacion media
dentro de una alteracion leve, en ambos casos con bajas dispersiones de datos, sefialando un
comportamiento homogéneo entre todos los participantes. ElI funcionamiento cognitivo total
medido como la combinacion de los indices generales mencionados, mostrd un puntaje minimo de
45y un méximo de 113 (M=82.1; DE==17.7) con una puntuacion media perteneciente al nivel de

alteracion cognitiva total leve.
Figura 6

indices generales de funcionamiento cognitivo
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En cuanto a la clasificacion del funcionamiento cognitivo, estipulada por el manual del
instrumento Neuropsi, se puede observar en la figura 7 que 20 de las 50 personas (40%)
presentaban algin nivel de alteracion en su desarrollo de atencion y funciones ejecutivas, asi
también la mitad de los pacientes tenian alguna alteracion en su memoria, 11 de ellos en un nivel
severo. En la puntuacion total fueron 24 (48%) individuos con alguna alteracién, la mitad de ellos

en un nivel leve y la otra severa.

Figura7

Clasificacion del funcionamiento cognitivo
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ejecutivas
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4.2.3. Correlacion del Estado de Bienestar Psicolédgico y el Estado Cognitivo de los
pacientes con ERC Terminal.

Para establecer la correlacion real entre el estado cognitivo y el bienestar psicolégico, se
consideraron ciertas variables demograficas. Al haberse encontrado una relacion entre la situacion
economica y el nivel de instruccion académica, con el bienestar psicologico y funcionamiento

cognitivo, se decidi6 controlar estas variables mas la edad, tal y como lo explica la tabla 3.

Se identifico una relacion positiva entre el nivel de instruccion y el funcionamiento
cognitivo de los pacientes en los tres indicadores, asi como la situacion econdmica con el total de
atencion y memoria, lo que implica que a mayor nivel de instrucciébn mayor funcionamiento
cognitivo. Por otra parte, la situacién econémica se relacion6 positivamente con algunos aspectos
del bienestar psicologico: autoaceptacion, crecimiento personal y proposito en la vida, es decir,

mientras mejor era la situacion econdmica mejor salud psicoldgica existia en estos aspectos.

Tabla 3
Relacion entre: edad, nivel de instruccion y situacion econémica con el bienestar psicolédgico y el

funcionamiento cognitivo.

Nivel de Situacion
Edad instruccion econdmica
Atencion y Funciones rs 0.199 0.433™ -0.274
ejecutivas p 0.166 0.002 0.054
. rs 0.066 0.462™" -0.274
Memoria D 0.651 0.001 0.054
./ . rs 0.131 0.496™ 0.333"
Total de atencién y memoria 0 0.365 0.000 0.018
./ rs 0.067 0.095 0,419
Autoaceptacion 0 0.645 0.512 0.002
Relaciones positivas rs 0.206 0.042 0.226
p 0.151 0.775 0.115
rs 0.156 -0.053 0.102

Autonomia P 0.280 0.714 0.479
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Dominio del Entorno rs 0.058 -0.093 0.126

p 0.688 0.522 0.382

L . rs -0.078 0.233 310"
Proposito en la vida 0 0.590 0.104 0.028
- rs 0.015 0.160 305"
Crecimiento personal D 0.916 0.267 0.031

Nota: *p(<.05) **p(<.01)

Referente a la correlacion entre el estado de bienestar psicoldgico y el estado cognitivo de
las personas que padecen enfermedad renal cronica terminal, la tabla 4 indica que los tres indices
de funcionamiento ejecutivo estan positivamente relacionados en una intensidad moderada con las
dimensiones de: autonomia, propdsito en la vida y autoaceptacion de los pacientes. Lo que
significa que a mejor funcionamiento cognitivo mejor se encuentra su bienestar psicologico en

estas dimensiones.

Tabla 4
Relacion entre bienestar psicoldgico y funcionamiento ejecutivo, controlando la edad, nivel de

instruccién y nivel socioeconémico

Atencion y .
funci : Atencion y
unciones Memoria .
— memoria
ejecutivas
Autoaceptacion rs 0.362* 0.352* 0.328*
P p 0.012 0.015 0.024
Relaciones positivas -0.095 0.036 0.003
0.524 0.809 0.983
Autonomia rs 0.335* 0.305* 0.321*
P 0.021 0.037 0.028
Dominio del Entorno " 0.214 0.283 0.251
0.148 0.054 0.088
Proposito en lavida > 0.320* 0.307* 0.301*
P 0.029 0.036 0.040
0.212 0.274 0.280

Crecimiento personal 0.154 0.062 0.056
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5. Discusién

En el siguiente apartado, se compara la teoria abordada con los resultados alcanzados en el
presente estudio. Para ello, este acépite se redactara en relacion a las preguntas de investigacion

planteadas inicialmente.

Este trabajo investigativo, tuvo como proposito relacionar el bienestar psicoldgico vy el
estado cognitivo de las personas con enfermedad renal cronica terminal que se encuentran en
terapia de sustitucion renal emergente (hemodidlisis). Por lo tanto, inicialmente se buscé dentro
del bienestar psicoldgico, las dimensiones que se encontraban potenciadas y las que eran
deficitarias, para luego valorar el estado cognitivo de los pacientes a fin de conocer en detalle el

rendimiento de los mismos, en funciones tales como la atencion, memoria y funciones ejecutivas.

Los resultados conseguidos, revelan al bienestar psicoldgico como un constructo
multidimensional, que se relaciona con la experiencia propia del individuo y el funcionamiento
dptimo que cada persona considera acertado en base a sus experiencias y necesidades, lo cual hace
referencia a una armonia en cada una de sus dimensiones, siendo estas: dominio del entorno,
autonomia, crecimiento personal, autoaceptacion, proposito en la vida y relaciones positivas

(Garcia & Ibarra, 2018).

De igual manera, Lezama & Moreno, (2020) afirman que la autoevaluacién de cada
persona, acerca de las diferentes emociones que exterioriza, es fundamental para definir al
bienestar psicoldgico, sean estas positivas 0 negativas, se considera que el individuo alcanza un
nivel satisfactorio de bienestar, cuando los sentimientos que se han generado en funcién de sus
experiencias vividas son favorables. Esta teoria guarda estrecha relacion con los resultados de la

presente investigacion, en la cual se expone que cinco dimensiones del modelo de bienestar
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psicoldgico tuvieron puntuaciones similares, cercanas al punto medio de la escala 1-6 (PM=3.5),
representando un nivel regular de bienestar psicolégico, lo cual aporta a que los pacientes en
terapia de hemodiélisis estén en su mayoria estables emocionalmente en las areas de crecimiento

personal, propdésito en la vida y dominio del entorno.

Existen dimensiones predominantes como el dominio del entorno y crecimiento personal,
las mismas que ocupan el primer lugar con puntuaciones casi iguales entre 2.0 y 5.75, sequido a
estas, se ubican el propo6sito en la vida, autonomia y autoaceptacion, las mismas que presentaron
comportamientos similares con una puntuacién regular. Esta jerarquia se relaciona en parte con un
estudio realizado por Mayordomo et al. (2016) en la ciudad de Cali, donde participaron personas
de la tercera edad con enfermedades cronicas, las cuales se encontraban asiladas. Los resultados
demostraron que la edad es un factor influyente en la percepcidn del bienestar psicoldgico, de esta
manera, se indicé que las dimensiones: relaciones positivas, crecimiento personal y autonomia,
disminuyen en edades avanzadas, mientras que el dominio del entorno, crece conforme la persona
adquiere mas afios de vida. La poblacion referida en esta investigacion, tiene una edad que va
desde los 20 a los 64 afios, por lo que se podria corroborar el planteamiento de Mayordomo, donde
puntualiza que a lo largo de los afios las personas adquieren mayor dominio del entorno, de tal
forma, mientras se avanza en el tiempo se producen pérdidas pero se adquieren destrezas para

enfrentar situaciones de crisis.

Por otro lado Garro, (2017) analiz6 el impacto emocional y bienestar psicoldgico de los
pacientes que acudian a terapia sustitutiva renal en una casa de salud en Castellon -Espafia y
encontré que las dimensiones de autonomia, propdsito en la vida y relaciones positivas,
determinaban un alto nivel de bienestar psicolégico, mientras que la autoaceptacion, mostraba una

puntuacion media y en ultimo nivel se encontraban las areas de dominio del entorno y crecimiento
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personal. Evidentemente estos datos difieren con los del estudio en mencion en donde la dimension
maés débil esta representada por las relaciones positivas, lo cual indica en los pacientes, la ausencia
de la capacidad para desarrollar vinculos sociales de calidad, confianza y empatia con otros, asi
como también refleja el limitado contacto e interaccion con sus redes formales o directas (Garcia,
2014). Dichos resultados contrastan con Patrick & Deci (2008), quienes afirman que contar con
relaciones positivas, que manifiesten la capacidad para establecer contacto con el medio, la
intimidad y el amor duradero, forman una dimension del bienestar que lo describe con un éptimo
funcionamiento; de igual manera, la teoria del bienestar plantea que construir relaciones
interpersonales y lograr que sean saludables representan un factor protector para la salud

(Berscheid & Ammazzalorso, 2007).

Esta inconsistencia en la subescala de relaciones positivas, podria explicarse en funcién de
que los pacientes que estan sometidos a terapia de hemodialisis; el estado cronico y dependencia
total al tratamiento, los insertan en un nuevo estilo de vida que involucra cambios en las relaciones

familiares y entre pares, afectando directamente a sus interacciones sociales.

Ante lo mencionado, existe la probabilidad de que los individuos que no logren preservar
el nivel de relaciones positivas, afecten también su interrelacidn con el entorno familiar no social,
con la posibilidad de percibir sus redes de apoyo social, familiar y ain el personal sanitario, de
manera reducida y limitada en algunos casos, siendo este uno de los principales predictores de

trastornos emocionales en los pacientes enfermos renales cronicos (Pedreira et al., 2018).

Este hallazgo puede deberse también a que el estado animico, la historia o las condiciones
socio-economicas del paciente influyen como otra variable que impacta en la dimension general
que nos encontramos midiendo, lo que concuerda con la investigacion efectuada en una Institucion

de Salud Publica en Arequipa, donde los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis presentaban
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escasos recursos economicos, coexistiendo una asociacion entre pobreza y bajo apoyo social
percibido, ya que al contar con pocos recursos, también disminuia la posibilidad de dar y recibir

apoyo (Villagra, 2016).

Citando a Keyes & Ryff (2002), en uno de sus aportes tedricos en cuanto a la salud fisica,
refieren que es un aspecto asociado al bienestar psicolégico y adjudican una relacion directa entre
salud y las areas: crecimiento personal, propdsito en la vida, relaciones positivas. Del mismo modo
Molinero et al. (2011), aclaran que el ejercicio fisico, incide en el estado emocional de las personas,
ya que al incorporar a su rutina de vida, actividades fisicas, sentiran una mayor satisfaccion que
los que no lo hacen. Concomitante con la teoria mencionada, el grupo de personas estudiadas en
esta investigacion responden a una enfermedad catastrofica en estado terminal y por esta razon
estan impedidos fisicamente para realizar actividades que demanden esfuerzo, sin embargo, en
contraste con la situacion vulnerable, su estado de bienestar psicoldgico es favorable y

emocionalmente equilibrado.

En cuanto al estado cognitivo de las personas con ERC terminal, primeramente fue
evaluado a través del test Neuropsi, cuyos resultados evidenciaron que el funcionamiento cognitivo
total medido, present6 un puntaje minimo de 45 y un maximo de 113 (M=82.1; DE==17.7) con
una puntuacion media perteneciente al nivel de alteracion cognitiva total leve. Se encontré que 20
de los 50 pacientes (40%) presentan algin nivel de alteracién en su desarrollo de atencion y
funciones ejecutivas, mientras que 25 pacientes desarrollaron alteraciones en la memoria,
situdndolos entre los niveles leve y severo, estos resultados encajan en el modelo cognitivo
psicopatoldgico planteado en el Test de Neuropsi (2012) el cual menciona que ante un diagnéstico
clinico con alta cronicidad, asociado a trastornos sistémicos, entre ellos: diabetes mellitus,

enfermedad renal e hipertension arterial, los primeros sintomas observables, atacan al
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funcionamiento cognitivo, provocando alteraciones en las facultades de memoria y atencion, las
cuales limitan el procesamiento de informacion e impiden la ejecucion de mas de cinco tareas

simultdneamente.

Los resultados conseguidos en este estudio se relacionan con lo que manifiesta Ramirez
(2019) en su investigacion dirigida a personas con ERC terminal, entre los 18 a 80 afios, que
acudian a la Unidad de hemodialisis, denominada “San Rafael” en Quito — Ecuador durante el afio
2019, sobre el estado cognitivo y la adaptacion de la enfermedad, en donde se concluy6 que el
98% de la poblacion, presentaban una inadecuada adaptacion de su enfermedad por lo que referian
un estado cognitivo alterado. Asimismo en un estudio realizado en Colombia a un grupo de
pacientes con ERC estadio 3 y 4, se incluyeron a 85 personas hasta los 55 afios de edad, la
prevalencia global de deterioro cognitivo fue del 51% con un deterioro cognitivo leve en el 35.9%,
se aplicd la prueba Neuropsi, en donde el mayor nimero de fallas se observé en los dominios de
funciones ejecutivas y mnésicas, tal y como se ha obtenido en la presente investigacién (Maestre,

2019).

También es importante considerar lo que la fisiopatologia de la cognicion afirma en los
individuos con ERC terminal, al mencionar que esta “se encuentra determinada por factores como
edad avanzada, sexo, bajo rendimiento educativo, diabetes mellitus e hipertension” (Cifu et al.,

2019, p. 173).

En base a lo anterior, en el presente estudio se determind que ciertas variables
demogréaficas, como situacion economica y nivel de instruccion, obtuvieron una correlacion
positiva con el funcionamiento cognitivo y el total de atencién y memoria, de igual manera la
variable: situacion economica, se relaciond positivamente con el bienestar psicolégico,

especificamente en las areas: proposito en la vida, crecimiento personal y autoaceptacion.
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Posteriormente, entre el funcionamiento ejecutivo y las dimensiones de autonomia, prop6sito en
la vida y autoaceptacion, se efectud una relacion positiva, pues como se ha venido hablando en
esta investigacion, el bienestar psicoldgico es un constructo que implica factores intrinsecos y
extrinsecos que surgen en razon del significado que cada sujeto representa en su cognicion (Vivaldi

& Barra, 2012).

De esta manera se torna importante lo que Ruiz (2019) recomienda en cuanto al bienestar,
aduciendo gue este puede ser fortalecido mediante la utilizacion de técnicas cognitivas de manera
individual, considerando las caracteristicas demogréaficas de la poblacion, por consiguiente, la
intervencion psicoldgica se debera remitir al cuidado del estado cognitivo, con intencién de
restaurar la experiencia negativa de quienes acuden a terapia de sustitucién renal emergente y su
funcionalidad dentro del contexto actual, tal y como manifiesta un estudio realizado a pacientes
que acudian a la Unidad de hemodiélisis en el Hospital de Talacahuano — Chile, donde se demostrd
que las personas con una situacién econémica equilibrada, con altos ingresos, en edades tempranas
que ejecutaban actividades laborales y escolares, con un nivel de instruccion académica superior;
demostraban un estado cognitivo favorable y 6ptimo, esto nos da a entender que el reforzamiento
cognitivo a través del aprendizaje y la experiencia, mejora la percepcion y el afrontamiento del

nuevo estilo de vida que implica la ERC terminal (Rodriguez, 2019).

Finalmente en base a lo expuesto, se torna indispensable que los equipos sanitarios que
conforman las Unidades de hemodialisis, implementen habilidades y protocolos destinados a
identificar alteraciones anticipadas en el estado cognitivo de estos pacientes, brindando una
atencion de calidad, con un enfoque humanista y multidisciplinario, basado en el respeto y

desarrollo de estrategias, que potencien el bienestar psicoldgico, en sus seis dimensiones, para



39

favorecer el autocuidado, independencia y autoestima, de estos pacientes, disminuyendo

emociones negativas y pensamientos de desesperanza.
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6. Conclusiones

El presente estudio en personas con ERC terminal, dependientes de un tratamiento renal
emergente (hemodialisis), se plante6 como principal objetivo, determinar la relacion existente, del
bienestar psicoldgico y el estado cognitivo de los pacientes; considerando el producto obtenido

durante este proceso, se han definido las siguientes conclusiones:

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, el
mayor porcentaje representa el sexo masculino (52%), los pacientes tienen una edad que
oscila entre 20 y 64 afios, con un tiempo de tratamiento de hemodialisis entre 1 mes 'y 7
afios 10 meses, con grado de instruccion gque varia entre primaria, secundaria y superior,
quienes sentian pertenencia a los tres niveles de situacion econdmica: alta, media y baja,
en lo referente al estado civil, la mayoria de los pacientes son casados (64%), solteros
(16%), divorciados (14%) y viudos (6%), presentan patologias asociadas, entre ellas
enfermedades sistémicas como hipertension arterial y diabetes mellitus.

2. Con respecto al bienestar psicoldgico, cinco de las seis dimensiones que plantea el
modelo de Carol Ryff, tuvieron puntuaciones similares, cercanas al punto medio de la
escala 1-6 (PM=3.5), que mostraron en general un nivel regular de bienestar, situdndose en
primer lugar la dimensién de crecimiento personal, seguido por el dominio del entorno,
autoaceptacion, propdsito de vida y autonomia. Se presentaron bajas condiciones de
bienestar en la dimension de relaciones positivas, situandose como la mas débil de las
dimensiones.

3. En lo que respecta al funcionamiento del estado cognitivo total, este presentd un
puntaje minimo de 45 y un maximo de 113 (M=82.1; DE=17.7) con una puntuacion media

que pertenece al nivel de alteracion cognitiva total leve, siguiendo la clasificacién
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estipulada en el instrumento Neuropsi con los niveles de alteracion cognitiva establecidos
(leve, moderada y severa), se encontrd que el 40% de los pacientes presentaron alguna
alteracion en su desarrollo de atencién y funciones ejecutivas, la mitad de ellos padecia de
alteracion en su memoria situdndose entre los niveles leve y severo.

4. Se considerd una relacion positiva entre ciertas variables sociodemograficas como
el nivel de instruccion y la situacion econémica con el funcionamiento cognitivo de los
pacientes en los tres indicadores (atencion y funciones ejecutivas, memoria, atencién y
memoria), siendo asi: a mayor nivel de instruccién, mayor funcionamiento cognitivo y
mientras mejor sea su situacion econdmica, es mejor el desarrollo de su atencion y
memoria. Por otro lado, la situacién econémica también se relacioné con el bienestar
psicoldgico, es decir a mejor situacion econémica, habria mejor bienestar y desempefio en
las dimensiones propdsito en la vida, crecimiento personal y autoaceptacion.

5. Referente a la correlacién que existe entre el estado cognitivo y el bienestar
psicoldgico, los resultados evidencian que los tres indices de funcionamiento ejecutivo
estaban positivamente relacionados en una intensidad moderada con las areas de
autonomia, autoaceptacién y proposito en la vida, lo cual se interpreta de la siguiente
manera: a mejor funcionamiento cognitivo existe mayor autoaceptacion, a mayor
autonomia mejor es su funcionamiento cognitivo y a mayor funcionamiento cognitivo
existe un mayor propdsito de vida.

En cuanto a las limitantes para la realizacion de esta investigacion, tenemos que la muestra
representativa fue en cantidad pequefia, debido a que los datos se recolectaron en una sola Unidad
de didlisis, otra limitante fue el espacio fisico que es reducido y la condicion en la que los pacientes

tuvieron que desarrollar las pruebas, que fue durante la terapia de hemodialisis, debido a la
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situacion sanitaria actual, las normas de bioseguridad restringieron un poco la efectividad en el

proceso de comunicacion con los pacientes.
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8. Apéndice/Anexos

8.1. Consentimiento Informado

Estimado paciente, yo, Psicologa Clinica Gabriela Ledn Herrera me encuentro realizando mis
estudios de cuarto nivel en la Universidad Politécnica Salesiana — Sede Cuenca, mi tema de
investigacion abordado se titula: “Estudio de la relacion entre el bienestar psicoldgico y el estado
cognitivo de los pacientes que presentan enfermedad renal cronica terminal y acuden a terapia de
hemodialisis en Diéltica Unidad Renal periodo 2020,

Por lo cual solicito a usted de la manera mas comedida me colabore respondiendo con sinceridad
los test psicoldgicos expuestos a continuacion; cuyo objetivo es llegar a determinar la relacion
entre el bienestar psicoldgico y el estado cognitivo de los pacientes que presentan enfermedad
renal cronica terminal y acuden a terapia de hemodidalisis en Didltica unidad renal.

Su participacion es totalmente voluntaria, el mismo no implica ningun riesgo para usted y su
familia. Sus datos personales no seran revelados en ningin momento y bajo ninguna circunstancia.
Las respuestas pasaran a formar parte de una base de datos que servird Unicamente para la
realizacion del estudio, por lo tanto, no tendra connotacién institucional.

Derechos del participante

Usted tiene derecho a recibir la informacién del estudio de forma clara; la oportunidad de aclarar
todas sus dudas; tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
libertad para negarse a participar en el estudio sin traerle ninguin problema; derecho a reclamar una
indemnizacidn en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa del estudio.
Tiene derecho a que se respete su privacidad y tener libertad para no responder preguntas que le

incomoden.
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Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio.
En caso de aceptar su participacion en el presente estudio le pedimos que confirme a continuacion:
Manifiesto que he sido informado sobre el objeto del estudio.

He sido también informado que mis datos personales seran protegidos y sometidos a las garantias

dispuestas en la ley y que nunca seran transmitidos a terceras personas o instituciones.

Tomando todo esto en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para la utilizacion de

las respuestas dadas al presente cuestionario:

Sl NO

Firma:
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8.2.Test Neuropsi
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4-3-T-E-1-2-T-53 37151 4-EA5 a TOTAL {9

3. MEMORIADE TRAEAJL. RETENCHIN DE DIGITOS EN REGRESION.
“Te oy @ boer Ui &ie de slmeaod, ciande lerming, ddbes repatitlos al reves, desde ¢l dlnimo hasia 21 pEimemn. Por

cperigdn, 51 o e dign 1.5 0l me deees 527, 51 bogra repetin el primeT el se pase & la siguenie aaie. 51 Mmcasa, aplajus
s s ensavos. Suspender despuds de dos lTaeeas conseoulivis

83 k4 3-1-9 3 B3-8.2 4 5.8-3.74 5 T-%3.8.2.8 B

T k4 4-8-3 3 514 4 f-2-5.5.3 5 4E-T-3-6-9 @
I-5-8-I5.1.59 T il7-4.]-8-24 B

4-5.1-T-3-1-5 T Lel4g.1-34 R’ TOTAL {82

4. CODIFICACTON. CURVA DE MENHIRLA ESPONTANEA.
U il W D8 oy b leed usa lians de palabie, i ceales debies Nepet, sin anponss & oiden, inmedulamene degpuds
de gue v Lrmse Te vy & fepelin |e sisma lois 3 veses y cada ver od debes deceme medas lis palabias que mocesdes

En TP & ks Iesne iolacle &n &l GRaEn amieTes o na Melis Gdelasie e voy & peadin e neples susvamente odas las
padabras gue recuendes”, Ansle oon mlmene & onden en &l gus £ supsio respends.

Cara Cara Cara

Fefi Pera Pera

Bt B B

Frad Fresa Fresa

Falis Paln Pl

Ceqa Ceja Ceja

i L TIT RLafa

Husimibin Huirlsic Huinlsi [STTReT T =]
Cahira Cabea Calen B b e i K=
Fifia Prifua Pifii Frisdasc ia

Cidhs Cindia Cindis Calegonia 3
Larra Lissa Lissa Cusrva apresdizse

Vipluness vl promsedss L1I}

Cirve epresdisg:
12 12



£ CODIFICACTN, PROCESD VISOESPACTAL (COPLA DE UNA FIGURA SEMICOMPLELAL O DE LA
FIGUHRA DE REY-OSTERREITH)
Fara nifios de & o T afios v adubios {16 a 5 afios) con escolarsdad baja (0 a 3 afos) wilizar lamena 1.
Para nifios de & afios en adelante v adubios con escolandasd media o alta utilcar Kmina 2.

Suspender a ks 3 mimutos.

“Observa con alenceon esia figura v dibdjala en esta hoja tal como kb ves. Mas tarde e wvoy a pedir que dibupes
nuevamente idns los detalles que recuerdes de b figura™

o <l Ty

Haora TOTAL {120 36)

6 CODIFICACKON. MEMORIA LOGICA
“Te voy a leer dos histonas, cuando iemuine de leer cada vm te voy a pedir gue me digas indo o que peedas recordar
Mas adelanie te peding que repitas neevamente todo lo gue recwerdes de cada una de ks historas™
Lezer en voz alia el pammafo | de la Bmina 3 v al terminar decir: “Ahaora dime 1odo ko que poedas recaondar™.
Postericrmente bzer el parafo 2 de la Mmina 4 v al termimar decir: “Ahora dime todo lo que puedas recordar de la segunda
historia”,
Parrafo 1:

Unsdad hisboria [ 16}
Unsdad bema (5}

Parrafio 2:

Unidad hisboria | 16}

Unidad pema {5
TOTAL PROMEING HISTORIAS {16}
TOTAL PROMEINC TEMAS 15])

1. COMFICACION, CARAS.

55
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“A continuackin e mostraré las foiografias de algunas personas, junio com sus nombres v en cuanio termine fi debes
repetir los mombres que recverdes Mas adelante te pedirgd gue repiias neevamenie los nombees v be maostraré esias
fodngrafias junio con olras pama gue recomozcas las goe te voy a mostmar ahom™.

Mostrar la lamima 3 y decir: “Ella es Lourdes Guzmian”™. Posteriormente mosirar b lamina 6 v decic: “El es Efrain Boiz".
Al ierminar de mostrarle s Bmimas 3 y 6 decic ¥ Me puedes repetic los nombres de las personas que ie acabo de
maostrar?

Lourdes {ruzman Efrain Buiz

TOTAL d)

—_
& FORMACION DE CATEGORIAS.

“¥ov a mosimare wnos dibujos v b deberis decirme de qué formas puedes agruparkos. Por ejemplo {ensefiandole b lamina
Tl iodas esias fgums son partes del cuerpo, el ojo v la hoca son partes de |a cara v la mano v |a peema son extremidades™.
Ensefar b limama 8 y decir: “Ihme como se pueden agrupar esias figuas. Tmin de formar el mayor mimer de
agnipaciones posibles™.

Comtmuar con ks lamanas 9, 10, 11 ¥ 12 de la misma manera.

En cada inciso suspender después de que &l sujeto proporcions 5 calegorias.

Suspender b tarea después de 5 minuios.

Respuesias
Larmina § Larmina @ Lémima 10 Lamina 11 Larnina |2
l. I 1. 1. L.
. F - P X
i 3 1 1 1
i 4 4. 4. 4.
3. ] 5. 5 3.

TOTAL (25])
9. FUNCHONES DE EVOCACION, MEMORIA VERBAL.
L1 MEMORLA VERBAL ESFONTANEA.
“Hace un momento te aprendiste una lsia de palabras, [ Codles palabras recuerdas de esa lsa™
Cara Fresa Kana Fifia
Pera Pain Hambro Codao
Burro Ceja Cabea Lirmay

Iniresmiones

Perseveraciones

TOTAL i(1z)

2.2 MEMORLA VERBAL POR CLAVES.
“Iie la lista de palabras que aprendiste be dipe algunas frotas jCudles eran?
iCuales eran pares del cuerpa™
;Cudles eran partes animales?

Intrsiomes

Perseveraciones

TOTAL i(1z)

L3 MEMODRIA VERBAL POR RECONMCIMIENTO.
“Te way & keer una lista de palabras, =i alpuma de ellas perienece a las palabras que memaorizaste anieriomente me dices
51, v en caso contrano respondes O™,

Dhignte Lta Cana Mariz
Fresa* Pem® Codo* Llva
Cama Gaio Peai® Rana®
Limra® Cabra® Mano L e
Perma Hoenbeo® Braza Bumra*
Cara®* Pifa® Ceja* Mango

Acienios
Fullss Posiiveos
TOTAL {1
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“lsta tarea consiste en marcar con una cruz todas b fiperas que sean iguakes a é<ia (se marca una extrella ]
Tienes un ménuto para marcar las figuras™. Ininsiones
TOTAL __(24)

1L CODIFICACION. PARES ASOCTADOS,

“Te voy a beer una hista de pares de palabras. Al terminar te diré la primera palabma de cada par v o debes decirme b
sepunda palabma. Por ejemplo, so digo mesa-silla v después lapor-cama, te pediré gue me digas con qué palabra tha mesa
v ti debes responder silla ¥ con gué palabea iba lapiz ¥ i deberis responder cama.

Mas adelanie 12 voy a pedir que nuevamente me digas b segunda palsbra de cada par™.

Una vez que hava endendsde ks instncciones aplicar la prueha. Proporcsonar los tres ensayas.

EMSAYCE | EMSAY2 EMSAYD 3
Fruta=llva h=tal-Fiema Flaio-Lahx
Camsin- Melon Hueva-Nuevo Flor-Arbol
Accidente-Oscursdad Paniakin-FBlusa Elefante-Yidreo
Metal-Fierra Plato-Lobho Foco=Caoon
Elefanie-Vidno Cielo-Higlo Caoche-Payaza
Coche-Payaso Accidente-Oscuridad Huevo-Nuevn
Cielo-Hiele Fruta-Uva Pamialém-Blusa
Pantaban-Elus Camsan= Melon Cielo-Hiel
Huevn=Muva Elefamie-YVidrio Meml-Fiamo
Flar. Arhal Foco=Coco Accidente-Oscuridad
Flato=Lobao Flor-Arbol Fruia:llva
Fooo-Cinon Coche-Payvasa Camidn= Meldin
HRespuesta | Pum {bhlesa) (nuvnj
Cizl Main Plano
i higla o) il
Menal Foco Camitn
[ frerm) {oneo [mizkia)
Foscii Flor Ml
(coca) {drhali { Fezrmo]
Coche Cielo Conzhe
[payes) fhizl) [ payasa)
Fruia Loche Panmialie
{uva) | paryasa) (hlusa)
Accidenn: Hiamuo
oscuridad) inueva) HEE
Camifn Frata i |af e
i mielén | {uwa} Curvas de sprendae (02F | L |7 .
Elelmae Eletanie =
vidna} {wiarici 1 ]ajq
Paniaks Metal
(hlusa) | S |
Huevo
{nuev) HER
Plans i |a|a
{lbf teradoapmdmp i1 (D | 5],
Fior |+]=
i il a
el B esgpeacsie | Punt
| &] & Elefanie
a|afs {wiadria
Corvsdo sprevaieme (128 | 2 | 5] : Fogo
aHE feoca)
i il d F‘x
{irbol)
Ciclo
Respuesta | Pum ihishal
Accudenie Auidenne
iascuridad) Josoeridnd )
Camitn F_r
maeddn uva
= Bacve
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Ermnires

Inirisines

Perseverscmes _
WLLLMES TOFLAL FROSIELIC 1121

1L FUNCIONES DE EVOCACIHON. MEMORIA VISOESPACIAL (EVOCACION DE UNA FIGURA
SEMICOMPLELA O DE LA FIGURA DE REY-OSTERREITH)

Proponcionar una hoj blanca y lapiz ¥ decir: “Receerdas la figura que copisste hace un momento?, trmata de dibujarla
nuevamendie en esia hoja™.

Regisirar la secuencim observada. 3 min max.

o S 1

/N7

Haora TOTAL (12 a 36)

13. FUNCIONES DE EVOCACHIN. MEMORIA LOGH A VERBAL.
“Recuerdas las historias que te bei antes? Dimee TODD lo que puedas recondar de la primer histora™
Cuando termine: “Ahora dime todo lo gue puedas recordar de b segunda historia™,

Parrafi 1:

Unidad hastoria [1&)
Unidad tema 5]
Parrafio 2:

[insdad bastora [ 16}
Linidad tema (3]

TOTAL PROMEDD HISTORIAS [ 16]
TOTAL PROMEDID TEMAS (5]

14. FUNCIONES DE EVOCACHIN. MEMORIA DE CARAS,

14.1. EVOCACHIN DE NOMBRES.

“Hace un momenio e mosiré foiografias de algunas personas, [puedes decerme cuales emn sus nombres™. Si no los
recuerda afadir “El primer nombre empeaba con L7, Anotar si s2 obtiene emionces la respuesia y 52 el apellsdo es
recordado espontineamente. Si no, dar kb primem letra del apellido. Si el sujeto responde con un apellido incorrecio pero
que empicza con B letra comrecta decir “No, no ése, pero si empiera con GV, Proceder con el segundo nombee de b

Misma manera.

Esponiisen Ulawe Esponiisess Ulawe
Louirdes iZh il EErmin LI i1
Liurmein iZh il Raz LI (Y] IFLAL {#]

4.2 RECOMNOCIMIENTO DE CARAS.



59

Mostrar desde la Bmina 13 hasta by limina 16 w decir: “Te voy a mostrar algunas fotografiss, si alguna de ellbs pertenece
a las fotografizs gue habias visio anterormente me dices 51 v en caso contrano respondes BO5.
13. 14.# 15 l6*
Acierios
Falsce: Pasitivos
TOTAL [

15, ATENCION ¥ CONCENTRACION. CUBOS EN PROGRESION.

Colocar los cubos en el dizgrama de manera que los ndmerps queden visshles para el evaluador,

“¥oy a sefialar uma serie de cubos, cuando termiine o debes sefialarlos en el mismo arden™.

5i logra repetir e primer ensayo se pasa a la sene siguiende. Si frcasa aplicar los dos ensyos. Suspender después de dos
fracasos consecuiivns.

B91 3 =73 4  Blafi-2B 5 Tol50.T7d & GadetBu5u3ei 7 LéB-1-4-0-1-5 §
5482 3 2583 d L7853 § fefadada5:1 & dalathedaTaB2 7 G Tal=B=2=3-4 §

4R1572386 O
l-B2a0eFaFadataed 9 TOTAL %h

16. MEMORIA DE TRABAML CUBOS EN REGRESION.

“Ahwora voy a sefialar uma serie de cubos, cusndo lermme dehes sefalardos al reves, desde el dltimo basia el primero. Por
ejemplo, i vo sefialo 54, tu debes sefialar 4-57,

51 repite el primer ensaye se pasa a b serie sigwienle. %i facasa aplicar los dos ensayos. Suspender después de dos
fracasos comsecutivos.

4F 2 582 3 5R3ad 4 TeloSelh 5 feBeladeST 6 SalaBele3eTl 7 30edafe 724 R

B3 2 1Te2 3 fedel¥ 4 feFebielsT 5 5edeEeleTed 6 2TeRedefiel-B 7 felaTedelad5E OB

19214641538 o
AT FeBaGal Bt @ TOTAL %)

17. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION DE DIGITOS.

“Abora, te woy a bkeer una lista de n@meros v cada ver que escuches un nilmero 2 e inmediatamente después un 5, debes
dar un peguedio golpe en la mesa, vameos a bacerunejemplo: 3 @ ¥ 5 1 X 4 7 1 ¥ 8§ 3 5 Muy bien, ahom te
vy & leer otra lista de nimers y al igual que en el epemplo que acabamos de hacer, cada wer gue escuches un 2 e
inmediatamenie dexpués un 5, daris un peguetio galpe en la mesa™

Lezer bos milmeres en secuencia horzontal,

7 8 2 5 1 3 a 4 7 2 ] ] 1
E 7 3 8 5 7 & 2 5 8 1 g [
1= 7 2 5 1 ] 3 ] 4 q 1 1 i o
Mliiad 4 7 3 o 1 2 5 3 1 8 3 3 5
1 7 2 £ z g 4 3 b 2 Q@ 4 |
7 2 7 1 a 5 4 3 & 1 ] 2 5
4 3 & o 7 3 1 8 X 5 4 i 1
> B | 7 2 5 4 & o ] 5 B 1 1
Mitad & 2 1 3 a & 2 7 X ] 4 8 1
7 5 4 3 1 8 5 o z i B 7 o
Primera mitad Segundy mitad
Acierins Acierios
Intrusones [ninesiones TOTAL PL)]

18, ATENCION Y CONCENTRACION. SERIES SUCESIVAS,
“Te vay a pedir que cuendes de 3 en 3 emperando com el | basia llegar all 40, por ejemple 14,7 v continuas asi basta el
ﬂll

Nifios de & v B aftos Hegaral 400 a los 1290 segundos; de 9 afos en adelante detenerlos al llegar al 40 o a los 45 segundaos.
1,4, 7, 00, 13, 16, 19, X2, 25 28 31,34, 37, 40 TIEMPON45 o 120 seg)
TOTAL (o123}

19 FLUIDEE VERBAL

T viwy & rq.leu:cdl_r,un:dmlm nambres de amimvales gue recuerdes, Denes un minuis”,
Al neabar 1y sares decir " Abors te woy 2 pedir gee mesciones todes lis palshras gue recuerdes gee inicien com 1 beira P, sin que sean

moimbres propics o palabras derivades, por gpemplo, pan, pansdera, panasden”.
191 Nombires de animales 19.2 Palahras que inicinn con “P"
L__ 15 L 15
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2 6. 2 16
X 17. 3 17.
4 15, 4. 1E
5 19. 5 19,
h 3. L kil
T 21. T 21
] 22 g 22
a 11 Q. 11
I 4. 1. 24
1. 25, 1. 25
12 . 12 2
13 27. 15 27
14. I8, 14. 18
Imtru=ones [minesiomes
PFerseveraciones Persevemacionss
TOTAL SEMAMNTICO TOTAL FOMOLCGICTE

2 FLUNDESE 50 VERBAL

Mostrar los ejemplos de la Bmina 17, Suspender después de 3 mmutos.

“La siguiente larea consiste en formar diferentes figuras trazando inicamente cuatro liness v umiendo los puntos que
aparecen en cada cuadro. En cada uno de esios ejemplos s trazaron estas cuatno liness y se formaron estas figuras™
Sefalar con el dedo s milas gue se siguiernn en los gemplos. “Como puedes ver, no es necesario que unas tndos los
punios com las custno lineas. Si guieres, puedes levandar ef lapoe de la hoja™.

Presentar la hoja adjunia que contiene kos cundnos.

“In esta haja debhes formar figuras gue sean diferentes a estos ejemplos v todas las figwras deberdn ser distintas entre si.
Forma €l mayvor mimery posshle de figuras de cuntro lineas, o mas dpido que peedas™

[minesiones
Perseveraciones
TOTAL 135}

2L FUNCIONES DE EVOCACHIN. PARES ASOCIADOS.
=i Recuerdas bos pares de palshras que te aprendisie bace un momenio?, te voy a decir la primer palabma de cada par y o
debes decirme cudl era la segunda palabra. ™

1. El=fanie= {widria) 7. Fruia furval
2 Cielo {hielo) & Camicn {melom)
X Metal { frTn ] 9. Pamialom | =ITEST
4. Coche {paya=n) 10, Accidente  {osouri dad )
5 Hu=va { ey 11. Foocm {ooco)
. Plais { kb 12. Flor {arhal)
Errores
[minesiones
Perseveraciones
TOTAL 11X}

1 FINCIONES MOTORAS. SEGUIR UN ORIETO.

“W¥e emte lapir v siguelo con bus ojos, sin maover la cabera™.
Colocar un lapiz en posicion vertical a unos 20cm de la nane dell sojeto v desplazarlo bacia la derecha v luego hacia la

ixcuierda

(0= Mo realiza movimienio de los ojos hacia el lado requerdo. EJECUCTON:

1= Saltatona, dificil. Derecha o 1
2= Normal. Movimienins suaves de seguimiento. lzquierda o 1 2

Acrertos; TEY

13, FUNCIONES MOTORAS. REACCIHONES OPUESTAS.

“Cuando yo de un golpe sobre by mesa o debes de dar dos golpes ¥ amndo yo de dos golpes tu deberas doar uno™.
Una vez enlendidas las instrecciones, b iarea s repiie cinco veces, dando al azar uno o dos golpes.

0= N ko hoeo 1= Lo hizo com ermoces 2= Lo hizo correctamente  Acienos___ {2)

24, FUNCIONES MOTORAS. REACCION DE ELECCION.
“Ahora cuando vo de un godpe sobhre la mesa tu deberds dar dos, pero cmndo yo de dos golpes tw no deberds dar
minguno”. Una vex entendidas las msinscciones, b tarea s repile cinco veces, dando al azar uno o dos golpes.
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= Mo ks hmo 1= Lo bazo con ermwes 2= Lo hizo comectamenie
Aciertos_ (X}

15 FUNCIONES MOTORAS. CAMBIO DE POSICION DE LA MAND.

“A contimBacian ohserva con cuidado los movimientos gue voy 3 hacer con mi mama v poastersormente trata de bacerlos de
la mézma manera™.

Kealcar res movimienios en secuencia com la mano derecha colocada sohre la mesa: pofio, filo ¥ palma. A comimuacion
el sujeto debe repetir los movimiendos. 5i no ko bogm, el exammador presenta de muevo la misma secuenca hasta un total
de tres mientos. Luego con la mano couierda realizar: pelma, filo v pufio.

51 el sujeto realiza la tarea con b mane contrania a la wtilizada por e examimdor (ejecucion en espepo) se ke hace b
ohservacion para que wtilice la mano indicada, =n gue esio afecie su calificacion.

= Mg b hooo 1= L hizo con ercores 2= Lo hizo commectamenie
Ejecocion: Derecha O 1 2 lequierda @ 1 2 Aceerios_______ {4}

o FUNCIONES SI0TORAS. DIBUIOS SECUENCLALES.
Muesire al suwjeio la lamena 18, “Observa esta figum v oopiala en exta hoja sin levaniar  lapoe d2l papel ™.

Fleides

= Imposible 1= Lenio, pero posible 2= Narmal Acierios_____ (2}
Cronrimidad Secwemcial
= Interrumipe €l trazo + de X veces; |= Intermempe | o ! veces; 2= todos los mov son continns Acierios_______ (2]
Perseveracion Secuencial
= Repeticiom continug del mismo elemenin; 1= Tendencia al a perseveraciin: repeticean al menos una ver del mismo
elemento (ngulo o semicsdrada], 2= Bormal Acienios___[2}
Perseveracion de movisienias pariculenes
= Permanece en la misma linea sin comimuar la serie; 1= Repinta una o dos lineas; 2= Mormal Aciertos______{2)

Total dibujos Secuenciales E—

TOTAL FUNCHONES MOTORAS (2000

7. STRIHDP.

Regestrar €] tiempo de gjecucion en cada suhprueha.

Limima 1% “Lee lo més rdpido que puedas esias palabras. Empieza con la primera columna de amiha hacia abago v
comtimila con | demis columnas de la misma manera™.

Leciora

Roga Verde Roga Cafe

Al Caf& Al Verde

Yirde Al Rogo Calé

CafE Foja Al Verde

Foja Werde Cal& Azul

Calié Azul Virde Rojo Tiempo _
Al Verde Café Rogo )

Al HIIFI Verde Cafi .*.I:IETI.I:I_I:]ISII
CafE Yerde Al Roja




Al Calé Virde Eoga
Verde Foopo Cafe Aaul
Foga Werde Al Virde
Azl CafE Foja Foja
Cafié Al Yirde Cafié
Virde Rogo Cafié Aaul
Fopo Caf Al Vierde
Fogo Al Cafe Verde
Foga Al Cafié YVirde

62

Tempo _____

Acierios _ (3

Lamina 21: “Esta ver, debheris decome lo mids rdpido gue puedas. en gué color estan mmpresas estas palabras. Empeeza
com la primera colempa de arriba hacia shajo y continia con las demés cofumnas de kb misma manem™

Imierferemcia

Al Cafi Verde Fopa
Virde HFogo Café Azul
Roga Werde Azul Verde
Al Café Rojo Verde
Café Al Werde Caf
Verde Rojo Cafié Azl
Roja Café Azul Verde
Roga Al Caf Verde
Rojo Aol Cafié Verde

CSERVACIONES GENERALES DEL DESEMPENO DURANTE LA PRUERA:

Tiempo __

Acierios (3




8.3.Test de Carol Ryff en la adaptacion de Dario Diaz

Adaptacion espafiola de 29 items (Dario Diaz et all., 2006)

A continuacién le presentamos una serie de preguntas, lea cada pregunta de manera cuidadosa y
coloque una sedial (X) bajo el mimero de la columna con el que esté de acuerdo. Cada valor

tiene un significado que se detalla a continuacién:

Totalmente en desacuerdo
En Desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

B U o L

Ne |items

1 [Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con -
cémo han resultado las cosas.

2 | A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
Intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3 |No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
'son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4 |Me preocupa cémo otra gente evalia las elecciones que he
hecho en mi vida.

' 5 |Me resulta dificil diriglr mi vida hacia un camino que me
satisfaga.

6 |Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
haoeﬂos realidad.

En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar.

9 |Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.

10 |He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto. ié

1" Soy una persona activa al realizar Ios proyedos que propuse
para mi mismo. oy

12 | Siento que mis amistades me aponan rnuchas cosas.

13 Tiendo a estar lnﬂuenaado por la gente con fuertes




14

En general, siento que soy responsable de la situacién en Ja
que vivo,

15

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16

Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de
satisfaccién que de frustracién para ml,

17

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

18

Tengo confianza en mis opiniones incluso sl son contrarias al
consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen,

Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

; ﬂ

En geneml con el tiempo siento que sigo aprendlendo mas
sobre mi mismo. ~

22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de

confianza.

23

Es dificil para mi expresar mis propias opinlones en asuntos
polémlcos 2

24

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo.

25

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi. .

26

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desan'ollado
mucho como persona. .

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudlo.
cambio y crecimiento.

Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida darfa Ios pasos |

tés eficaces para cambiar.
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