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VI. Resumen:

¢Un trasplante renal es solo una cirugia o un proceso que transforma la vida del
paciente? La insuficiencia renal cronica afecta no solo la funcién de los rifiones, sino
también el estado cognitivo, emocional y la calidad de vida de los pacientes. Sin
embargo, la preparacion previa al trasplante suele centrarse en lo médico, dejando de
lado aspectos clave como la memoria, la atencion y la estabilidad emocional. Evaluar
estos factores es esencial para garantizar que los pacientes no solo reciban un nuevo
érgano, sino que también estén preparados para afrontar los desafios del trasplante.

Este trabajo sistematiza la aplicacion del Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica en pacientes en lista de espera para trasplante renal en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). Su proposito es analizar la
experiencia de evaluacion para identificar logros, dificultades y mejoras necesarias,
optimizando la deteccién de alteraciones cognitivas y emocionales, fortaleciendo la
adherencia al tratamiento y mejorando la preparacion integral del paciente.

Se emple6 una metodologia cualitativa y descriptiva, utilizando entrevistas
semiestructuradas, diarios de campo, observaciones directas e instrumentos de
evaluacion (MoCA, NEUROPSI, SALAMANCA, MINI-MULT, NPI-Q, HADS, SF-
36, WHOQOL- BREF, ARMS-e, APGAR familiar, MOSS e indice de Barthel). Estas
herramientas permitieron analizar funciones cognitivas como memoria, atencion y
funciones ejecutivas, ademas de aspectos emocionales y psicosociales que influyen en la

adaptacion al trasplante.

Los hallazgos evidenciaron alteraciones cognitivas que pueden afectar la
comprension de indicaciones médicas y la adherencia al tratamiento. También se

encontrd que el apoyo familiar es un factor clave en la estabilidad emocional. A nivel



metodoldgico, se identificaron desafios como la fatiga cognitiva causada por la duracion
de las evaluaciones, y la necesidad de adaptar el protocolo a cada paciente.

Se proponen mejoras como la optimizacién de los tiempos de evaluacion, el
fortalecimiento del acompafiamiento psicoldgico y la implementacion de un
seguimiento post-evaluacion. Integrar la evaluacion neuropsicoldgica en los programas
de trasplante renal en Ecuador no es solo una mejora técnica, sino un paso hacia una
atencion més humana y efectiva.

Porque un trasplante exitoso no solo depende de un 6rgano compatible, sino de

un paciente preparado en cuerpo y mente.

e Palabras claves: Protocolo, evaluacion neuropsicoldgica, insuficiencia renal

cronica (IRC), trasplante renal.

VIl. Abstract

A kidney transplant is not just a surgery, it is a life-changing process for the
patient. Chronic kidney disease affects not only kidney function but also cognitive state,
emotional well-being, and overall quality of life. However, pre-transplant preparation
often focuses solely on medical aspects, overlooking key factors such as memory,
attention, and emotional stability. Assessing these aspects is essential to ensure that
patients not only receive a new organ but are also prepared to face the challenges of
transplantation.

This study systematizes the application of the Neuropsychological Assessment
Protocol for patients on the kidney transplant waiting list at the Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). Its purpose is to analyze the
assessment experience to identify achievements, difficulties, and necessary

improvements, optimizing the detection of cognitive and emotional alterations,



strengthening treatment adherence, and enhancing the patient’s overall preparation.

A qualitative and descriptive methodology was used, including semi-structured
interviews, field diaries, direct observations, and assessment instruments (MoCA,
NEUROPSI, SALAMANCA, MINI-MULT, NPI-Q, HADS, SF-36, WHOQOL-BREF,

ARMS-e, APGAR family, MOSS, and Barthel Index). These tools enabled the
analysis of cognitive functions such as memory, attention, and executive functions, as
well as emotional and psychosocial aspects that influence transplant adaptation.

The findings revealed cognitive impairments that may affect patients'
understanding of medical instructions and adherence to treatment. Additionally, family
support was identified as a key factor in emotional stability. At a methodological level,
challenges such as cognitive fatigue caused by the length of assessments and the need to
adapt the protocol to each patient were noted.

Improvements such as optimizing assessment times, strengthening
psychological support, and implementing post-evaluation follow-up are proposed.
Integrating neuropsychological assessment into kidney transplant programs in Ecuador
is not just a technical enhancement but a step toward more humane and effective
healthcare.

Because a successful transplant depends not only on a compatible organ but also

on a patient prepared in both body and mind.

° Keys words: Protocol, neuropsychological evaluation, chronic kidney

failure (CKD), kidney transplant.
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Primera Parte

IX.  Datos informativos del proyecto

e Nombre de la préactica de intervencidn o investigacion

PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA PARA
PACIENTES PREVIO A TRASPLANTE RENAL, USUARIOS DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO.

e Nombre de institucién o grupo de investigacion

Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”.

e Temaque aborda la experiencia (categoria psicosocial u objetivo de
conocimiento)

Esta sistematizacion se encarga de analizar y estructurar experiencias desde un
enfoque neuropsicologico, especificamente en los procesos de evaluacion y valoracion
de pacientes en el contexto de la insuficiencia renal cronica (IRC) y el trasplante
renal. A través de esta herramienta, se busca identificar como las alteraciones en los
procesos cognitivos, como la memoria, atencion y funciones ejecutivas, impactan en la
calidad de vida y el prondstico de estos pacientes. Estas afectaciones, a su vez, tienen
implicaciones directas en el prondstico del trasplante, influyendo en factores como la
adherencia al tratamiento, la capacidad de manejo del estrés y la adaptacion al cambio
de estilo de vida postoperatorio, asi como en la calidad de vida general de quienes
padecen esta enfermedad. Por ello, esta sistematizacion se orienta a revisar las
intervenciones realizadas a esta poblacion, destacando la relevancia de las préacticas

neuropsicoldgicas para abordar estas necesidades de manera integral y eficiente.



Ademas, se trabajan conceptos clave como la evaluacién neuropsicolégica, los
procesos cognitivos y las particularidades clinicas de los pacientes con IRC. La
sistematizacion incorpora herramientas metodoldgicas especificas para la valoracion de
déficits cognitivos en este contexto, considerando las caracteristicas psicosociales y
médicas de la poblacion. Esto permite reflexionar sobre las practicas actuales y

proponer posibles ajustes en las estrategias empleadas.

e Localizacion

Figura 1Lugar de la institucion de préacticas
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X. Objetivo

GENERAL:

Analizar sobre la aplicacion del protocolo neuropsicoldgico a pacientes en lista
de espera para trasplante renal, con la intencidn de identificar afectaciones cognitivas,
como la memoria, la atencidony las funciones ejecutivas, con el propésito de identificar
sus fortalezas, desafios y aprendizajes que permitan optimizar futuros procesos de

evaluacion en este contexto hospitalario.

ESPECIFICOS:

e Describir las etapas y condiciones bajo las cuales se llevo a cabo la aplicacion
del protocolo neuropsicoldgico, detallando los instrumentos empleados y las
areas evaluadas.

e Examinar las dificultades encontradas durante la administracion del protocolo,
asi como las estrategias implementadas para superarlas, con el fin de generar
aprendizajes practicos para su mejora.

e Disefiar lineamientos estandarizados para la implementacion de un protocolo de
evaluacion neuropsicoldgica dirigido a pacientes en lista de espera para

trasplante renal en el contexto hospitalario.

XI.  Ejedela intervencién o investigacion

El eje de sistematizacion de experiencias tiene una mirada desde el enfoque
neuropsicoldgico integrando conceptos propios de esta disciplina buscando analizar las
alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales presentes en pacientes en lista de
espera para un trasplante renal. Mas especificamente, esta sistematizacion analizara y

profundizara en las experiencias relacionadas con los procesos de evaluacion y



valoracion de pacientes dentro del contexto de la insuficiencia renal cronicay el
trasplante renal permitiendo organizar y reflexionar sobre las experiencias recogidas en
la préactica clinica, para poder generar aprendizajes Utiles y aplicables que guien futuras
intervenciones.

Con esto en mente, se procedera a definir algunos conceptos esenciales para el
correcto abordaje de la practica con estos pacientes, partiendo desde lo mas organico,
hasta lo mas psiquico, siempre con el enfoque neuropsicolégico en mente.

De acuerdo con la bibliografia revisada (Ramirez Cano et al., 2023; Paz Guerra
& Pefia Herrera, 2021; Bernabéu, 2017), la neuropsicologia se encuentra ubicada en la
interseccion entre la neurociencia y la psicologia; se centra en estudiar las relaciones
entre el cerebro y el comportamiento humano, abarcando las funciones cognitivas,
emocionales y conductuales. En pacientes dentro de este contexto, este analisis requiere
una importancia critica, ya que las alteraciones en el funcionamiento cerebral pueden
ser consecuencia directa de las condiciones fisiologicas de la enfermedad. Entre los
conceptos principales de la neuropsicologia aplicados, para esta poblacion, se destacan
las siguientes funciones cognitivas:

1. Atencion: Es la habilidad de centrarse en estimulos especificos mientras se filtra
la informacion irrelevante. Como sefiala Bernabéu, (2017) "Los mecanismos
atencionales son fundamentales en los procesos de aprendizaje, ya que permiten
seleccionar y mantener la informacion relevante™ (p. 17).

2. Memoria: Es el proceso de codificar, almacenar y recuperar informacion. La
memoria se divide en diferentes tipos: memoria a corto plazo, memoria a largo
plazo y memoria de trabajo. De acuerdo con Cafids-Lucendo, (2022), "La
memoria de trabajo es esencial para realizar tareas cognitivas complejas, como el

razonamiento, la comprension y el aprendizaje” (p. 45).



3. Percepcion: Es el proceso mediante el cual se interpreta y da sentido a los
estimulos sensoriales. Desde el punto de vista de Bernabéu, (2017), "La
percepcion implica un proceso activo de interpretacion basado en experiencias
previas y expectativas” (p. 18).

4. Lenguaje: Es la capacidad de comprender y producir palabras y oraciones, lo
que facilita la comunicacion . Segun Cafas-Lucendo,(2022) "El lenguaje
humano es un sistema complejo que permite la representacion y transmision de
significados, siendo esencial para la interaccion social” (p. 60).

5. Funciones ejecutivas: Estas son habilidades de alto nivel necesarias para
planificar, organizar, regular y evaluar el comportamiento dirigido a metas.
Como sefala Lezak,( 2012), "Las funciones ejecutivas incluyen capacidades
como la inhibicion, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, esenciales
para el aprendizaje y la adaptaciéon” (p. 614).

Los pacientes con enfermedad renal crénica podrian tener procesos como estos
afectados debido a las alteraciones metabolicas y neuroldgicas relacionadas con la
enfermedad. Por esta razon, la evaluacidn neuropsicoldgica es importante para definiry
planificar estos problemas e intervenciones para mejorar la calidad de vida del paciente.

Teniendo en cuenta las patologias médicas que atraviesan los pacientes, es
esencial no solo considerar sus dolencias fisicas, sino también cdmo estas afectan su

bienestar emocional y su comportamiento.

Alteraciones emocionales y conductuales

Es frecuente que los pacientes en lista de espera para trasplante experimenten
problemas psicolégicos como depresion y ansiedad, lo cual puede impactar
negativamente su calidad de vida y la adherencia al tratamiento. Segun Solera Mena et

al.(2019), "En la fase de lista de espera los pacientes presentan un estado critico de



salud fisica, lo que puede generar complicaciones psicolégicas, que pueden afectar a la
calidad de vida del paciente, tanto durante la fase pre-trasplante como en la fase post

trasplante™ (p. 1).

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

La insuficiencia renal cronica (IRC) se caracteriza por una pérdida progresiva e
irreversible de la funcién renal, lo que conduce a la acumulacion de productos de
desecho en el cuerpo y afecta funciones metabdlicas y endocrinas. Segun el Hospital
Clinic de Barcelona, "La IRC consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la
funcion renal. Es decir, los rifiones pierden lentamente su capacidad para eliminar
toxinas y controlar el volumen de agua del organismo™ Sin embargo, esta patologia no
solo tiene un impacto que trasciende lo fisico, sino va afectando también la salud mental
y social de los pacientes.

Desde una perspectiva psicologica, la enfermedad renal crénica (ERC) genera
niveles elevados de ansiedad y depresién debido a las restricciones fisicas, la
dependencia del tratamiento y las limitaciones en la calidad de vida. Segin Garcia-
Llana et al. (2016), "EIl estado animico es un mejor predictor de los componentes fisico
y mental de la calidad de vida relacionada con la salud que el nimero e intensidad de
los sintomas fisicos informados por los pacientes™ (p. 275). Estas condiciones también
impactan las estrategias de afrontamiento y la capacidad de los pacientes para adaptarse
a los cambios que exige la enfermedad.

Ademas, los tratamientos prolongados como la dialisis pueden tener efectos
negativos en la salud cognitiva de los pacientes, lo que resalta la importancia de un
monitoreo continuo de las funciones cognitivas en pacientes con IRC (Sanchez

Fernandez, 2023)., estos tratamientos pueden generar alteraciones en el estado



cognitivo, lo que resalta la importancia de un monitoreo continuo de las funciones

cognitivas en pacientes con IRC.

Hemaodialisis

La hemodialisis es un tratamiento que consiste en purificar la sangre, eliminando
las toxinas y el exceso de liquidos que los rifiones ya no pueden filtrar. Este proceso
requiere la supervision y el cuidado constante de un equipo especializado de
profesionales de la salud. Este tratamiento puede provocar afectaciones psicoldgicas
como ansiedad, estrés y depresién debido a las constantes restricciones dietéticas y al
cambio de estilo de vida, afectando significativamente la calidad de vida de estos
pacientes. Ademas, se observa un deterioro en las funciones ejecutivas, atencion y
memoria, causado por fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral, inflamacion crénica
y acumulacion de toxinas urémicas (Cano-Garcia & Lépez-Franco, 2012). Estos efectos
se pueden llegar a empeorar por comorbilidades como lo pueden ser la hipertension y
diabetes llegando a incrementar el riesgo de demencia a largo plazo (Ruiz de Alegria-

Fernandez de Retana et al., 2009 ).

Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal utiliza la membrana abdominal para filtrar desechos, lo que
brinda al paciente una mayor autonomia y flexibilidad, favoreciendo una percepcion de
control sobre su tratamiento. Psicolégicamente, estos pacientes suelen adaptarse mejor
emocionalmente; sin embargo, la responsabilidad de los cuidados puede generar estrés.
Estudios han demostrado que los pacientes en dialisis peritoneal presentan una peor
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en comparacion con la poblacion

general, especialmente en las dimensiones fisicas. Ademas, la ansiedad, la depresion y



la alexitimia son determinantes significativos de la CVRS en estos pacientes, por lo que
deberian ser consideradas tanto en la evaluacion como en el tratamiento de esta
poblacién (Cano-Garcia & Lopez-Franco, 2012). A nivel psicosocial este tratamiento
Ilega a facilitar la integracion en actividades laborales y sociales, aunque igual pueden
llegar a requerir apoyo emocional adicional.

Dentro de las afectaciones cognitivas, si bien su impacto llega a ser menor a la
hemodialisis, los pacientes pueden experimentar fatiga cronica y alteraciones del suefio
que afectan la memoria y la atencion. A pesar de esto su estabilidad emocional llega a
ayudar a mejorar su desempefio cognitivo en comparacion con la hemodidlisis (Ruiz de

Alegria- Ferndndez de Retana et al., 2009).

Trasplante Renal

El trasplante renal es considerado el tratamiento més efectivo para la IRC en
etapa terminal. Diekmann & Felip (2021) explican que "El trasplante renal es un
procedimiento quirdrgico en el cual se coloca un rifién saludable, obtenido de un
donante vivo o fallecido, en un paciente con enfermedad renal cronica terminal”. Este
procedimiento no solo mejora la calidad de viday la supervivencia en comparacién con
la dialisis, sino que también disminuye las complicaciones relacionadas con la
acumulacién de toxinas y estabiliza las funciones metabolicas.

Desde una perspectiva psicosocial, el trasplante renal representa una mejora en
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal; sin embargo,
también implica un proceso de adaptacion que puede generar ansiedad y
preocupaciones, especialmente por el riesgo de rechazo del injerto y los efectos
adversos de la terapia inmunosupresora. Estos medicamentos, esenciales para evitar el

rechazo, son capaces de llevar complicaciones secundarias como hipertension arterial,



hiperglucemia, dislipidemias y osteoporosis. Ademas, pueden causar toxicidad renal
que compromete la funcién del injerto a largo plazo, asi como toxicidad por lesién
neuroldgica que se manifiesta con temblores, dolores de cabeza, insomnio y alteraciones
del estado de animo como ansiedad y depresion. La combinacion de estos factores
afecta no solo los aspectos fisicos del paciente, sino también los aspectos psicoldgico y
emocional, lo que resalta la necesidad del apoyo psicosocial en el cuidado postrasplante.
(Sadaba, 2006 ). Mendoza Mendoza et al. (2016 ) destacan que "La intervencién
psicoldgica contribuye a un mejor afrontamiento y a su implicacion en decisiones
relacionadas con los cambios que la propia enfermedad requiere” (p. 973). Estos
aspectos psicoldgicos deben ser abordados de manera integral para garantizar una
adaptacion exitosa al trasplante.

La IRC y el trasplante renal no solo afecta la salud fisica, sino también, la salud
mental y las dindmicas sociales Los cambios en la vida diaria, el aislamiento y la carga
de la enfermedad pueden provocar ansiedad y depresion. En resumen, es una lucha tanto
fisica como emocional. Cabrera Barragan & Torres Sanchez (2015) enfatizan que "El
psicologo desempefia un rol importante en los procesos de intervencion profesional con
pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica, donde desarrolla y propone
estrategias de acompafiamiento e intervencion” (p. 3). Desde una mirada cultural, es
importante considerar las que barreras socioeconémicas y de acceso a los tratamientos
en Ecuador, enfrentan limitaciones para brindar atencion integral a los pacientes. Cabe
mencionar que la IRC implica significativamente un desgaste emocional. Mendoza
Mendoza et al.(2016) sefialan que los cambios abruptos en la vida de los pacientes,
como modificaciones en la dieta y la necesidad de adherencia al tratamiento, "No solo
afectan el bienestar fisico del paciente, sino que también pueden conducir a problemas

como ansiedad y depresion™ (p. 972). Estas afecciones afectan directamente la
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capacidad del paciente para enfrentar los desafios de la enfermedad y el trasplante.
Estos pacientes llegan a tener una gran sobrecarga debido al cuidado que requiereny a
las limitaciones que llegan a obtener debido a la enfermedad produciendo secuelas no
solo a nivel psicoldgico, sino que a nivel cognitivo y de calidad de vida. Sin embargo,
también hay otro aspecto importante a mencionar dentro de lo que ocurre en el
trasplante renal que no solo implica un cambio funcional, sino también una
reconstruccion simbdlica del cuerpo. Los pacientes suelen experimentar ansiedades
relacionadas con la integracién del 6rgano trasplantado en su identidad. De Pasquale et
al. (2014) explican que "Este procedimiento puede suponer un riesgo potencial para el

equilibrio psicologico del paciente™ (p. 7).

El trasplante renal es un procedimiento complejo que no solo trasciende lo
puramente médico, sino que va involucrando profundamente implicaciones
psicosociales y culturales. Sino también tiene profundos aspectos psicosociales y
culturales. Si bien efectivamente se presenta como la mejor opcion para los pacientes
que sufren enfermedades cronicas renales terminales, también requiere una adaptacion
integral que incluye aspectos emocionales y sociales. No obstante, existen barreras
socio-culturales y econdmicas que considerar, especialmente desde contextos mas
desafiantes como en Ecuador.

Dicho brevemente se pone énfasis en la importancia de los protocolos para estos
pacientes, dentro del Ecuador, puesto que buscan apoyo para el paciente y la familia. Es
fundamental hacerlo porque un trasplante requiere mucha estabilidad emocional,
tolerancia al tratamiento y ser resiliente.

La adaptacién a un procedimiento requiere un seguimiento que permita

identificar factores de riesgo emocionales, cognitivos y conductuales. En este sentido, la
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evaluacion en contextos de patologia renal se convierte en una herramienta esencial para
disefiar intervenciones oportunas y efectivas, proporcionando informacién clave para

optimizar la atencion y mejorar los resultados del trasplante.

Evaluacion en contextos de patologia renal
Evaluacion y Evaluacion Psicolégica

La evaluacion es un proceso sistematico que recopila factores como el analisis e
interpretacion de informacion para determinar la eficacia, calidad y valor de programas
o intervenciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), este proceso no se
detiene en solo medir resultados, ya que también sirve como una guia hacia mejores
implementaciones de estrategias para satisfacer las necesidades reales de la poblacion.
Las evaluaciones se clasifican en formativas, centradas en mejorar el disefio y ejecucion
de los programas, y sumativas, orientadas a valorar su impacto tras la finalizacion.

La evaluacidn es una herramienta dinamica que permite realizar adaptaciones
basadas en evidencias, haciendo mas eficaces los recursos disponibles y garantizando la
sostenibilidad de las interacciones en diversos contextos. Desde un enfoque psicologico,
la evaluacion no solo verifica técnicas terapéuticas y programas de intervencion, sino
que también juega un papel clave en mejorar la calidad de los servicios, al asegurarse de
que estén respaldados por evidencia cientifica y sean adaptados a las necesidades
emocionales, sociales y culturales de las personas que los reciben.

La evaluacion psicoldgica consiste en un metodo sistémico y cientifico cuyo
objetivo es recopilar, analizar e interpretar datos de una persona en el contexto de sus
emociones, comportamientos, pensamientos y capacidades. Su finalidad es comprender
la situacion actual de un individuo, diagnosticar posibles problematicas y elaborar un

plan de intervencion. Segun la American Psychological Association (2020) "La
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evaluacion psicoldgica es esencial para la toma de decisiones informadas en areas como
la clinica, la educacion, las organizaciones y el &mbito forense™ (p. 15).

Ademas, como sefialan Urbina (2014) y Meyer et al. (2001), deben tener
principios éticos, evidencia cientifica, asi como relevancia sociocultural para los sujetos
que se estan evaluando, lo que garantiza que todas las intervenciones propuestas sirvan
para su desarrollo integral y personal. Este proceso utiliza herramientas como pruebas
psicomeétricas, entrevistas y observaciones para obtener datos subjetivos y objetivos que

midan las fortalezas, debilidades y necesidades individuales.

Evaluacion neuropsicoldgica

La evaluacién neuropsicoldgica es un procedimiento sistematico que se enfoca
en analizar como las funciones cerebrales influyen en el comportamiento humano, con
el objetivo de identificar y comprender déficits cognitivos, emocionales y conductuales.
Utilizando herramientas de evaluacién, entrevistas y observacion, lo que nos permite
evaluar areas como memoria, atencion, lenguaje y funciones ejecutivas. Segin Ramirez
Cano et al. (2023), "La Evaluacioén Neuropsicolégica busca no solo identificar déficits,
sino también comprender como estos afectan el comportamiento y la vida diaria del
individuo™ (p. 170). Este enfoque permite conocer a fondo al paciente, relacionando su
comportamiento con el funcionamiento de su cerebro. (Paz Guerra & Pefia Herrera,
2021).

En personas con enfermedades neurologicas o médicas, como la Insuficiencia
Renal Cronica (IRC), la evaluacion neuropsicoldgica es fundamental para identificar

posibles dificultades cognitivas y desarrollar planes de intervencion adecuados.
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Screening y Evaluacion Especializada

En el siguiente apartado, se desarrollara los conceptos, caracteristicas y
aplicacién en el contexto de la evaluacion neuropsicoldgica en pacientes con
insuficiencia renal crénica. En el campo de la neuropsicologia, es fundamental
diferenciar entre las evaluaciones de screening y las evaluaciones neuropsicoldgicas

especializadas.

Definicion y Caracteristicas del Screening

El screening es un procedimiento breve y estructurado disefiado para identificar
posibles déficits cognitivos de manera preliminar. Su prop6sito es detectar sefiales de
advertencia que puedan indicar la necesidad de una evaluacion mas profunda (Strauss,
2006). Este tipo de prueba es muy econémica y de aplicacion rapida, lo que la convierte
en una estrategia Util para contextos clinicos con alta carga de trabajo.

En el contexto de los pacientes con IRC, se aplico el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), una prueba ampliamente utilizada para evaluar memoria,
atencion, lenguaje, habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas. Segun,
(Nasreddine et al., 2005), el MoCA es una herramienta efectiva para la deteccion

temprana de deterioro cognitivo leve en diversas poblaciones clinicas.

Evaluaciones Neuropsicolégicas Especializadas

Cuando los resultados del screening indican posibles alteraciones cognitivas, se
procede con una evaluacion neuropsicoldgica especializada. Este tipo de evaluacion
tiene un caracter mas detallado y estandarizado, permitiendo analizar de manera
profunda las funciones cognitivas afectadas y su impacto en la vida diaria del paciente

(Lezak et al., 2012).
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Para los pacientes con IRC, se utiliz6 el Neuropsi Atencién y Memoria, una
prueba disefiada para evaluar atencion, memoria de trabajo y memoria a largo plazo
(Ostrosky-Solis et al., 2007).Esta herramienta permite determinar el grado de afectacion
en estos dominios y proporciona informacion clave para el disefio de estrategias de

intervencioén.

Diferenciacion entre Screening y Evaluacién Especializada

La distincion entre screening y evaluacidn especializada es esencial para
garantizar un abordaje integral del paciente. Mientras que el screening ofrece una
primera aproximacion y permite identificar casos que requieren mayor exploracion, la
evaluacion especializada proporciona un analisis detallado de las funciones cognitivas,
facilitando el disefio de intervenciones adaptadas a las necesidades individuales del
paciente. Este enfoque diferenciado es crucial en el manejo de pacientes con IRC, ya
que permite detectar alteraciones cognitivas a tiempo y mejorar la calidad de vida de los

afectados (Kurella Tamura & Yaffe, 2011).

Evaluacion previa al trasplante

La evaluacion previa al trasplante renal es un proceso multidimensional que
incluye aspectos médicos, psicolégicos y sociales. Este analisis exhaustivo tiene como
objetivo garantizar la idoneidad del paciente para el procedimiento y aumentar las
probabilidades de éxito tanto en términos de supervivencia del injerto como de calidad
de vida. La IRC representa un desafio médico y psicolégico significativo para los
pacientes, especialmente aquellos que se preparan para un trasplante renal. La
evaluacion previa al trasplante renal debe incluir un analisis exhaustivo de las

capacidades cognitivas, ya que, segun Montagud Fogués (2012),"Los déficits
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neurocognitivos en pacientes con IRC son comunes y pueden influir en la adherencia al
tratamiento y en los resultados del trasplante” (p. 35). Identificar estas alteraciones
permite disefar estrategias que optimicen la adaptacion postoperatoria y reduzcan
riesgos.

Ademas, es fundamental evaluar el impacto psicologico de la enfermedad en los
candidatos al trasplante. (Montagud Fogués, 2012 ) sefiala que "El estrés psicoldgico, la
ansiedad y la depresion son frecuentes en pacientes con IRC debido a la carga de la

enfermedad y la incertidumbre sobre su futuro” (p. 45). Estos factores pueden
afectar directamente la capacidad del paciente para cumplir con los requisitos del
tratamiento y su recuperacion tras el trasplante. Por ello, un andlisis psicoldgico
adecuado es esencial para garantizar una preparacion integral.

Desde el ambito social, la red de apoyo del paciente juega un papel crucial en la
recuperacion post trasplante; se infiere que el bienestar psicolégico y social del paciente
esta intrinsecamente relacionado con su calidad de vida general (Montagud Fogués,
2012).

Evaluar el entorno del paciente ayuda a identificar posibles barrerasy a
fortalecer los recursos disponibles para enfrentar los desafios del trasplante.

Finalmente podemos concluir que la evaluacion previa al trasplante renal debe
ser integral, tomando en cuenta los aspectos neuropsicologicos, emocionales y sociales.
Como apunta Montagud Fogues (2012), "Un enfoque multidimensional no solo mejora
las probabilidades de éxito del trasplante, sino que también contribuye al bienestar
general del paciente” (p. 163). Este enfoque garantiza que los candidatos estén en
condiciones Gptimas para afrontar el procedimiento y los desafios posteriores dando la
importancia de evaluar aspectos cognitivos, personalidad, calidad de vida, bases de la

vida diaria, apoyo familiar, afectos y adherencia al tratamiento.
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El objeto para sistematizar es la aplicacion del Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica en pacientes en lista de espera para trasplante renal permitio
identificar alteraciones cognitivas y emocionales, destacando déficits en memoria,
funciones ejecutivas y estados de ansiedad o depresion que afectan la adherencia al
tratamiento. La evaluacién evidencio la importancia del apoyo familiar y la necesidad
de adaptar el protocolo a las condiciones hospitalarias y caracteristicas de los pacientes,

optimizando asi su aplicacion y utilidad en futuros procesos de trasplante.

XIIl. Metodologia

La sistematizacion de experiencia segun el libro de Oscar Jara es el
conocimiento basado en la préctica. Su objetivo es analizar la experiencia, no solo
describir lo que paso, sino de analizar las experiencias para entenderlas mejor y poder
transformar, generar y distribuir conocimiento cientifico, permitiendo transformar tanto
la realidad como a quienes participan en ella. (Jara H., Bogota, Colombia 2018).

La metodologia empleada para desarrollar el presente trabajo de sistematizacion
se centra en la aplicacion de diversos instrumentos de evaluacion estandarizados para
evaluar multiples dimensiones del paciente que estan en lista de espera para trasplante
renal, con el objetivo de obtener una vision integral que facilite el disefio de
intervenciones personalizadas y optimizar los resultados pares el trasplante renal. Para
poder experimentar es importante definir la sistematizacion.

Este estudio adopta un enfoque descriptivo, segun el articulo de Angélica
Salomendo en ¢Qué es un estudio descriptivo y por qué es importante en la
investigacion? Menciona que “ Un estudio descriptivo es un método de investigacion

que consiste en observar y describir el comportamiento, las caracteristicas o las
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condiciones de una determinada poblacion o fenédmeno sin manipular ninguna variable.
El objetivo principal de los estudios descriptivos es ofrecer un relato detallado y preciso
de un fendmeno o poblacion, normalmente mediante el uso de diversas técnicas de

recopilacién de datos, como encuestas, entrevistas y observaciones.” (Salomao, 2023).

De esta manera podemos interpretar que el enfoque descriptivo es un tipo de
investigacion que se enfoca en observar y detallar, en esta sistematizacion se busca
caracterizar y documentar detalladamente la aplicacién del protocolo de evaluacion
neuropsicoldgica en pacientes en lista de espera para trasplante renal. Se enfoca en
describir las condiciones por el cual se evalla, los instrumentos utilizados, los desafios
presentados durante la practica las percepciones de los pacientes. Que puede servir
como base para futuras investigaciones o intervenciones.

El enfoque principal es el neuropsicolégico, entendiendo que el funcionamiento
cognitivo, emocional y conductual de los pacientes tiene un impacto significativo en su
adherencia al tratamiento, en su proceso de adaptacion y en su recuperacion post-
trasplante. Por consiguiente, nuestra sistematizacion tiene una metodologia cualitativa,
que segun el autor Observatorio Vasco del Tercer Sector Social en “ Aprender de
nuestro hacer: sistematizacion de experiencias” describe el significado y se entiende que
este enfoque prioriza a los participantes, haciendo énfasis en su contexto y subjetividad.
Su objetivo es analizar y desvelar las conexiones entre los diferentes elementos del
proceso para entender su coherencia (Aprender De Nuestro Hacer: Sistematizacion De
Experiencias, 2022); Mediante entrevistas semi-estructuradas y las pruebas
estandarizadas, las cuales estan disefiadas para medir de manera mas objetiva las
habilidades o caracteristicas personales, con el objetivo de garantizar mediciones
confiables y validas, permitiendo la seleccion, clasificacion y diagndstico de los

evaluados (Gonzéalez & Barrantes, 2022). Se obtendran relatos detallados que permitan
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comprender las experiencias de los pacientes, su adherencia al tratamiento, y los
desafios emocionales y cognitivos que enfrentan. Esta metodologia se enfocara en
conocer las necesidades y expectativas de los pacientes para crear intervenciones
personalizadas que mejoren su bienestar y les ayuden a adaptarse mejor al tratamiento.

Dentro de este protocolo se utiliza la entrevista clinica breve como una
herramienta que permite explorar de manera profunda siete areas claves como lo son
los: datos generales del paciente, historia médica, estado emocional, apoyo familiar y
social, calidad de vida, expectativas sobre el trasplante y adherencia al tratamiento.
Como parte de esta estructura asegura que se recojan datos relevantes para comprender
el perfil psicoldgico como el contexto de cada paciente.

Por otro lado, nuestro proceso incluye la aplicacion de un consentimiento
informado, siendo uno de los elementos esencial para poder respaldar los derechos del
paciente, de manera que, con el uso del consentimiento informado, el paciente obtiene
informacion completa sobre el procedimiento, lo que le ayuda a tomar decisiones de

manera voluntaria, para futuras intervenciones.

Para que este consentimiento sea valido nos aseguramos de que la paciente
comprensa la informacion y tome su decision sin ningun tipo de presion, ayudando a
que se pueda tener una evaluacion dentro de lo ético y transparente.

A partir de los objetivos planteados del trabajo, se ha estructurado la siguiente
ruta que abarcan areas claves para la valoracion previo al trasplante, donde se aplica los
siguientes instrumentos:

Tabla 1Rutas de areas por evaluar
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Areas a evaluar

Instrumentos de evaluacién

Aspectos por evaluar

Funcion

cognitiva.

e MoCA.

Estado cognitivo general para la
deteccidn de posibles déficits.
Identifica dificultades en
memoria, atenciény otras
funciones que podrian afectar la

adaptacion al tratamiento.

e Neuropsi.

Atencion, memoria, funciones
ejecutivas y orientacion

temporal y espacial.

Personalidad.

Salamanca, Mini Mult

(automatizado).

Evaluan los rasgos de
personalidad que puedan
influir en el tratamiento.
Permite anticipar como
ciertos rasgos pueden afectar
la adherenciay larespuesta al
proceso médico.
Ambos evallan aspectos
relacionados con el bienestar
emocional, incluyendo factores
de estrés y trastornos

emocionales.

Afectivos.

NPI-Q y HADS.

Evaltan los sintomas de

ansiedad, depresion y otros
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trastornos afectivos. Es crucial
detectar estados emocionales
que puedan interferir en la
recuperacion y en la calidad de

vida del paciente.

Calidad de vida.

SF-36 Y BREF.

Ambos miden la percepcion de
la calidad de vida relacionada
con la salud, cubriendo aspectos

fisicos, psicologicos y sociales.

Adherencia al

tratamiento.

Cuestionario Adherence to
Refills and Medications Scale

(ARMS-€).

Entrevista estructurada para
evaluar adherencia a
medicamentos y al tratamiento
en pacientes cronicos,
considerando factores
psicoldgicos y conductuales, su
evaluacion permite anticipar y
abordar posibles barreras como
falta de comprension del
tratamiento, ansiedad o
desmotivacidn, olvido, efectos

adversos, etc.

Apoyo familiar.

Test MOSS (automatizado),
Cuestionario APGAR

Familiar.

Instrumentos para evaluar el
apoyo emocional percibido en
diferentes relaciones (familia,

amigos, colegas) y la
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satisfaccion con el apoyo
familiar en cinco areas:

adaptacion, participacion,

crecimiento, afecto y resolucion.

Base de la vida. Indice de Barthel.

Evaluacion estructurada de las
actividades basicas de la vida
diaria y la autonomia
(alimentacién, movilidad, aseo)
mediante observacion o

entrevista con el cuidador.

La metodologia de esta sistematizacion se desarrollo a través de varias etapas,

utilizando diversas técnicas, permitiendo desarrollar el proceso y el anélisis desde una

perspectiva integral, las cuales permitieron registrar informacion de manera detallada

sobre la préctica realizada, entre ellas son:

e Consentimiento informado: Documento que permitio obtener la

autorizacion formal de los pacientes, asegurando el respeto a sus

derechos y la transparencia del proceso, adicional se garantizé que toda

la informacion es para fines académicos.

e Entrevista clinica: La aplicacion de una entrevista clinica

semiestructurada con cada uno de los pacientes de manera individual,

permite indagar relatos detallados sobre sus experiencias, percepciones y

dificultades encontradas.

e Diario de campo: Con esta herramienta se registraron observaciones y

datos relevantes referentes a las interacciones con los pacientes, las
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condiciones y desafios que se presentaban durante la practica de
aplicacion del protocolo.

e Informes psicoldgicos: Se realizaron informes detallados que
permitieron el analisis de aspectos cognitivo, emocional y conductual de
los pacientes, proporcionando informacidn para intervenciones futurasy
decisiones clinicas.

La aplicacion de este enfoque metodologia permitio describir y analizar en
detalle la implementacién del Protocolo de Evaluacidon Neuropsicolédgico en pacientes
en lista de espera para trasplante renal. Cada instrumento y técnica fuer seleccionados
de acuerdo con las necesidades del proceso de evaluacion, asegurandose de que se
implementaran correctamente segun lo que se requeria de los participantes.

Los pacientes fueron seleccionados en funcion a su disposicion para participar
en la evaluacién, mostrando un alto nivel de compromiso en las sesiones posteriores.
Este nivel de participacion ayudo a reunir informacion relevante, que nos permite
analizar el impacto del protocolo en su bienestar cognitivo y emocional.

En este contexto, la metodologia de sistematizacion, ademas de permitirnos
documentar esta experiencia, nos permite reflexionar criticamente sobre el proceso y
analizar los pasos que se dieron, identificando aprendizajes claves para la mejora

continua del protocolo y su aplicacion en futuras intervenciones.

XIV. Preguntas clave

e Se formulan tres tipos de preguntas para este trabajo:
o0 Preguntas de inicio.
¢ Qué factores fuero los que ocasionaron la necesidad de aplicar un protocolo

neuropsicoldgico a pacientes en lista de espera para trasplante renal?
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¢Con qué objetivo principal se evalla a los pacientes en funcion cognitiva,
personalidad, aspectos afectivos, calidad de vida, adherencia al tratamiento, apoyo
familiar y bases de la vida en estos pacientes?

¢Quiénes son los actores involucrados relacionados con la aplicacion del

protocolo?

o0 Preguntas interpretativas.

¢Como se disefio y estructuro el protocolo neuropsicolégico aplicado a los
pacientes en lista de espera para un trasplante renal?

¢ Qué estrategias fueron utilizadas para resolver los desafios encontrados durante
la aplicacion del protocolo?

¢Qué ajustes o adaptaciones se realizaron en el protocolo durante su aplicacion?

0 Preguntas de cierre.

¢ Cuales fueron los principales aprendizajes obtenidos a partir de la
implementacién del protocolo neuropsicoldgico en pacientes en lista de espera para
trasplante renal?

¢ Qué impacto tuvo la evaluacion neuropsicologica en la comprension del estado
cognitivo, emocional y social de los pacientes?

¢De qué manera puede contribuir esta sistematizacion a la mejora de la atencion

integral y la calidad de vida de los pacientes en lista de espera?
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XV. Organizacion y procesamiento de la informacion

Este trabajo estuvo dirigido a pacientes en lista de espera para trasplante renal
atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Estos
beneficiarios fueron pacientes que forman parte de la poblacion del hospital y que
accedieron voluntariamente a la evaluacion neuropsicoldgica como parte del protocolo
implementado para el proceso de seleccion a trasplantes. Su participacion permitio
obtener informacion clave sobre su estado cognitivo, emocional y social, contribuyendo
al analisis integral de los factores que pueden influir en su adherencia al tratamiento y
en su proceso de adaptacion postrasplante.

Se recopilé informacion que se llevo a cabo mediante entrevistas clinicas,
aplicacién de evaluaciones neuropsicolégicas y observaciones directas, lo que facilitd
una comprension detallada de las necesidades de cada paciente. A lo largo del proceso,
se garantizé un ambiente de confianza, asegurando que los participantes comprendieran
el objetivo de la evaluacion y se sintieran cdmodos compartiendo sus experiencias,
durante el proceso.

Para una mejor sistematizacion y analisis de los datos mejor detallados y
ejemplificados obtenidos, se realizé un registro detallado de cada paciente durante la
evaluacion, considerando aspectos como la fecha de aplicacion, los instrumentos
utilizados, las condiciones del paciente durante las sesiones, las actividades realizadas,
el objetivo de la actividad y los métodos utilizados. A continuacion, se presenta un
matriz de informacion que sintetiza esta informacion, permitiendo visualizar de manera
estructurada el desarrollo de las evaluaciones y los hallazgos mas importantes en cada
caso:

Tabla 2Matriz para organizar la informacion



Fecha | Actividad Participantes Objetivo Método Resultado Contexto
24/10/ | Entrevista Maria Valoracion | Entrevista. Se puedo La paciente se
clinicay Leticia y Instrumentos | concluir mostré muy
2024
aplicacion de Oyola aplicacion estandarizados.| la participativa, llegd
test. Monserrate de entrevista puntual sin
(70 afios); protocolo. clinica. embargo debido a

practicantes.

la extensa
aplicacion de
evaluaciones se
opto por evaluar
solo una parte y se
la cit6 para otro dia
para continuar con

el proceso.
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5/11/2

024

Aplica
cion

de test.

Maria Leticia
Oyola
Monserrate (70
anos);

practicantes.

Valoracion
y aplicacién
de

protocolo.

Instrumento
sde
implementa
cion del
protocolo
de
evaluacion
neuropsicol

dgica.

Evaluacion

neuropsicoldgica

ca:
Moca
Salamanca
Mini mult
NPI-Q
HADS
SF-36
BREF
ARMS-e
Test MOSS
APGAR
Familiar
indice de

Barthel

Se mantiene nivel
de participacion de
la paciente, se
logré aplicar todas
las evaluaciones
faltantes sin
embargo al final se
mostro agotada
después de la
aplicacion de todo

el protocolo.
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Valoracion

sobre la aptitud

para el
trasplante.
5/11/2 | Entrevista José Garay Valoracién y | Entrevista Entrevista Se mostro muy
024 clinicay Rodriguez aplicacion de | clinicae culminada. participativo,
aplicacion del| Freire (56 protocolo. instrumentos mostrando interés
protocolo. anos); de sobre el proceso,
practicantes. implementacié | Evaluacion por lo tanto, se

n del
protocolo de
evaluacion
neuropsicolégi

ca.

neuropsicoldgic

a.

Valoracion
sobre la aptitud
para el

trasplante.

logro aplicar todo

el protocolo, al

final mencioné que

estaba agotado.
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5/11/2

024

Entrevista
clinicay
aplicacion del

protocolo.

Benito
Segundo
Pérez

Pincay;

practicantes.

Valoracién y
aplicacion de
protocolo.

Entrevista
clinicae
instrumentos
de
implementacio
n del
protocolo de
evaluacion
neuropsicoldgi

ca.

Entrevista

completa.

Evaluacion

neuropsicoldgica

Valoracion
sobre la aptitud
para el

trasplante.

El paciente asistio
acompaniado de su
esposay se mostrd
participativo,
aungue tuvo
dificultades para
comprender
algunas preguntas,
lo que requirio
repetirlas en varias
ocasiones. Esto
extendio la
duracién de la
sesion, pero se
logro aplicar el
protocolo

completo.
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5/11/2 | Entrevista Pedro Valoracion Entrevista Entrevista El sujeto se mostro
024 clinicay Antonio y aplicacién | clinicae culminada. participativo, la
aplicacion del| Zambrano de instrumentos sesion inicié 20
protocolo. Vera (66 protocolo. de minutos tarde
afos); implementacié | Evaluacion debido a retrasos
practicantes. n del neuropsicoldgic| con el paciente
protocolo de a. anterior. Se aplico
evaluacion la mitad del
neuropsicolégi protocolo y se
ca. Valoracion programé una
sobre la aptitud | nueva cita para
para el completarlo.
trasplante.
12/11/ | Entrevista Pedro Valoracion Entrevista Serealizo la En su segunda
clinicay Antonio y aplicacion | clinicae entrevista sesion serealizo la
2024 | aplicacion del| Zambrano de instrumentos de | completa . parte final del
protocolo. Vera (66 protocolo. implementaci- protocolo, se
afos); on. desempefid de

29



practicantes.

manera asertiva.
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del
protocolo de
evaluacion

neuropsicolgi

Evaluacion

neuropsicoldgica

agilizando

el proceso.

ca.
Valoracion
sobre la aptitud
para el
trasplante.
12/11/ | Entrevista | Santo Rubén Valoracién y | Entrevista Entrevista El sujeto llego
202 clinicay Soledispa Tubay | aplicacion de | clinicae culminada. puntual, se mostrd
aplicacion | (35 afios); protocolo. instrumen- participativo, por
del practicantes. tos de cuestion de tiempo
protocolo. implementa | Evaluacion no se logro aplicar
cion n del neuropsicolégica| todo el protocolo
protocolo en una sesion y se
de procedi6 a citar
evaluacion para
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neuropsicolégi | Valoracion un segundo
ca. sobre laaptitud | encuentro.
para el
trasplante.
18/11/ | Aplicaci Santo Rubén Valoracién Entrevista Se puedo En su segunda
on del Soledispa y aplicacion | clinicae concluir la sesion, el usuario
2024 | protoco- Tubay (35 de instrumentos entrevista mantuvo su
lo. anos); protocolo. de clinica. interés en las
practicantes. implementacié | Evaluacién pruebas y solicitd

n del

protocolo de
evaluacion
neuropsicoldgi-

ca.

neuropsicolégica

Valoracion sobre

la aptitud

recomendaciones

para su mejoria.
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para el
trasplan-
te.
18/11/ | Entrevista Marlene Valoracion Entrevista Se puedo La paciente
clinicay Margarita Angel | y aplicacion | clinicae concluir menciono tener un
2024 | aplicacion del| Pincay (54 afios); | de instrumentos | la 65% de
protocolo. practicantes. protocolo. de entrevista discapacidad
implementaci | clinica. auditiva en el oido
on del derecho, por lo que
protocolo de las pruebas se
Evaluacion

evaluacion
neuropsicold

gica.

neuropsicoldgi

ca.

Valoracion
sobre la
aptitud para el

trasplante.

adaptaron a su
condicion. No se
completo el
protocolo en una
sesion, por lo que
se programo un

segundo encuentro
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25/11/ | Aplicacio Marlene Valoracion Entrevista Se puedo La paciente llegd
n del Margarita Angel | yaplicacion | clinicae concluir puntual y se
2024
protocolo. Pincay (54 afios); | de instrumentos | la mantuvo
practicantes. protocolo. de entrevista participativa.
implementaci | clinica. Debido al ruido en
on del el consultorio, se
protocolo de | Eyaluacion cambi6 de lugar
evaluacion neuropsicoldgi | Para garantizar su
neuropsicol6 | .o concentracion,
gica. Valoracion considerando su
sobre la condicion. A pesar
aptitud para el de estos desafios,
trasplante. se logr6 completar
el protocolo.
25/11/ | Entrevista Jhoe Douglas Valoracion Entrevista Se puedo El paciente fue
clinicay (49 afios); yaplicacién | clinica e concluir atendido con 10
2024 .
aplicacion del| practicantes. de instrumentos | la minutos de retraso
protocolo. protocolo.
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de implementacion
del protocolo de
evaluacion

neuropsicoldgica.

entrevista

clinica.

Evaluacion
neuropsicoldgi

-Ca.

Valoracion
sobre la

aptitud paracel

debido a la atencion
del paciente anterior.
Al iniciar, se mostro
participativo e
interesado en las

pruebas.

trasplante.
26/11/ | Aplicaci Jhoe Valoracion Entrevista clinica e | Se puedo Al paciente se lo
on del Douglas (49 y aplicacion | instrumentos de concluir atendio6 a la hora
2024 | protoco- anos); de implementacién la agendada, mostro
lo. practicantes.  [protocolo. entrevista interés por algunas
clinica. evaluaciones y se
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del protocolo de

evaluacion

neuropsicoldgica.

Evaluacion
neuropsicolégi
-Ca.
Valoracion
sobre la
aptitud parael

trasplante.

pudo concluir la
aplicacion del
protocolo

completo.

36
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XVI. Andlisis de la informacién (instrumento que se emplean)

En este apartado se toma como referencia el trabajo de titulacion realizado en la
Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento
de Clinica Médica, titulado “Perfil Neuropsicologico Relacionado con el Trasplante
Renal”, realizado por Mila Inés Moreno Pramatarova. Este estudio doctoral aborda el

desempefio neuropsicoldgico de los receptores de trasplante renal.

Por otro lado, en una investigacion publicada en la revista Psicologia y
Salud de la Universidad Veracruzana, con el titulo de "Evaluacién de las funciones
cognitivas en personas con enfermedad renal crénica en comparacion con
trasplantados y personas sanas", que fue elaborado por Cecilia Medina-Pérez,
Victoria Gonzalez-Ramirez y Ferran Padrés-Blazquez de la Universidad

Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Después de los puntos anteriormente mencionados en esta sistematizacion,
como parte del andlisis de la informacién, podemos destacar la relevancia de este
trabajo puesto que, comparten puntos claves, a pesar de ser aplicado en pacientes ya
trasplantados, nos da una base de las areas a evaluar previamente en nuestro trabajo de
investigacion.

Dominios neuropsicologicos:

En la tesis doctoral de Moreno P.:

1. Orientacion en tiempo y espacio.

2. Memoria.
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3. Atencion y concentracion.

4. Funciones ejecutivas.

5. Habilidades visoespaciales y visoconstructivas.

6. Praxias, coordinacion y velocidad manual.

~

Lenguaje y comunicacion.

Estos dominios neuropsicoldgicos en pacientes trasplantados renales son
fundamentales para comprender el impacto del trasplante en su desempefio cognitivo y
funcionalidad diaria. La orientacion en tiempo y espacio es esencial para mantener la
autonomia, mientras que la memoria y las funciones ejecutivas son clave para
adherirse al tratamiento y manejar decisiones complejas. La atencién y concentracién
son necesarias para procesar informacion y realizar tareas multiples, y las habilidades
visoespaciales y visoconstructivas permiten interpretar y organizar el entorno visual.
Por su parte, las praxias, la coordinacion y la velocidad manual son indispensables
para realizar actividades practicas y mantener su independencia; el lenguaje y la
comunicacion facilitan la interaccion social y la comprension de indicaciones médicas.
Evaluar estos dominios no solo identifica déficits cognitivos, sino que también orienta
intervenciones personalizadas que mejoran la calidad de vida y funcionalidad del

paciente trasplantado.(Moreno Pramatéarova.).

En la investigacion de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P.

e Funcionamiento cognitivo:
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1. Funciones ejecutivas.

2. Memoria visual.

3. Atencion y concentracion.

4. Comprension del lenguaje.

5. Orientacion y fluidez verbal.

Se analizan las funciones ejecutivas, debido a las afectadas por la acumulacion
de toxinas urémicas, lo que impacta la planificacion y toma de decisiones. Dicho lo
anterior , la memoria visual es evaluada porque los pacientes con ERC y que realizan
hemodialisis pueden comprometer la retencién y evocacién de informacién, con
posibles mejoras tras el trasplante, luego esta presente la atencion y concentracion,
factores examinados debido a la fatiga crénica y las fluctuaciones metabélicas que
alteran el estado de alerta a la persona.

Ahora la funcion del lenguaje se evalla para detectar dificultades en el
procesamiento auditivo y la ejecucion de instrucciones, mientras que la orientacion y
fluidez verbal permiten identificar alteraciones en la memoria seméntica y la velocidad
de procesamiento. Estas funciones se valoran mediante pruebas neuropsicoldgicas
estandarizadas como el MoCA, la Figura Compleja de Rey y el Test de Token,
permitiendo determinar el impacto del trasplante en la recuperacién cognitiva. (Pérez et

al., 2023).
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Instrumentos aplicados:

Instrumentos de evaluacion para Moreno P.

Llegados a este punto es importante desglosar las bases tedricas del doctorado
referencial y este se fundamenta en la neuropsicologia, la cual analiza la relacién entre
conducta y cerebro, por lo tanto, utilizada fue el NEUROPSI, el cual evalia dominios
anteriormente mencionados, otro de los instrumentos utilizados es la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) el cual Moreno P. describe que considerar la
funcionalidad en factores corporales, participacion social y contexto ambiental puede
influir en el posible deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad renal crénica y

trasplantados renales.

Instrumentos de evaluacion para Cecilia M; Victoria G;y Ferran P.

Los métodos de evaluacion de esta investigacion tienen un enfoque
neuropsicoldgico, debido a que se analiza el funcionamiento cognitivo en pacientes
con ERC y trasplantados renales. Para ello, se utilizaron tres pruebas para la valoracion
de las funciones cognitivas como el MoCA Test, que como anteriormente fue
mencionado, evalUa funciones ejecutivas, atencién, memoria y orientacion,
proporcionando una evaluacion general del estado cognitivo. Ahora bien, se aplico la
Figura Compleja de Rey, utilizada para medir la memoria visual y la organizacién
perceptual, lo que resulta clave en la identificacion de déficits cognitivos asociados a
la ERC. Ya, por altimo, se utilizd el Test de Token, disefiado para evaluar la
comprension del lenguaje y detectar alteraciones en la capacidad de procesamiento

auditivo.
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Tiempo de evaluacién:

En la investigacion de Moreno P. no menciona de manera explicita un estimado
de la duracién de la aplicacion de pruebas neuropsicologicas, por lo tanto, lo que deja
un vacio en la metodologia respecto a la duracion del proceso.

En contraste a la investigacion de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. En
aspectos del procedimiento se detalla que la aplicacion de las pruebas suele tener una

duracion de 30 a 40 minutos aproximadamente cada una en tres o cuatro sesiones.

Perfil neuropsicolégico:

Durante la intervencion de Moreno P. describe déficits en memoria, atencion,
funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento en pacientes trasplantados,
asociados al uso de inmunosupresores y comorbilidades médicas.

Por el contrario, Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. compararon el rendimiento
cognitivo entre pacientes en hemodialisis, trasplantados y sanos, evidenciando una
recuperacion parcial tras el trasplante, aunque sin alcanzar el nivel del grupo control.
Se evaluaron memoria visual, atencion, funciones ejecutivas, orientacion y

comprension del lenguaje, a través de los instrumentos ya aplicados.

Enfoque metodologico de intervencion:

Las bases metodolodgicas de este estudio se sustentan por un disefio
cuantitativo, transversal y observacional, en la tesis doctoral de Moreno P.
En la investigacion de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. plantea que su disefio

es cuantitativo, comparativo y transversal.
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Etapas de intervencion:

Para la investigacién de Moreno P. estableci6 una estructura de intervencién en
dos etapas principales, denominadas Etapa | y Etapa Il.

Etapa I: Seleccion de la poblacion trasplantada, 74 usuarios que estan en el
rango de 18 y 55 afios y la aplicacion de la bateria NEUROPSI. En este caso se aplicd
el disefio clinico-social.

Etapa Il: Se aplic6 un disefio caso-control con el objetivo de comparar el
desempefio neuropsicoldgico y la funcionalidad entre 88 trasplantados renales y 81
controles del mismo rango etario, normalizando las puntuaciones del NEUROPSI enel
grupo control para establecer puntos de corte de deterioro cognitivo.

Es importante recalcar que el incremento de la poblacion en la Etapa Il es
debido a la inclusion de nuevos participantes en el periodo entre etapas.

Por otro lado, en la practica de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. No se
establecieron textualmente etapas de la intervencidn, sin embargo, es posible
identificar una estructura metodoldgica organizada en distintas etapas implicitas.
Primero se establecié la poblacion objetivo (19 participantes) y se dividio en tres
grupos:

1. Pacientes en hemodialisis.

2. Trasplantados renales.

3. Personas sanas.

Posteriormente se establecid el proceso de evaluacidn neuropsicoldgica con las
pruebas anteriormente descritas, aplicadas en sesiones individuales bajo condiciones
controladas. Finalmente, se realizo el andlisis e interpretacion de los datos utilizando

pruebas estadisticas como Kruskal-Wallis y Wilcoxon para determinar diferencias
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significativas entre los grupos.

Trato al paciente y condiciones de evaluacion:

En la investigacion planteada por Moreno P. No se detalla explicitamente el
trato hacia los pacientes durante la intervencion, asi mismo tampoco se menciona
como debe de estar condicionado el lugar de aplicacion. Por lo contrario, en la
investigacion planteada por los autores Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. Si hace
mencidn a este apartado, describe que las evaluaciones deben de ser realizadas en un
ambiente controlado, previo a las citas de tratamiento, asegurando condiciones 6ptimas
para la aplicacion de pruebas. Adicional hay que mencionar que se implement6 el
consentimiento informado, mencionan los autores que fue un paso fundamental y que
los pacientes recibieron sus resultados si lo solicitaban, lo que sugiere un enfoque mas

participativo y centrado en el paciente.

Producto final:

El producto final de la investigacion de Moreno P. Sobre el perfil
neuropsicoldgico relacionado con el trasplante renal es la caracterizacion del impacto
cognitivo en pacientes trasplantados, identificando alteraciones en funciones

ejecutivas, memoria, atencion y velocidad de procesamiento.

Dentro de los resultados se muestra que los pacientes trasplantados pueden
presentar déficits neurocognitivos que pueden estar asociados al uso de
inmunosupresores, comorbilidades médicas y factores psicofisioldgicos. Por lo tanto,
se destaca la importancia de la evaluacion neuropsicoldgica en estos pacientes para
poder detectar y para contrarrestar los efectos cognitivos en los pacientes con
trasplante renal y formular medidas de intervencion y rehabilitacion para mejorar su

vida.



El producto final de esta investigacion de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. Es
la comparacion del funcionamiento cognitivo entre pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis, trasplantados renales y personas sanas, evidenciando que el
trasplante mejora significativamente funciones como la memoria visual, la atencion y
las funciones ejecutivas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de evaluar el deterioro
cognitivo en esta poblacién y sirven de base para futuras investigaciones y estrategias

de rehabilitacion neuropsicologica.

Por otro lado, la investigacién realizada por Cecilia M; Victoria G; y Ferran P
compard el funcionamiento cognitivo de personas con enfermedad renal crénica que se
encontraban en hemodialisis, pacientes trasplantados de rifion y personas sanas, se
evidencio en los resultados que el trasplante mejora notablemente la memoria visual, la
atencion y las funciones ejecutivas. Estos hallazgos destacan la importancia de evaluar
el deterioro cognitivo en esta poblacion y pueden servir de base para futuras

investigaciones Yy estrategias de rehabilitacién neuropsicologica.
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Segunda Parte

XI1V. Justificacion:

Esta intervencion relacionada con la sistematizacion de experiencias se centra
en pacientes que estan en la lista de espera para un trasplante renal. Es un componente
clave para la atencién integral, dado que estos pacientes ya que estos pacientes
atraviesan multiples desafios psicoldgicos, emocionales y cognitivos derivados de su

condicién médica croénica.

En este sentido, la sistematizacion expresa la importancia de un protocolo
detallado que abarca el funcionamiento cognitivo, la personalidad, el afecto y la
calidad de vida, la adherencia al tratamiento, el apoyo familiar y las bases de la vida

diaria, que son de suma importancia.

Establecer un protocolo bien estructurado permite evaluar de manera integral
diversas dimensiones, ademas de la deteccion temprana de estos déficits es posible, a
través de la implementacién de protocolos de evaluacion neuropsicoldgica y las
pruebas estandarizadas que identifican barreras cognitivas y emocionales que podrian
interferir en el seguimiento de las indicaciones médicas, impulsando a los
profesionales de salud de todas las areas a disefiar intervenciones personalizadas que
optimicen tanto el prondstico médico integral como la calidad de vida del paciente,
este tipo de evaluacién contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento, fortaleciendo
las redes de apoyo familiar y social, elementos fundamentales para el bienestar y el
éxito del tratamiento, especialmente en enfermedades crénicas como la insuficiencia

renal.
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Esta problematica afecta a la gran poblaciéon del ecuador, en las Gltimas dos
décadas la insuficiencia renal ha aumentado considerablemente, debido,
principalmente, al envejecimiento de la poblacién y al aumento de las enfermedades de
la civilizacion, como la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
entre otros. Segun Mendoza Reyes (2021), "El impacto inmediato de la no adherencia
es de tipo clinico, pero también econémico y social, por lo que sus efectos se observan
en dos niveles: el primero, directamente en el paciente y en su familia, y el segundo, a
nivel de los sistemas sanitarios™ (p. 903). Un estudio aplicado por el hospital “Abel
Gilbert Ponton” realizado en el 2019 menciona que: “Esta condicion afecta a 850
millones personas adultas en todo el mundo, lo que equivale al 10% de la poblacion y
por otra parte 2,4 millones de personas mueren de enfermedad renal”. (citado por
Murillo et al., 2020).

En Ecuador, la insuficiencia renal cronica (IRC) esta tomando proporciones
impresionantes, especialmente entre adultos mayores en provincias como Manabi,
Santo Domingo y El Oro. En 2022, se registraron 1182 casos por millon de habitantes
y surgieron 169 casos nuevos, cifras que exceden los niveles recomendados para la
region . Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH),
los niveles ideales son una prevalencia de 700 casos por millon de habitantes y una
incidencia de 140 casos nuevos por millén. Este contraste refleja la urgente necesidad
de estrategias preventivas y un acceso mas equitativo a tratamientos adecuados. Esto
representa una carga significativa no solo para la salud publica sino también para la
economia, ya que el tratamiento de dialisis consume cerca del 12% del presupuesto
anual de salud, con un costo de més de 350 millones de doélares al afio.

Lamentablemente, sélo el 5% de los pacientes en terapia de trasplante renal estan en la
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lista de espera para un trasplante, lo que implica que la mayoria debe depender de la

dialisis indefinidamente, lo cual reduce considerablemente su calidad de vida. Aunque
la tasa de supervivencia a cinco afnos alcanza el 62%, la limitada disponibilidad de
trasplantes deja a muchos pacientes sin alternativas para vivir sin las demandas
constantes de la dialisis. (Gahona et al., 2023).

Interpretamos esta informacion relevante, identificando que la IRC en Ecuador
ha aumentado significativamente, superando los niveles recomendados y afectando
especialmente a adultos mayores en varias provincias. Este problema supone una gran
carga para el sistema de salud y la economia, con altos costos en dialisis. Dicho lo
anterior, la baja disponibilidad de trasplantes obliga a la mayoria de los pacientes a
depender de este tratamiento, reduciendo su calidad de vida y limitando sus opciones
de recuperacion.

La problematica de la insuficiencia renal se complica ain mas por la falta de
protocolos especificos en la evaluacion de pacientes, especialmente aquellos que estan
en espera de un trasplante renal, donde las evaluaciones neuropsicolégicas, aunque
importantes, son poco comunes.

Por ello, resulta significativo que los hospitales y los programas de trasplante
renal integren protocolos neuropsicoldgicos en sus estandares de evaluacion. Esto no
solo mejora la planificacion pre-trasplante, sino que también optimiza los resultados
médicos, psicoldgicos y sociales de los pacientes.

Por consiguiente, la evaluacion previa al trasplante inicia con la derivacion al
centro de trasplantes, donde se identifican posibles barreras como enfermedades
cardiovasculares severas, abuso de sustancias o baja adherencia al tratamiento. Si
existen, se requiere evaluacion especializada para determinar si pueden resolverse

antes de continuar con el proceso de evaluacion. La interaccion con otros especialistas
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optimiza el proceso y evita costos innecesarios al descartar candidatos no aptos en las

primeras etapas, esto subraya la necesidad de disefiar protocolos que aborden tanto las

dimensiones médicas como psicosociales.

XVII1l. Caracterizaciéon de los beneficiarios

Esta sistematizacion, estuvo enfocada a pacientes en lista de espera para
trasplante renal en el HTMC, que incluye a una poblacién caracterizada por:
asegurados, jubilados, conyuges afiliados, asi mismo a los hijos menores de 18 afios.
Sin embargo, el enfoque principal de la intervencion se centr6 en los pacientes con
insuficiencia renal cronica, quienes requieren una evaluacion neuropsicoldgica como
parte del proceso previo al trasplante.

Los participantes presentaban caracteristicas en comun, como el hecho de
padecer una enfermedad crénica que afectaba no solo su salud fisica, sino también su
bienestar emocional y cognitivo. Por ende, algunos se encontraban en tratamiento de
dialisis, siendo la peritoneal y la hemodialisis los métodos mas frecuentes entre los
usuarios que se evaluaron.

En cuanto a los pacientes que se evaluaron algunos Vivian dentro de la ciudad
de Guayaquil y otros venian de lugares mas lejanos, incluso fuera de la provincia.
Aunque esto generaba dificultades logisticas, se hicieron ajustes en los horarios para
que todos pudieran participar.

Durante la ejecucion del protocolo, los pacientes colaboraron de manera activa
mostrando un gran interés por conocer su estado emocional y cognitivo. Manifestaron
sentirse a gusto con la atencion brindada y apreciaron la evaluacién como una

oportunidad para reflexionar sobre su salud y bienestar. Es importante destacar que el
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proceso se realizd de forma individual, garantizando un enfoque personalizado que
facilitd la identificacion precisa de sus necesidades y condiciones particulares.

Como respuesta de la intervencion, los pacientes comprendieron mejor como el
estrés, la ansiedad y la depresion pueden afectar su calidad de vida y su capacidad para
seguir el tratamiento. De igual manera las entrevistas y evaluaciones les hicieron mas
conscientes de la importancia de los factores psicol6gicos y neuropsicolégicos en su
preparacion para el trasplante, lo que ayud6 a adoptar un enfoque mas completo de su

salud.

XIX. Interpretacion (andlisis y reflexion)

La informacion que recolectamos durante nuestra practica del "Protocolo de
evaluacion neuropsicoldgica para pacientes en lista de espera para trasplante renal en el
HTMC" nos permite reflexionar sobre las implicaciones tanto teéricas como préacticas
de su aplicacién en un contexto hospitalario ecuatoriano. Este analisis interpretativo se
realiz6 a partir de los hallazgos vy la literatura disponible en relacion con la realidad de
las précticas, analisis que permite examinar las explicaciones dadas por diferentes
autores y su apoyo preciso a las decisiones metodoldgicas tomadas durante la

evaluacion neuropsicologica.

Dominios Neuropsicolégicos Evaluados:
En nuestra practica, se incluyeron los mismos dominios de los autores
previamente mencionados, adicional se agregaron areas que consideramos importante

evaluar como lo son afectos, personalidad, apoyo familiar, bases de la vida diaria, y
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calidad de vida aplicando pruebas especificas para evaluar. Se observé que la memoria,

la atencion y las funciones ejecutivas eran las areas mas afectadas en los pacientes
evaluados, lo cual concuerda con los hallazgos de los estudios previos. Sin embargo,
también se identificaron alteraciones en habilidades visoespaciales y visoconstructivas
en algunos pacientes, lo que refuerza la importancia de una evaluacién integral. Cabe
mencionar que al agregar estas areas adicionales a evaluar gque son importante para esta
poblacién en conjunto con la parte cognitiva nos ayudo a tener una mirada mas amplia

de cada sujeto.

Instrumentos aplicados:

Moreno Pramatarova utilizo el NEUROPSI como herramienta principal de
evaluacion neuropsicolégica, ademas de implementar la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF). Por otro lado, Cecilia M., Victoria G. y Ferran P. incorporaron
pruebas como el MoCA, la Figura Compleja de Rey y el Test de Token. En nuestra
practica, optamos por una combinacion de ambas estrategias, utilizando el MoCA para
el tamizaje inicial y aplicando posteriormente pruebas mas detalladas en funcién de los
hallazgos. Estas incluyeron el Neuropsi (para evaluar atencion y memoria), el Mini-
Mult (para la evaluacion de rasgos de personalidad), el NPI-Q (para sintomas
neuropsiquiatricos), el HADS (para la deteccién de ansiedad y depresion), el SF-36
(para medir la calidad de vida), el ARMS-e (para evaluar la adherencia al tratamiento),
los Test MOSS y APGAR Familiar (para valorar el apoyo familiar y adaptacion social )

y el Indice de Barthel (para medir la autonomia en actividades de la vida diaria).
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Tiempo de Evaluacion:

Moreno P. No establecié un tiempo definido, al contrario que en Cecilia M;
Victoria G; y Ferran P. ellos establecieron un tiempo de 30 a 40 minutos
aproximadamente frente a las 3 0 4 sesiones que se establecen, por otro lado, nuestra
practica evidencio la necesidad de adaptar la duracion de las sesiones en funcion de las
condiciones del paciente y la disponibilidad logistica. En algunos casos, se extendieron
las sesiones para garantizar una aplicacion completa de las pruebas, mientras que en
otros se programaron sesiones adicionales. Este ajuste se realiz6 considerando factores

como la fatiga, el nivel de comprension y el contexto social de cada paciente.

Perfil Neuropsicoldgico:

Los hallazgos de Moreno P. indican alteraciones en la memoria, atenciony
funciones ejecutivas en pacientes trasplantados, mientras que Cecilia M; Victoria G; y
Ferran P. Se observaron mejoras significativas en la memoria visual y la atencidn tras
el trasplante. En nuestro caso, los resultados coincidieron parcialmente con ambos
estudios: se evidenciaron deficiencias en funciones ejecutivas y atencion en la mayoria
de los pacientes evaluados, pero también se identificaron patrones de resiliencia y
adaptacion en algunos casos. Esto sugiere que, si bien existen alteraciones cognitivas
asociadas a la insuficiencia renal cronica, el impacto varia segun factores individuales

como el nivel de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento.
Enfoque metodoldgico de la intervencién:

Dentro de los enfoques metodoldgicos utilizados por los autores revisados
tenemos que Moreno P tiene un enfogque cuantitativo ,transversal y observacional,
mientras que Cecilia M; Victoria G; y Ferran P. manejan un enfoque cuantitativo,

comparativo, transversal. Por otra parte, la intervencion sistematizada de nuestra
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practica tuvo un enfoque cualitativo y descriptivo debido a que se sistematizo el

proceso de aplicacion.

Etapas de intervencion:

En la investigacion de Moreno Pramatarova, la intervencién tuvo dos etapas:
Etapa | que era de seleccion y aplicacion de neuropsi y etapa Il que consistié en la
comparacion neuropsicoldgica entre los trasplantados y controles mediante un disefio
caso-control. Por otro lado, en la practica de Cecilia M; Victoria G; y Ferran P, no se
indicaron de forma textual etapas de la intervencién. Sin embargo, en esta
sistematizacion, la intervencion se ejecuté en varias fases. Primero, se realizo la
seleccidn de pacientes en lista de espera para trasplante renal, asegurando su
disponibilidad y condiciones para la evaluacion. Luego, se llevé a cabo la aplicacion
del protocolo neuropsicologico, que incluyo las entrevistas clinicas, las pruebas
cognitivas y emocionales adaptadas a las necesidades de cada uno los pacientes.
Posteriormente, nos enfocamos en la realizacion del registro y analisis de la
informacidn, utilizando diarios de campo e informes psicoldgicos para documentar los
hallazgos y discutirlos con los profesionales de la salud. Finalmente, se realiz6 una
reflexion sobre el proceso y ajustes metodoldgicos, con el objetivo de optimizar futuras
evaluaciones y mejorar la implementacion de protocolos en contextos hospitalarios.

Este enfoque permitio no solo evaluar a los pacientes, sino también mejorar la

aplicacién del protocolo y extraer aprendizajes clave para su futura optimizacion.

Trato al Paciente:

Una de las principales diferencias entre los estudios revisados es como

interacttan con el paciente. Mientras que Moreno P. no menciona un enfoque
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especifico, Cecilia M., Victoria G. y Ferran P. destacan la importancia de un trato

organizado en un ambiente controlado. A su vez en nuestra practica, decidimos ofrecer
una atencion célida y flexible, ya que en el contexto latinoamericano el contacto
cercano y la empatia ayudan a que el paciente participe mas. Esta estrategia ayudo a
disminuir la ansiedad y a fomentar una mejor colaboracion durante la evaluacion,
evidenciando la importancia de ajustar el trato en funcion de la cultura y las

expectativas del paciente.

Producto Final

El producto final de la investigacion de Moreno Pramatarova fue la caracterizar
el impacto cognitivo en pacientes trasplantados, identificando déficits en memoria,
atencion, funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento, destacando la importancia
de la evaluacion neuropsicologica para mejorar su calidad de vida. En cuanto a el
estudio de Cecilia M., Victoria G. y Ferran P., se compar0 el funcionamiento cognitivo
en pacientes en hemodialisis, trasplantados y personas sanas, evidenciando mejoras tras
el trasplante y la necesidad de evaluar el deterioro cognitivo en esta poblacién. Por otro
lado, en esta sistematizacion, el producto final fue la reflexidn sobre la aplicacion del
protocolo neuropsicologico en pacientes previos a trasplante renal, identificando
desafios metodologicos y proponiendo mejoras para optimizar la evaluacion y
fortalecer la adherencia al tratamiento. Considerando la realidad ecuatoriana, nuestras

decisiones metodoldgicas se justificaron en varios aspectos clave:

1. Flexibilidad en la aplicacién de pruebas: A diferencia de los
estudios anteriormente revisados, se describen que las pruebas estan

establecidas de manera rigida, por el contrario, durante nuestra
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practica se modificaron segun las necesidades de cada paciente,

considerando los factores como el cansancio, la comprension vy el
nivel de tolerancia del mismo.

2. Adaptacién a barreras logisticas: Mientras que los estudios
anteriores se realizaron en entornos controlados, nuestra practica se
llevd a cabo en un hospital con limitaciones de tiempo y espacio. La
adaptacion metodoldgica se ajustod permitio garantizar evaluaciones
integras sin comprometer la calidad de los resultados.

3. Integracién de un enfoque psicosocial: Los estudios anteriormente
detallados enfatizaban exclusivamente en la evaluacion cognitiva, en
contraste a nuestra practica se tuvo en cuenta factores emocionales y
sociales, destacando el rol de la familia y el apoyo comunitario en la

adherencia al tratamiento y el afrontamiento de la enfermedad.

Esto nos permitio observar resultados favorables como los siguientes:

El uso de instrumentos de tamizaje junto con instrumentos de evaluacién
en profundidad permitié mejorar la metodologia del diagnostico
neuropsicoldgico clinico para ajustarse a las mejores practicas
encontradas en la literatura.

La adaptacion del tiempo de evaluacion y la flexibilidad en la aplicacion
de pruebas, demostraron ser las estrategias mas importantes para
mejorar la calidad de la evaluacion dentro del entorno hospitalario
ecuatoriano.

El perfil neuropsicolégico obtenido mostroé similitudes en los trabajos de

Moreno P. y Cecilia M; Victoria G; Ferran P. pero también revelo



peculiares en cuanto la situacién social y emocional de los pacientes
ecuatorianos.

e Laatencion caliday empatica forma parte del factor determinante en la
participacion de los pacientes, destacando la importancia de considerar
aspectos culturales en la implementacién de protocolos
neuropsicoldgicos.

Este analisis y reflexion sobre la practica realizada nos permite proponer
cambios en futuros evaluaciones, favoreciendo la optimizacién de estrategias

neuropsicoldgicas en el contexto sociocultural y hospitalaria del Ecuador.

XX.  Principales logros del aprendizaje

En el desarrollo del protocolo se han logrado obtener aprendizajes relevantes
que se suman a la comprension del impacto que estas evaluaciones neuropsicoldgicas
tienen en esta poblacion. A continuacidn, se presentaran distintos apartados en

reflexion con las experiencias vividas de este trabajo.

Lecciones aprendidas:

La neuropsicologia se debe considerar como una herramienta imprescindible
para identificar alteraciones cognitivas y emocionales en pacientes que se encuentran
en la espera de un trasplante renal, y uno de los aprendizajes de este proceso ha sido
comprender su importancia. También se ha evidenciado que la flexibilidad en estos
protocolos es fundamental, ya que cada primera consulta diagndstica es Unica y
requiere ajustes para adaptarse a las necesidades de cada paciente. De igual manera se
ha venido corroborando la importancia de la familia en el cumplimiento del
tratamiento, lo que hace necesario su involucramiento en las intervenciones

psicosociales.

55
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Experiencias positivas y negativas

Experiencias positivas

Entre los aspectos positivos de nuestra intervencion, hemos notado el alto nivel
de participacion de los pacientes, quienes estaban motivados por aprender mas sobre su
estado emocional y cognitivo. Ademas, el uso de un protocolo bien definido permitio
examinar muchos aspectos diferentes en mayor profundidad y, por lo tanto, a realizar
una valoracion y diagnostico mas preciso. Otro elemento positivo fue la provision de
informes psicolégicos individuales, que resultaron Gtiles para la neuropsicéloga del
hospital ayudandola a gestionar a los pacientes de manera mas holistica. Ademas, el
empleo de entrevistas semi-estructuradas facilitd adaptar el proceso a las necesidades

especificas de cada persona, lo que a su vez mejoro su confianza en el proceso.

Experiencias negativas

Por otro lado, hubo algunos desafios durante la implementacion del protocolo.
Primero, la duracién de las evaluaciones llevo a la fatiga de los participantes, lo que
pudo llegar a afectar su rendimiento en algunas pruebas. Del mismo modo, las
dificultades logisticas, como la distancia y el transporte, influyeron en la asistencia de
algunos participantes. Otra desventaja fue el nivel de ruido en el entorno hospitalario,
que generalmente es alto, esto llego a dificultar un poco en la concentracion de los
pacientes y, por lo tanto, impact6 negativamente en la calidad de los resultados

obtenidos.
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Alternativas para situaciones similares

Para mejorar futuras intervenciones, se plantean varias estrategias. En primer
lugar, se recomienda reducir la duracién de las sesiones o dividirlas en varias citas para
evitar la fatiga del paciente. También es fundamental contar con espacios tranquilos y
adecuados para la aplicacién de las pruebas, asegurando asi condiciones Optimas para la
evaluacion.

Asimismo, se sugiere realizar un seguimiento posterior a la evaluacion para
continuar brindando apoyo al paciente y fortalecer su adherencia al tratamiento o areas
que se encuentren afectadas. Por ultimo, se destaca la importancia de tener
conocimientos en enfoques adaptativos, permitiéndoles ajustar las pruebas segun las

necesidades de pacientes con discapacidades cognitivas o sensoriales.

Aspectos a mantener y aspectos a mejorar
Aspectos que se mantendrian

Debido a los beneficios de la evaluacion neuropsicoldgica, se seguiria utilizando
la estructura actual del protocolo para evaluar de manera completa las funciones
cognitivas y emocionales de los pacientes. También se seguirian usando entrevistas
semiestructuradas, dado a que ayuda a comprender mejor la situacion de cada paciente.
Ademas, la creacion de informes psicologicos individuales seguiria siendo esencial en

el proceso fomentando una mejor colaboracion dentro del equipo.
Aspectos a mejorar

Para optimizar la intervencion, seria Util ajustar la duracion de las sesiones para
evitar que los pacientes se agoten. Asimismo, se deberia gestionar el uso de espacios

maés adecuados y libres de ruido para la aplicacion de pruebas. Otro aspecto para
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mejorar seria la implementacion de un seguimiento post-evaluacién, garantizando que

los pacientes reciban el apoyo necesario tras la evaluacion.

Producto de la préctica:

Producto de la practica no solo generaron aportes al &ambito clinico, sino que
también transformaron la experiencia de evaluacion y atencion de los pacientes, en este
caso el principal aporte es la implementacion del Protocolo de evaluacion
neuropsicoldgica para pacientes en lista de espera de trasplante renal, el cual esta
estructurado permitiendo evaluar su funcién cognitiva, estado emocional y adherencia
al tratamiento. Por medio de esta intervencién pudimos observar como cada paciente
enfrenta su enfermedad, logrando asi identificar las fortalezas, desafios y barreras
contextuales de cada paciente antes de recibir el trasplante.

Durante la intervencion, cada paciente paso por un proceso de evaluacion
estructurado, por lo tanto, como parte del compromiso ético, se realizaron
consentimientos informados, asegurando la comprension y participacion voluntaria,
siendo uno de los aportes esenciales para los pacientes. Por Gltimo, otro aporte esencial
fue el seguimiento mediante informes psicoldgicos individuales, permitio que el equipo
médico tuviera herramientas mas precisas para brindar una atencién integral,

fortaleciendo la intervencion dentro del contexto hospitalario.

Objetivos logrados

Con la finalidad de garantizar el cumplimiento anteriormente planteado en el

marco tedrico se plantean los siguientes objetivos:
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Objetivo general:

Implementar un protocolo de evaluacion neuropsicolégica a pacientes en lista de
espera para trasplante renal, integrando pruebas estandarizadas para identificar su perfil
cognitivo, afectivo y conductual.

e Este objetivo se logré de manera integra, a través de la aplicacion del
protocolo y entrevistas clinicas se recaudo la informacion necesaria para
identificar parametros especificos para establecer el perfil cognitivo,
afectivo y conductual, permitiendo asi establecer si es el paciente apto o
no a nivel neuropsicoldgico. Sin embargo, dado que algunos objetivos
especificos no se cumplieron completamente, es posible que ciertos
aspectos del proceso requieran ajustes o mejoras en futuras
implementaciones para optimizar la evaluacion y su impacto en la
seleccién y preparacion de los pacientes para el trasplante.

Obijetivos especificos:
1. Disefiar un proceso estructurado de evaluacion neuropsicoldgica para
pacientes en lista de espera para trasplante renal.

e Este objetivo se cumplié parcialmente, tomando en cuenta que se
desarroll6 un proceso de evaluacién detallado con criterios definidos
para la valoracion de funciones cognitivas, afectivas y conductuales. Sin
embargo, es necesario realizar mas pruebas piloto para validar su
efectividad y adaptabilidad a distintos entornos hospitalarios. (Sin
embargo, cabe recalcar que este protocolo sigue siendo una ruta piloto
que en futuras intervenciones puede ser reestructurado, como no, para la

efectividad y adaptabilidad a distintos entornos hospitalarios).
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Desarrollar una guia de intervencion basada en los resultados de la evaluacion

neuropsicoldgica para optimizar la adherencia al tratamiento y la calidad de

vida de los pacientes en espera de trasplante renal.

Este objetivo no se logré cumplir, debido a que a pesar de que se realizd
un andlisis detallado de los resultados neuropsicoldgicos, no se logro
disefiar una guia formal de intervencion. La falta de tiempo fue un factor
que impidio su elaboracion. Ademas, cabe destacar que no es parte del
trabajo a sistematizar, pero que, sin embargo, pudo aportar datos
importantes para las futuras intervenciones del paciente, puesto que se
identifico la necesidad de un equipo multidisciplinario para desarrollar

estrategias de intervencion.

Aplicar test psicométricos para identificar las caracteristicas cognitivas,

afectivas y conductuales de cada paciente para el proceso de seleccion de

trasplante renal.

Este objetivo se cumplié completamente, se administraron pruebas
neuropsicoldgicas screening como el MoCA, Salamanca, HADS, entre
otras, para evaluar multiples dimensiones del funcionamiento de los
pacientes. No obstante, en algunos casos fue necesario adaptar los test
debido a diferencias individuales como nivel educativo, edad y

condiciones médicas especificas de cada paciente.
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Elementos de riesgos durante la intervencion:

Dificultades para la comprension de preguntas: Algunos pacientes
tuvieron problemas para entender ciertas preguntas, lo que requirié
repetirlas varias veces, extendiendo la duracién de la evaluacion, ya sea
por la dificultades auditivas o fatiga.

Limitaciones en la infraestructura: Durante las evaluaciones se requeria
un ambiente tranquilo para garantizar la concentracion de los pacientes,
pero el hospital no siempre contaba con salas adecuadas, en ocasiones se
atendieron a dos pacientes en una sola sala, lo que dificulto la precision
de las pruebas.

Fatiga y agotamiento en los pacientes: Debido a la duracion de las
evaluaciones, algunos pacientes mostraron signos de cansancio, por lo
que se opto por dividir el protocolo en varias sesiones para evitar afectar
la calidad de los resultados.

Problemas de logistica: Pacientes provenientes de otras provincias
enfrentaron problemas de transporte, lo que afectd su asistencia y

disponibilidad para completar el protocolo en una sola sesion.

Elementos innovadores:

Durante la experiencia se incorporé elementos innovadores como la creacion del

protocolo neuropsicoldgico para pacientes en lista de espera para trasplante renal, que

evalla multiples dimensiones, como funciones cognitivas, emocionales y sociales,

combinando la entrevistas y pruebas screening, se tomo en cuentas las personas con

dificultades auditivas o con escolaridad baja, con la finalidad de adaptar el protocolo
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para atender necesidades especificas considerando factores socioculturales y familiares.
Por otro lado, se garantiz6 el consentimiento informado y posteriormente, se
elaboraron informes psicoldgicos individuales para un seguimiento clinico integral para

futuras intervenciones hospitalarias.

Impacto de los elementos innovadores:

Su impacto fue positivo, tanto para los pacientes evaluados como para el grupo
de investigacion. Para los pacientes en lista de espera para trasplante renal, la
implementacién del Protocolo de Evaluacion Neuropsicoldgica permitio detectar
déficits cognitivos, emocionales y sociales que podrian comprometer su adherencia al
tratamiento y calidad de vida, asi mismo, por otra parte, con respecto a, las sesiones
reconocieron que el proceso fue largo y en ocasiones agotados; Sin embargo,
expresaron satisfaccion con la atencién recibida, expresaron satisfaccion con la atencion
recibida. Los pacientes manifestaron actitud positiva y agradecidos, en algunas
ocasiones, reportaron durante las entrevistas que las pruebas realizadas les ayudaron a
apreciar mejor sus sentimientos y pensamientos y por consecuencia, elevaron su
comprension de la necesidad de cuidar su salud mental para mejorar el éxito del
trasplante.

Desde la perspectiva del grupo de investigacion, esta experiencia nos permitio
vivenciar de manera directa los desafios y necesidades especificas de esta poblacion,
reafirmando la relevancia y la necesidad de contar con herramientas neuropsicologicas
pertinentes a su realidad. Fue evidente que mas alla de los aspectos médicos, los
pacientes también necesitan un acompafiamiento psicoldgico y emocional que les ayude
a afrontar los cambios, desafios y exigencias durante el proceso de seleccién para el

trasplante. Finalmente, la entrega de informes psicoldgicos por pacientes al hospital
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garantizo un seguimiento clinico y sumamente detallado, permitiendo que otros
profesionales de la salud cuenten con elementos clave para una atencién mas adecuada.
Impacto a nivel de la salud mental.

Su impacto llega a ser significativo para la salud mental de los pacientes en lista
de espera para trasplante renal. Muchos pacientes mencionaron que, gracias a la
evaluacion neuropsicolégica, tomaron mayor conciencia sobre la importancia de la
memoria, atenciony concentracion en su vida diaria e incluso para adherirse al
tratamiento, siendo estos factores vitales en su cotidianidad. Adicionalmente, este
proceso les permitid reflexionar sobre su bienestar emocional, identificando indices de
ansiedad, estrés y de saber si llegaran a ser seleccionado para recibir el trasplante.

Durante la aplicacién del protocolo también identificamos que este funcion6
como un espacio de escucha y acompafiamiento al paciente, donde a través de la técnica
de la entrevista, permite saber algo mas del paciente, el mismo pueda expresar sus
inquietudes y sentirse acompafiado. Este apoyo emocional contribuy6 a una mejor
disposicién y afrontamiento del proceso médico e incluso durante jornadas extensas de
aplicacién, disminuyendo el impacto psicoldgico negativo asociado a la insuficiencia

renal crénica.

XXI.  Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En conclusién, la aplicacion del protocolo de evaluacion neuropsicoldgica para
pacientes en lista de espera para trasplante renal en el HTMC ha sido como una
herramienta importante para identificar alteraciones cognitivas, emocionales y
conductuales en pacientes que presentan esta patologia. La evaluacién detectd déficits

en memoria, atencion y funciones ejecutivas, siendo estos factores que pueden impactar
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directamente en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Durante nuestra intervencion, llegamos a identificar fortalezas y asi mismo
debilidades respecto a la evaluacidn neuropsicologica realizada en un entorno
hospitalario. Entre las fortalezas, destaca la importancia de un protocolo estructurado
que permite la incorporacién de varios componentes racionales. Ademas, la aplicacion
de entrevistas clinica y pruebas neuropsicoldgicas facilitd la recoleccion de informacion
relevante sobre el estado cognitivo y emocional de los pacientes, lo que hizo posible
entender su situacion en un &mbito mas amplio.

Sin embargo, hubo problemas logisticos, como el ruido que habia dentro de las
salas de espera que impedia a los pacientes concentrarse y afecta la precision de los
resultados. Esto nos revela que se debe mejorar la organizacion durante el proceso y
ajustar los espacios adecuados y libres de distracciones para la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas.

En relacién con las caracteristicas de los beneficiarios, se identificd que la
mayoria de los pacientes en lista de espera eran adultos con patologias cronicas
asociadas, como hipertension y diabetes, lo que influye en su desempefio
neurocognitivo. También se observo que la familia juega un rol fundamental en la
motivacion para la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones relacionadas al
proceso del trasplante. Por medio de la evaluacion neuropsicoldgica, se logré que
muchos pacientes tomaran mayor conciencia respecto a su estado emocional, cognitivo
y su nivel de salud, lo que sugiere que estas intervenciones pueden contribuir a mejorar

su capacidad para el trasplante.

Es importante mencionar que durante la intervencidn surgio un caso particular

en el que un paciente menciono tener un 65% de discapacidad auditiva especificamente
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en el oido derecho, lo que requiri6 un ajuste la hora de aplicar las pruebas por su

condicion. Esta experiencia destaca la importancia realizar ajustes metodolégicos que
permitan garantizar la equidad en el proceso de evaluacion.

En términos de metodoldgica, se destaca también que el cambio en la manera de
aplicar las pruebas tenia que ser proporcional a las necesidades de cada uno de los
pacientes. Ahora bien, el uso de herramientas de screening como evaluacion nos
permitio optimizar el proceso de diagnostico neuropsicoldgico, incorporando las
mejores practicas identificadas anteriormente en la literatura.

Con respecto al impacto de las précticas, en esta experiencia facilité el manejo
de la administracion de evaluaciones neuropsicologicas Yy la interpretacion de los
resultados, asi como la interaccion con los pacientes en el contexto hospitalario. Se
reforzaron habilidades como la comunicacion efectiva, con el fin de mejorar el proceso
de evaluacion, asi como la realizacion de entrevistas clinicas y la capacidad de
adaptacion a las necesidades de cada paciente.

Se reconocieron varias lecciones importantes para las futuras intervenciones,
como la necesidad de poder establecer un sistema de seguimiento posterior a la
evaluacion para analizar los resultados de los pacientes y definir como integrar esos
resultados en los planes de atencién médica. Asimismo, es fundamental adecuar el
entorno donde se realizan las evaluaciones, creando un espacio tranquilo y libre de
distracciones. También es importante la formacion del personal en el uso de estos
protocolos para asegurar su efectividad.

Desde una mirada teorica, los resultados coinciden con lo descrito en la literatura
revisada, que sefiala que los pacientes con insuficiencia renal crénica a menudo
presentan alteraciones en memoria, atencién y funciones ejecutivas. Sin embargo, se

observo que el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento tienen un papel clave en la
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resiliencia cognitiva del paciente. Esto subraya la importancia de incluir aspectos

psicosociales en la evaluacion neuropsicoldgica.

Con esto, se puede apreciar el hecho de que esta categoria de evaluacion agrega

valor al diagndstico neuropsicolégico. Ademas, brinda a los pacientes la oportunidad de

analizar su estado de salud y bienestar emocional. Por lo tanto, la evaluacién

neuropsicoldgica puede ser una de las herramientas mas decisivas en la toma de

decisiones médicas y en el aumento de la adherencia, convirtiéndose asi en una

intervencion esencial centrada en los pacientes de trasplante renal en la lista de espera.

Recomendaciones

Para la institucion de practicas:

Se sugiere optimizar la flexibilidad del protocolo para brindar una
atencion mas eficaz a pacientes con dificultades sensoriales o bajo nivel
educativo.

Se aconseja anotar las respuestas directamente en los formularios
correspondientes y el archivar los documentos en carpetas organizadas
por fecha. También tener registros estructurados y respaldos adicionales
eso ayudaria a gestionar de manera mas eficiente, por consecuencia a
mejorar la administracion de los documentos y facilitar el seguimiento de
los casos.

Condicionar espacios mas adecuados podria mejorar la calidad de las
pruebas.

Tomar en cuenta el interés de los pacientes por comprender su estado
cognitivo y emocional sugiere la importancia de generar espacios de

psicoeducacion.
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Para futuras intervenciones en pacientes previos a trasplante renal:

Para futuras intervenciones la aplicacion de un Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica ha permitido identificar aspectos que podrian optimizar
el proceso de aplicacion. Por otro lado, ajustar la duracion de las
evaluaciones, seria algo importante de tomar en cuenta puesto que
ayudaria a reducir la fatiga y agilitar el proceso de aplicacién en los
pacientes.

También seria valioso dar continuidad al seguimiento clinico, post
aplicacion de protocolo y fortalecer el rol de los familiares en el proceso.
El impacto positivo del protocolo abre la posibilidad de aplicarlo en otros
grupos poblacionales, ampliando su alcance y beneficio en contextos

hospitalarios.

Para el centro de formacién (universidad) :

Seguir creando lazos con este tipo y nivel de institucién, puesto que
permiten experimentar el ambiente hospitalario, en distintas areas.
Establecer méas horas practicas en centros o espacios para practicar la
aplicacién de pruebas neuropsicoldgicas en usuarios, con el objetivo de
agilizar el proceso de evaluacion y estar mas familiarizado con distintas

pruebas que evallan diversas areas.
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ANEXOS:

Tabla 3Formato del diario de campo
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DIARIO DE CAMPO

Fecha:

Actividad:

Investigador/Observador:

Objetivo/pregunta:

Situacion:

Lugar-espacio:

Técnica aplicada:

Personas que intervienen:

Descripcion de actividades,
relaciones y situaciones sociales
cotidianas

Consideraciones
interpretativas/Analiticas con
respecto al objetivo o pregunta de
investigacion

Observaciones




Tabla 4 Registro de asistencia
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Registro de asistencia

Fecha:

Nombres y apellido

Firma
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Figura 2 Entrevista clinica a pacientes

A

Nota: Es de autoria del propia.
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Figura 3 Aplicacion del protocolo de evaluacion neuropsicoldgica

Nota: Es de autoria del propia.



Figura 4 Entrevista clinica y aplicacion del protocolo

Nota: Es de autoria del propia.

Figura 5 Aplicacion del protocolo de evaluacién neuropsicoldgico

\

Nota: Es de autoria del propia.
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Figura 6 Test MoCA
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Nota: Tomado por Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau, S.,
Whitehead, V., Collin, I., Cummings, J. L., & Chertkow, H. (2005).

Figura 7 Neuropsi

NEURDPSI
ATENCION Y MEMORIA, 2¢ &d.,

Protocolo de aplicacion

v Fegay Usbionky, g, Mo, Esttes Gome,
i Alfriad Aecla, Doe Sodaica Reseedly D, Duvdd Pineds ¢ Dra [smerakil Matuye

HISTORIA CLINICA {ADULTOS)

DATOS GENERALES
Nombee_
Focha avaluacon - g
Fecha macemsento _ / i
Edsd _ Géwm H
Oendo escolar L i
Escolancad magny Escolunidad padme !

Motren do consuts

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS

& Aniececenties mddoos

1 Esiado te alerta (concenle, Somiolieno, 851001080, COMANNE0, #.) i
2. Encaso 69 o & parsona asté sgun fue cud¥, b ooei vl dracidn |
col tratamionto: i

{

3. Otroe exdimenes (angograiia. alocimercalalogatia, ok I
i

i

Mamua con una “X" en caso de que lenga o haya lendo alguna de las acdermedades sigaeniss

| ) Hperiensian artecal () Traumatisros caneoencefaloas
| ) Erfernecticded pubvonanes ( ) Disbenes
[ ) Akohoiamo () Teoasmo
| ) Famacodepondencia (| Enlermedad cesbrovascutal
() DEmieucion de agudeza visus o { |Ouvos
nudisva

Nota: Tomado por Ostrosky-Solis, F., Ardila, A., & Rosselli, M. (1999).
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Figura 8 Salamanca

PARA EL SCREENING DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Amasio Pésez Lodinn, Vioene Rebeo Lirsosa, M* Epenanas Géemes Gasod

- CUESTIONARIO SALAMANCA
o T

Este es un cuestionario de screening para la evakiacion de los Traslomos de i Personalided. Conteste segln
582 Su manera ce ser habitual y no segin se encuenire en un momento dado

Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En ef caso de contestar V (verdadero) no
ohvide sefialar el grado de intensidad de su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre

- |

A v —— sl ‘
1. Pienso que mas vale no confiar en los demas, \Y) : 5 5 ‘ F
e | | e |
2. Me gustaria dar a la gente su merecido. \" 1 , 3 > | F
™) ]
3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo v A — |
solo. 1 2 3
L
L A v—— ; o ‘ |
4. Prefiero estar conmigo mismo, F
| 1 2 3 |
—~ [
5. ¢ Piensa |a gente que es usted raro o Vv el B | o F
excéntrico ? 1 2 3
™ 1
6. Estoy mas en contacto con lo paranormal que ia | \/ aow| e | | F
mayoria de la gente. 1 s ||
Nota: Pérez Urdaniz, A., Rubio Larrosa, V., & Gébmez Gazol, M. E. (s.f.).
Figura 9 Mini Mult automatizado
Mentims Comprer Defens Hipocon. Depres: Higeria Desv.P. Pammnoi Psicate Esquizo Hipomania
63 58 [ a5 53 &3 &7 56 50 73 50
PERFIL DE PERSONALIDAD
90
é's ]
80 -
e ‘W |
60 }
50 : 50 50
40 |
30 |
20 |
10 4
0 ‘
o\\\’be Q@F' o"\Q Q""oo. 0,,\00 ) e\é@ 53 ) é@‘o “\e(‘& \&@’b 4.‘.‘@ RESPECTO A LOS TRASTORNOS
X oo@ oe}?’ BN QQ,Q\ & o s Qés.v‘ \)\‘P @Qo‘\ PARA CONSTRUIR LA TETRADA
& WMODIFIQUE DE ACUERDO A LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD <& i isae:
VA DE MAYOR A BENOR
(COLOQUE SOLO PRIMERAS LETRAS)
EL TRASTORNC MAS SIGNIFICATIVO ES EL 1° HIPOCONDRIACO
ol PARANOIA
o ESQUIZOFRENIA
4 DEPRESION Imprima solo Ia Primera Hoja

Nota: Tomado por McAndrew, R. P. (1965).



Figura 10 NPI-Q

ZITIMMIRNIUNLI DS R P LY BASE OE DATOS UNITORMES DEL NACC (UDS)
Formulario BS: :vauacion conouctar Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q)

Cantros L2 L LETE" T WY W N WY WY S —

Fachy el IR0 1o b (o b b e b b Wesita Neo Iriciaks fek examinadon | \

INSTRUCCIONES: Este formudaria debe completarse por un médico & ofro profesional de la salud de acuerdo a una entrenista con of infarmante, como se descnbe

an & wideo de nenfo. (Este 0 00 debe completarse por of 3upeto como i autorepocte de papel y 14piz). Fara infaemacidn sotve (i Certihicacidn para
Entrevistadorss gof NPI-Q, véa ls Guia de COdigos para 1 Paquele de Visita Incial pov Tekfono del UDS, Farmulany B5. Margue solo g casitie par cada categoris de
respuests.

INSTRUCCIONES: Por tavir responda a s sguentos preguntas basaco en cambios que ban ocumido desde que el empezd &
cognitivos o de memona. Indigue 1=Si solo i ef sintoma o sintomas han estado presentes on ¢l ditimo mes. De otro modo indique O=Na.

Para cave Bam marcado 1eSE, regatrs ta SEVERIDAD del sintama {come &ate afacta al pacients):
1= Lewe inumabie. peva 00 28 un camiio serificativel 2= Mogderado (sigrdicative pere ne s wf cambio dramatico) 3= Severo imus marcado o orusninerts; cambio dramaticol

1. NPYINFORMANTE:  |1Esposca) | 2 Hijota) | 110t wesrceuiouts: SEVERIDAD

7. Delirios — ;Tiene el paciente craencias falsas, como creer que atras personas |2
estén robanda o que planean hacerle dafio de alguna manera? 2 Vil de [ L )e S V(e Al p

3. Alucinaciones — | Tiene &l paciente alucinaciones cama visiones falsas o voces?! i % s X :
;Actia el paciente como =i oyera o viera cosas que no estan presentes? 3a, vilde| [ 3. i 2 B2

4. Agitacion o agresividad — ;Se resists el paciente a la ayuda de ofros o es difici ' :
de mancjar? ga (| Tl do | e o | e |Lh|Lh|[p

5. Depresion o disforia — jActua el paciente come si estuviera triste o dice que esta .
deprimida? Sa 1 _lo ) Sb. | 2 flaf [

Nota: Tomado por Kaufer, D. |., Cummings, J. L., Ketchel, P., Smith, V., MacMillan, A.,
Shelley, T., Lopez, O. L., & DeKosky, S. T. (2000).

Figura 11HADS 5 9  Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién !

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si ¢l médico sabe cuil es ¢l estado
emocional del paciente puede prestatle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente, No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada preg y subraye la respuesta que usted consid
que coincide con su propio estado emocional en la ditima semana

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las réspuestas espontdneas tienen mas valor que las
que se piensan mucho.

Al Me siento 1enso/a 0 nerviosoda:
3. Casi vodo ¢l dia
2. Gran parte del dfa
1. De vez en cuando
0, Nunca

D.

. Sigo disfrutando de las cosas como siempre
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A2, Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso
2. Sl peto no muy intenso
1. §i, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de relrme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que sempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

Notas: Tomado por Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983).
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Figura 12 SF-36 e
rSecOT

SOCIFDAD ESPASRA DE CIMKEA
DRTOPEDECA Y TRALWATCHSGHA

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Maorque una solo respuesta:

1. En general, usted ditio que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. 3Céma diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ofio?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor chora que hace un aiio
Mas o menos igual que hace un oo
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahera que hoce un ano

Las siguientes pregunias se refieren o aclividodes o casos que usted podrio hacer en
un dia nosmol

Nota: Tomado por Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992).

Figura 13 BREF

Instrucciones: Este cuestionano sirve para conocer sy opinion acerca de su caldad de wda,
su salud y otras dreas de su vida. For favor conteste todas las preguntas S| no estd
SAgUID'R O0 qua respuesta 0ar a una pregunta, escoja 13 que W parezca Mas aproplace. A
veces, esla puede sef 1 prmers resguesta que le viene a la cabieza

Tenga presents su modo de vivie. expectativas, placeres y precaupacanes. Le pedenos que
pense en su vida durante las dos Ultimas semanas Por ejemplo. pensanto en las cos
Utimas semansas, 8 puade pregumar

Nada Un poca | M o | Ba 1t Tc
1 2 3 R 5

1 Obtiene de ctras personas
ol apayo qun necesita?

Rodee can un cloulo sl nimero que mejor defina culno apayo obluvo ge olras personas en
las dos (#rnas S pi gue obt apoyo oe ottas persones, Lsied
deberia sef\aar con un circuio el nimero 4, quedando |a respuesta de 1a siguiente forma:

Nada Unpoco | Moderade | Bastante = YTolaimenis

LObliene de viras persocoas
&l apoya que necesia? ! 2 3 4 8

Recuerde que cualguler nimeno es vallco, o importante &s que represente su opinion

Notas: Tomado por The WHOQOL Group. (1998).



Figura 14ARMS-e

Adheridos

AAA viEs

Cuestionario ARMS-e

Cuestionario de Adherencia a la Recogida y Administracion
de la Medicacion (ARMS-e)'

Responda z las preguntas con una de las slgulentes respuestas Nunca, algunas veces, casl slempre o

siempre.

1. ;.Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas™

2, ;Con gque fracuencia decide notomar sus medicinas™

3. ,Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado?”

4. :Con qué frecuencia se queda sin medicinas?™

S. ;Con que frecuencia se saita una dosis de su medicacion antes de ir al medico?

6. ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor?:

7. :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal”

8. (Con qué frecuencia daja de tomar sus medicinas por descuido®

9. ;,Con que frecuencia cambia la dosis de su medicacion y |3 adapts a sus necesidades
(por ejermplo. cudndo s& toma mas o menas pastillas de fas que debaria)s

B T T B s P e . [

Nota: Tomado por Gonzalez-Bueno, J., Calvo-Cidoncha, E., Sevilla-Sanchez, D.,
Espaulella-Panicot, J., Codina-Jané, C., & Santos-Ramos, B. (2017).

Figura 15 Test MOSS

CALIFICACION POR AREAS

[ HABILIDAD DE SUPERVISION |
Pregunts | 2 | 2 | 36 ] 18 | 24 | 30
Porcenta) | 17% | 34% | S0% | 67% | B4 | 100%
[ k.3
Aciertos 1 2 3 | & | 5 ©

CAPACIDAD DE DECISION EN LAS
= RELACIONES HUMANAS

Pregunta K [ 20 23 29
Porcenta) | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
e
Aciernos 1 2 3 B 5

CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS
INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES

INTERPERSONALES
unts 1 10 11 13 2%
Porcenta) | 20% | 40% | GO% | 80% | 100%
-
Aciertos 1 2 3 4 S

SENTIDO COMUN Y TACTD EN LAS

Pregunta 7 9 12 14 19 21 20 27
Porcents] |13% |29% [38% |5S0% | 63 | 75% | 88% | 100%
e %

Aciertos 1 2 3 B 5 O 7 B

RELACIONES INTERPERSOMALES
| Pregunta 3 g 15 17 | 22 28 |
Porcenta [17% | 34% |30% [67% | 84 | 100%
e b
Acientos 1 2 3 B b o

Notas: Tomado por Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992).




Figura 16 APGAR familiar

s EES e Family-APGAR =

TdentificaciOn ...

Conteste a las siguientes preguntas segun los siguientes criterios:

A: Casi nunca B: A veces C: Casi siempre

| - (Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

2.- (Conversan entre ustedes los problemas que ticnen en casa?
3 - ;Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa”
4.-  Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

5.- (Siente que su familia le quiere?

86

Notas: Tomado por Castilla, H. A., Caycho, T. P., Shimabukuro, M., & Valdivia, A. A. (2014).

Figura 17 indice de Barthel

MINSTERIO DF INCLUSION BERI
ECONOMICA Y SOCIAL =0 b
Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de 13 Poblackdn Adulta Mayor
INDICE DE BARTHEL (IB)
(Version Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHAN® 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencidn:
Afics Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de 13
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mids coincida con la realidad de aplicacién aplicacién
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre

principal.

1. COMER

0 Incapaz

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilia,
5 usar condimentos, etc.

10 Independiente: (puede comer solo)

Notas: Tomado por Lucas-Carrasco, R. (1998)




Consentimientos informados:
Figura 18 Paciente B.P

Consentimiento Informado para evaluacién psicolégica:
Participante adulto

videos, entravistas, Instrumentos psicoldgicos (test).
Me han informaco que ks condiciones del proceso de avakacidn son las siguentes:

+ Se considerardn, 02 acuerdo 3 1as necasidades del caso, 2 sesiones 0o SVaISCKHN.

El procesc de evaluacitn no perjudicard la integrdad del evaluado(a).

« El estudiante responsable del proceso de evaluacion se compromate & no revelar (a
identidad del evaluado én ningun momento del proceso, i despuds de finalizado el
Mismo.

« Al dar su consentimvento, el parbopante & compromete a culminar el proceso de
evahiacion, dada su importancia pars 1a foemacitn profesional def estudiante a cango
Sin embargo, podra solicitar no coninuar con el Procaso, previa comunicacidn con el

penudique.
« El estudiants responsablo del proceso de evaluacion podrd realzar un informe de
Gavolucdn de resultados, Lna vez 1eminado el proceso de evakiacdn

P
Fima del evaluado(a)

Figura 19 Paciente P.Z

Consentimiento informado para evaluacién psicolégica:
Participante adulto

memjm__.m.ﬁﬁ_maednmumm

voluntaria ) mdwmuooamw serd roalzada el
astudiante! . \ SHle, Auaod ﬁhw&mw-&“u
evakiacion se como parte del curso INTEGRACION CURRICULAR y tiene como

wmwanm«umaw.m
wdeos, entravistas, Instrumentos psicoiogicos (sest), .

mmmmmusmmamumwmmmmm:

* Se considerardn, de acuerdo a las necasidades del caso, 2 sesiones de evaluacion.

. amammwmumwm».

. ﬂmmwmnMumammh
wwmﬁommmum,&maﬁMd

+ Al Gar su consentimiento, el paricipante se compromese 3 cuiminar e proceso dé
mmmmmmhmmwum.w.
%«m,mﬁnﬁ&umwﬁmmdm.mv'omm:md
;nm(a),mwohnmunw

. estudianta responsable del proceso de evaluacion podra realzar un informe
Gevoluciin de resuliados, una vez Ieminado ef proceso c& evaluackn o

Fima del evaluado(a)




Figura 20 Paciente J.D.

Consentimiento informado para evaluacién psicolégica:
Participante adulto

, de’ 4 aftos de edad, acepto de manera

evaluacion se realzard parte del curso INTEGRACION CURRICULAR y tiene como
nmmrmmmamamaoumm,gma, fotos,
videos, entrovisias, Instrumentos peicolgicos (test).

Mcmnmmmmwmmmm&nmmsw

« Se considerardn, de acuerdo a las necesidades del caso, 2 sesones de evaliacion

. amuemﬁnmmnhimwwﬂma).

. EMWmemMumMath
igantidad del evaluado en nmingin momerto del proceso, ni despuds de finalzado el
Mismo.

. Mdeeonw!ﬁmbnb.dpamm’emlmﬁmdo
wmwwmmdamummwmum:w.
snmmmmmmd, previa icacian con el
aumno(a), para que éste no se parudque.

. aummmummmmmmmmma
mmmmAwmdemwamm

Firma bkdﬂ responsadle

Figura 21 Paciente S.R

Consentimiento informado para evaluacién psicolégica:
Particlpante adulto

#ZS afos de edad, acepio do manera
dé, evaluacion pscoldga que serd reaizads por el
o ; ¢ ! do i3 Universdad Polilécnica Salesiana, La
evakiacan se ré: domo parte del curso INTEGRACION CURRICULAR y tiene como
finalidad receptar informacion a través ce regisiyos 0 observacién, grabaciones, folos,
videos, entrevestas, Instrumentos psicoldgicos (test).

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

« Se consderaran, de acuardo a las necesidades del Caso, 2 sesiones de evaluacdn
E) proceso de avaluacién no pergudicard la integndad del evaluada(a),

El estudiante responsable dof proceso de evaluacitn se compromele a no revelar la
idertidad del evaluado en ningun momento sl procaso, ni después de finalizado el
mismo,

« Al dar su consentimiento, ¢l particpanie se compromete a culminar el proceso de
evaluacin, dada su importancia para la formacidn profesional del estudiante 3 Gargo.
Sin embargo, podrd solicitar no continuar con el proceso, provia comunicacidn con el
alumno{a), para que éste nO S& panudique.

£ estuckante responsable del proceso de evaluacidn podrd realizar un informe de
davolusdn de resultados, una vez 1erminado el proceso do evaluacion

Sont_SololSP) M&@
Frma del evalado(a) Fema del responsable




Figura 22 Paciente J.G.
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Figura 23 Paciente M.O.

Consentimiento Informado para evaluacién psicolégica:
Participante adulto

Y°-wwdm19_mmmmam
voluniarna ol 50 o ovaluacion psicolgica que sard roalizada por ol
estudianie A g da la Universidad Poliiécnica Salesiana. La
evaluacitn se pare ol curso INTEGRACION CURRICULAR y tiene como
finalidad roceptar informacidn a travds do fogistros de obsorvackin, grabacicnes, fatos,
vidoos, enfrevistas, Instrumantos psicoldgicos (test),

mmmmmmwmmwmmmm

+ Se considerardn, de acuerdo & las nocasidadas del caso, 2 soslones de avalupcidn,

« El proceso de evaiuacion no pevjudicard |a integridad del evaluado(a).

. awwwwmanumummﬁh
\dentidad de! avakiada on ningtin momeonto del proceso, ni despuds de finalizado of

mismo.

« Al dar su consantimianio, el participante s6 compromele @ cuiminar el proceso ce
evaluatién, dada su imporiancia para a i del estudianie a cargo.
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Figura 24 Paciente M.P.

Consentimiento Informado para evaluacién psicolégica:
Participante adulto

. Poltécnica Salesiana.
> parta del curso INTEGRACION CURRICULARymwm

Mdmnnmunmdoobm grabaciones, fotos,
videos, entrevistas, Instrumentos psicoldgicos (lest)

Me han niformado que las condiciones del proceso de ovakiacién son las sigulentes:

« Se considerardin, de acuerdo a las necesiiades del caso, 2 sesiones de evaluacién.
« El proceso de evaluacitn no perudicand la integridad del evaluadola).
» El estudiante responsable del proceso de evaluacidn se compeomels a no revelar ia

identdad dei evaluado en ningy del p i después de finalizado of
ouummm dmmummm-nmdmwdo
evaluacion, dada su importancia para 1 al del estudiante a cargo

Sin embargo, mmmmwdm previa comunicacdn con el
alumno(a), para que éste no se perudique
rasponsable

« El estudiants del proceso de evaluacin podra realizar un informe de
devolucién de mesultados, una vez teminado e proceso de evaluacion
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