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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca Septiembre — octubre 2023.
Metodologia: Estudio de tipo casos y controles, observacional, analitico; poblacién de
155 personas con enfermedad renal cronica estadio V con terapia de hemodialisis
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion en una institucion prestadora de
servicios privada - CENDIAL, que brinda asistencia a las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud - Sistema Integral de Salud y Seguro Social de
Salud, durante los meses Septiembre — Octubre del 2023. Se utilizo estadistica descriptiva
e inferencial que incluyen pruebas de odds ratio, Chi cuadrado y T de Student esta ultima
previa demostracién mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, y Levene utilizado en
calculo de igualdad de varianzas. Resultados: El 36.8% de los pacientes se encuentra con
algin grado de deterioro cognitivo y de ellos el 86% con grado leve y 14% severo, se
determino a los factores de edad (>60 afios) y el menor grado de instruccion como factores
de riesgo para deterioro cognitivo, con un odds ratio OR=3.14, IC (1,58-6,21), p-valor =
0,00; y odds ratio OR=7.59, IC (0,29-0,45), p-valor = 0,00 respectivamente, los valores
bioguimicos y hemodinamicos no fueron estadisticamente significativos en ambos
grupos. Conclusion: Se hall6 una alta prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio V y hemodialisis ademas el grupo atareo y el grado
de instruccion son factores de riesgo asociados a esta patologia en los pacientes

evaluados.

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, Enfermedad renal crdnica, Factores de

riesgo, Hemodialisis.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with cognitive impairment in
patients at the CENDIAL clinic in the city of Juliaca September — October 2023.
Methodology: Case-control, observational, analytical, study; population of 155 people
with chronic kidney disease. stage V with hemodialysis therapy taking into account the
inclusion and exclusion criteria in a private service provider institution - CENDIAL,
which provides assistance to the Managing Institutions of Health Insurance Funds -
Comprehensive Health System and Social Health Insurance, during the months
September - October 2023. Descriptive and inferential statistics were used, including
odds ratio, Chi square and Student's T tests, the latter previously demonstrated using the
Kolmogorov-Smirnov test, and Levene used to calculate equality of variances. Results:
36.8% of patients have some degree of cognitive impairment and of them 86% have a
mild degree and 14% have a severe degree, the factors of age (>60 years) and the lowest
level of education are determined as factors. . risk for cognitive impairment, with an odds
ratio OR=3.14, CI (1.58-6.21), p-value = 0.00; and odds ratio OR=7.59, CI (0.29-0.45),
p-value = 0.00 respectively, biochemical and hemodynamic values were not statistically
significant in both groups. Conclusion: A high prevalence of cognitive impairment was
found in patients with stage V chronic kidney disease and hemodialysis. Furthermore, the
work group and the level of education are risk factors associated with this pathology in

the patients evaluated.

Keywords: Cognitive impairment, Chronic kidney disease, Risk factors,

Hemodialysis.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC) es un padecimiento progresivo e irreversible
que en sus etapas iniciales puede pasar desapercibida por la sintomatologia sutil e
inespecifica. (1) Se representa por una disminucion de la funcion de los rifiones por
diversas causas llegando a un resultado en comdn que es la pérdida total de la funcion del
riion teniendo como consecuencia la acumulacion de toxinas en elevadas
concentraciones, desequilibrios hidroelectroliticos y hormonales, alteraciones
neuroldgicas y complicaciones sistémicas. (2)(3) Se han desarrollado diversas terapias de
reemplazo renal (TRR), como la hemodialisis, dialisis peritoneal (DP) y trasplante renal
(TR). La hemodialisis (HD) es un tratamiento que implica la utilizacion de un filtro que
supla ciertas funciones renales, mediante la extraccion y devolucién de sangre del cuerpo
a través de una entrada vascular, la entrada a este procedimiento puede conllevar a un
impacto significativo de la calidad de vida de las personas en tratamiento debido al
requerimiento permanente de este, ademas de complicaciones y posteriores

comorbilidades.(4) (5)

Se conoce que la ERC en estadio V en este tiempo ha progresado hacia una nueva
determinante para desarrollar deterioro cognitivo (DC) y demencia.(6) La prevalencia de
estas Ultimas es el doble e incluso més que el de la poblacién en general, siendo la
disminucién del filtrado glomerular (FG) proporcionalmente inversa a esta alteracion
neuroldgica. (7) Las funciones cognitivas reciben como un impacto negativo el

tratamiento de HD. (8) Se ha estudiado diversos factores que influyen en el dafio
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cognitivo: factores sociodemogréaficos, tiempo de hemodialisis, tipo de acceso vascular,
hemoglobina, niveles de albumina, fosforo, paratohormona, calcio, Kt/V, diabetes,
hipertension, depresion, presion arterial media (2)(7)(9)(10)(11)(12) Existe una baja
resistencia vascular del cerebro y del rifién para una continua perfusion de alto volumen,
el cual trae como consecuencia vulnerabilidad de estos Organos a alteraciones
microvasculares ocasionadas por la diabetes e hipertension que son consideradas
principales causas de ERC. El diagnostico oportuno en atencién primaria es indispensable
y ha sido evaluado en muchos estudios los cuales consideran que existen factores

asociados modificables en un tercio de los pacientes (6)

Es evidente que la prevalencia de ERC se ha elevado mundialmente, cabe sefialar
que es un problema de salud publica que debe evaluarse de manera preventiva y adecuada,
la poblacion en estadio V con TRR como la hemodialisis presentan diversas alteraciones
en diferentes sistemas que conllevan a un mayor nimero de visitas médicas y uso de los
sistemas de salud, ademas incrementa su dependencia social y familiar. Las personas en
HD presentan mayor prevalencia de DC a largo plazo por diversos factores
sociodemogréaficos, bioquimicos y hemodinamicos descritos en la literatura. La finalidad
de este estudio es contribuir con los conocimientos estudiados, la expectativa es que los
hallazgos de este trabajo sean en beneficio de los pacientes en HD para una adecuada

prevencion y manejo del DC.

1.2  JUSTIFICACION

La ERC se ha vuelto en los Gltimos tiempos en una problematica de salud publica
relevante, ya que estd situado dentro de los 17 primeros puestos de mortalidad,
incrementandose durante el 2010 al 2018 en el Per(, esto evidencia el incremento de la

incidencia de enfermedades cronicas, prevencion inadecuada, diagndéstico tardio o
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manejo ineficiente, ya que es una enfermedad multifactorial. Esta se concluye como una
alteracion de la funcién o estructura del rifion, que permanece por 3 meses 0 Mas,
pudiendo o no existir dafio de la funcion renal o filtrado glomerular<60ml/min/1.73m2
de superficie corporal, sin otros signos adicionales de patologia renal. Se puede evaluar
la gravedad de esta patologia de dos formas: la primera mediante el filtrado glomerular el
cual se va clasificar en 5 estadios, y la segunda midiendo la albumina en orina teniendo 3

categorias. (13)(14)(15)(16)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el 10% de los
individuos sufre de ERC en el mundo y en el Per( afecta al 16.8% de la poblacién, con
una alta morbilidad si esta no es tratada. Segin la OMS la décima causa de muerte son
las nefropatias, teniendo una mortalidad de 813,000 en el afio 2000 y luego de 1.3
millones en el 2019 en todo el mundo. (17)(18)(19)(20) En el Peru se estima como la
onceava causa de muerte durante el 2021, mientras que en Puno se encuentra con una tasa
de mortalidad ajustada de 429.2 por 100mil habitantes ubicandose dentro de la segunda
causa de muerte segun ranking. (21) En 1992 la primera causa de ERC era desconocida
en la poblacion peruana seguida de las glomerulonefritis primarias, nefritis intersticial,
diabetes e hipertension arterial. Actualmente el 75% del origen de la ERC son las
glomerulopatias primarias, hipertension arterial y la diabetes, en el 2021 la primera causa
es la nefropatia hipertensiva con una prevalencia 54.28% seguida de la nefropatia
diabética con un 24.77% segun un estudio realizado.(17)(22) Durante el afio 2020 en el
Peri se dispuso el 3.35% del presupuesto de salud, con un total de gastos de
611'962,489.78 soles para el tratamiento de hemodilisis tanto del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) como EsSalud, siendo el costo por sesién de 223 y 222
soles, sumando en un afio 34,796 y 34,692 soles por paciente respectivamente. Un total
de 3°060,794 personas se encuentran en estadios 1, 2, 3, y 4 y 19,135 en didlisis.(22)

17
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Segun el Centro Nacional de salud Renal en el Per( existen un total de 9,272 pacientes
afiliados a ESSALUD con tratamiento en hemodidlisis de los cuales 69 pacientes se
encuentran en Puno durante el 2020 y FISSAL refiere que 6,807 se encuentran en
hemodialisis asegurados al Sistema integral de Salud a nivel nacional — SIS hasta marzo
del 2023, atendiéndose en la region Puno 123 pacientes de los cuales en la provincia de

San Romaén- Juliaca 101 pacientes en la region durante el 2023. (19)(23)(24)

El DC es una discapacidad progresiva y cronica, con un riesgo alto de avanzar a
demencia. En todo el mundo existen mas de 55 millones de individuos con el diagnostico
de demencia, encontrandose en la séptima causa de mortalidad en individuos de edad.
(25)(26) En un estudio realizado en el Sur del Pert se encontrd que el 58.80% de los
adultos mayores y de mediana edad se encontraban con deterioro cognitivo leve(27). La
prevalencia de DC puede llegar al 80% en personas con HD, tres a cuatro veces mayor
que en la poblacién en general.(28) Murray et al. examind a 338 sujetos con HD y se
encontré que el 13.9%, 36.1% y el 37.3% tenian deterioro cognitivo leve (DCL),
moderado y severo respectivamente.(29) Se estima que el 20% y 4% de personas >66
afios de edad sufrira de demencia y enfermedad de Alzheimer (EA) respectivamente. En
un estudio en el que se hizo seguimiento a 356 668 personas posthemodialisis se encontro
que a 10 afios el riesgo de demencia y Alzheimer fue de 19% y 4.3% para individuos
entre 66 y 70 afios de edad y 28% y 7.1% entre 76 y 80 afios y 76 y 81 afios de edad
respectivamente. (30) Los individuos con esta patologia terminal tienen un riesgo mayor
de padecer una acelerada disminucion de la funcion cognitiva o algin dafio cognitivo a
consecuencia de diversos factores dentro de los cuales se encuentran principalmente la
disminucién del filtrado del glomérulo y la albumina en orina, asi como las enfermedades
vasculares, eliminacion intermitente de metabolitos urémicos, desordenes del suefio,
trastornos psiquiatricos (depresion), anemia, complicaciones intradialiticas y el uso de
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maltiples farmacos.(28)(31)(12) Ademéas el sistema circulatorio sufre cambios
importantes durante la hemodidlisis por la pérdida de agua que se difunde desde los vasos
sanguineos hacia los tejidos asi como al momento de la ultrafiltracion lo que genera
incremento de su densidad y viscosidad y disminucion del volumen de sangre. Estos
cambios alteran el abastecimiento sanguineo hacia diversos tejidos dentro de ellos el
sistema nervioso central (32). En comparacion con la DP, ésta ultima se relaciona con
una mejor funcion cognitiva probablemente por menor exposicion a presiones bajas
durante la dialisis (33). Existen diferentes examenes que ayudan a medir el deterioro
cognitivo que va de la mano con una revision minuciosa de la historia clinica y evaluacién
del paciente para poder llegar a un adecuado diagnostico, sin embargo estos instrumentos
son de mucha utilidad para la valoracién de este tipo de evaluaciones, dentro de los cuales
tenemos el Mini Mental Test de Folstein que fue adaptado al espafiol debido al aumento
de la poblaciéon adulta el cual requeria evaluaciones de salud mental que aquejaban
grandes problemas para los pacientes (34). Este instrumento es una prueba escrita de
puntuacion del 1 al 30 teniendo al nimero 24 como punto de corte que sugiere la funcion
del estado mental normal, siendo aquellos pacientes con puntuaciones inferiores a este

considerados con alteraciones de la funcion cognitiva (35)(36).

Mundialmente las enfermedades infecciosas ya no ocupan las primeras causas de
muerte debido al incremento de calidad de vida y la mejora en las condiciones, tomando
el papel protagénico con una alta mortalidad las enfermedades croénicas, ya que dejan
secuelas como en el caso de la ERC que acelera por diversos factores el DC. Se propone
realizar este trabajo de investigacion debido a que existe un incremento de pacientes en
tratamiento con hemodialisis, que si bien es cierto mejora la supervivencia de los mismos,
trae consigo complicaciones a largo plazo, dentro de los cuales se encuentra la alteracion
del estado cognitivo que afecta las condiciones de vida de los individuos al interferir en

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

areas sociales, laborales y sanitarias, por ello implementar medidas para disminuir la
progresion de esta afeccion es importante para reducir su incidencia, y ademas a mayor
deterioro cognitivo mayor dependencia familiar, lo que genera un cambio en la estructura
de la misma, ya que estos pacientes necesitan de cuidados mas especificos al cambiar
totalmente su estilo de vida, ello genera un desgaste econémico, emocional y fisico para
los cuidadores lo que puede provocar el “sindrome del cuidador” incrementando la
prevalencia de patologias como los trastornos psiquiatricos (depresion y ansiedad)
ademas genera desordenes del suefio y las relaciones sociales en las personas encargadas
del paciente dependiente, esto genera en los servicios de salud un crecimiento en la
demanda de estas prestaciones, convirtiéndose en una problematica adicional en este

sector (37)(38)(39).

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Pregunta general

¢Los pacientes tratados en la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca

tienen factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo?

1.3.2 Preguntas especificas

- ¢Son factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo los datos
sociodemogréaficos de pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de
Juliaca?

- ¢Son factores asociados a deterioro cognitivo los valores bioquimicos en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca?

- ¢Son factores asociados a deterioro cognitivo los constituyentes

hemodinamicos en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca?
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1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en

pacientes de la clinica CENDIAL de Juliaca Septiembre — octubre 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a deterioro
cognitivo en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca
Septiembre — octubre 2023.

- Identificar los factores bioguimicos asociados a deterioro cognitivo en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca Septiembre —
octubre 2023.

- Evaluar los factores hemodinamicos asociados al deterioro cognitivo en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca Septiembre —

octubre 2023.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis general

Determinados factores estan asociados a deterioro cognitivo en pacientes

de la clinica CENDIAL de Juliaca Septiembre—octubre 2023.

1.5.2 Hipotesis alternativa (Hz)

Existen factores de riesgo que estan asociados significativamente al
deterioro cognitivo en los pacientes tratados en la clinica CENDIAL de Juliaca

Septiembre—octubre 2023.
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1.5.3 Hipotesis nula (Ho)

No existen factores de riesgo que estén asociados significativamente en los

pacientes tratados en la clinica CENDIAL de Juliaca Septiembre—octubre 2023
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2.1

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1 Nivel internacional

Yu-Huan et al. En su estudio “Risk factors for mortality in elderly
haemodialysis patients: a systematic review and meta-analysis”. Beijing-China.
2020. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo influyentes en el pronéstico de
personas en hemodidlisis. Método: Se realizo una blsqueda sistematica en
diversas bases que contienen datos como PubMed, Cochrane Central y Embase
donde se incluyo estudios realizados hasta noviembre del 2019. Resultados: Se
encontro 3 factores con asociacion significativa los cuales fueron: Deterioro
funcional (OR=1,45; 1C95%: 1,20-1,75), el deterioro cognitivo (OR=1,46; IC
95%: 132-1,62) y las caidas (OR= 1,14; IC 95%: 1,06-1,23). Conclusiones: Son
muchos los factores que contribuyen en el riesgo de mortalidad de individuos de
edad avanzada sometidos a hemodidlisis, dentro de los cuales el deterioro

cognitivo esta en relacion. (40)

Karakizlis H. Et al en su articulo “Assessment of cognitive impairment and
related risk factors in hemodialysis patient” Hesse Central-Alemania. 2022.
Objetivo: Examinar el DC en pacientes en hemodidlisis. Resultados: el 75% de
los pacientes tuvo de DC, con el 24% de ellos grave, el producto de fosfato de
calcio se mostro significativamente con un p<0.049 en individuos con deterioro
cognitivo severo, ademas el nivel de hematocrito, el grado de instruccion,
antecedentes cardiovasculares y la depresion tienen influencia en el DC.
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Conclusion: La Identificacion temprana de estos factores de riesgo permitira un

mejor rendimiento cognitivo de las personas afectadas (41).

Asi mismo Aggarwal, HK. Et al en su trabajo “Cognitive Dysfunction in
Patients with Chronic Kidney Disease” India - 2022. En el que se evalud la
correlacion del deterioro cognitivo y la gravedad del mismo en distintas etapas de
la ERC. Método: es un estudio transversal con 100 participantes con enfermedad
renal cronica evaluados y distribuidos segun su TFG, los pacientes en hemodialisis
fueron seleccionados con un tiempo mayor de 6 meses en tratamiento en los que
se utiliz6 dos pruebas neuropsicolégicas, MMSE y MoCA. Resultados: 68 y 75
personas tenian deterioro cognitivo con el MMSE y MoCA respectivamente,
ademas Se encontrd relacion significativa positiva con un p<0.01 para los valores
de hemoglobina, calcio sérico corregido con el grado de deterioro cognitivo y una
correlacion negativa significativa p<0.01 con el fosforo sérico, urea. Conclusion:
A medida que los valores de hemoglobina y calcio sérico disminuyen estos se
correlacionan con el DC, sin embargo, un aumento de urea y fosforo en sangre

incrementa el riesgo del mismo. (42)

En su estudio Luo Y. et al. “Cognitive impairment and associated risk
factors in older adult hemodialysis patients: a cross sectional survey” China- 2020
Objetivo: identificar el alcance y los patrones del deterioro cognitivo entre esos
pacientes Método: Analisis transversal, se evalud a 613 poblacion entre 50 y 80
afios de edad en 11 centros de hemodialisis. Resultados: La frecuencia de DC en
pacientes en hemodialisis fue del 80.9%, los factores que estuvieron relacionados
son la edad, nivel de educacion antecedentes de hipertension y accidente

cerebrovascular, el tiempo de didlisis y el Kt/V. Conclusiones: Existe alta
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frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores con hemodidlisis

correlacionados con factores de riesgo estudiados (43).

Benjamin M. et al. En su articulo “Cognitive Impairment, Frailty, and
Adverse Outcomes Among Prevalent Hemodialysis Recipients: Results from a
large prospective cohort study in the United Kingdom”. Reino Unido. 2023.
Obijetivos: explorar la relacion entre las puntuaciones de fragilidad y cognicion y
su asociacion con la hospitalizacion y mortalidad en individuos sometidos a HD.
Método: Es un estudio de tipo prospectivo de cohortes, se recluto pacientes de un
centro de nefrologia ubicado en Birmingham- Inglaterra; se utiliz6 la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA\) para el deterioro cognitivo, se tuvo un total de
448 individuos con seguimiento de una mediana de 685 dias. Resultados: Del total
de la poblacion se identifico a 346 (77,2%) de pacientes con deterioro cognitivo;
la cognicién no se asoci6 con la mortalidad y hospitalizacion en analisis
multivariables. Conclusiones: Se vio una elevada prevalencia de deterioro

cognitivo en este grupo de pacientes en hemodialisis(44).

Tian X. et al en su estudio “Cognitive Dysfunction and Its Risk Factors in
Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis” China. 2022. El objetivo fue
hallar la prevalencia y los factores de riesgo disfuncidn cognitiva en pacientes en
hemodialisis que no tienen antecedentes de accidente cerebrovascular” Método:
Se evalu6 a 99 pacientes del Hospital Universitario de Tianjin utilizando la escala
de Evaluacion cognitiva de MoCa. Resultados: El 69.70% de los evaluados
presento algun grado de DC estos tenian como factores de riesgo la hemoglobina
baja y los niveles de hormona paratiroidea y acido Urico elevados con una p<0.05,

la hemoglobina alta resulto un factor protector con un [OR] 0,634, el antecedente

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

que predomind en estas personas fue la diabetes mellitus. Conclusion: Existe una
alta prevalencia de deterioro cognitivo en personas con hemodiéalisis y los niveles

mas elevados de hormona paratiroidea y acido Urico se asocian positivamente (45)

Chen D. et al. en su trabajo “Prediction model for cognitive impairment in
maintenance hemodialysis patients” China. 2023. Tuvo como objetivo investigar
a las personas con hemodialisis los factores de riesgo que llevan a deterioro
cognitivo ademas armar un modelo predictivo. Método: Participaron dentro del
estudio 146 personas en hemodidlisis. Resultados: la prevalencia de deterioro
cognitivo fue del 31.5%, los factores que estan asociados son la edad > 75,0 afios
(OR: 6.24) fumador actual: (OR: 4,61), duracion de dialisis: > 5 afios (OR: 3,99),
el valor predictivo de los factores fue del 84%. Conclusion: Los tres factores antes
mencionados tienen un alto valor predictivo para deterioro cognitivo en pacientes

en hemodidlisis (28)

Zheng Med. Et al. “Brain Micro-Structural and Functional Alterations for
Cognitive Function prediction in the end-stage renal disease patients undergoing
maintenance hemodialysis”. China. 2022. Objetivos: Investigar la relacion entre
la microestructura y funcion cerebral alterada y la funcion cognitiva en pacientes
con enfermedad renal terminal tratados con HD. Método: Se examinaron a 50
pacientes y 36 controles que recibieron tratamiento de hemodiéalisis desde febrero
de 2020 hasta junio de 2021, se realizd la prueba de la escala de evaluacion
cognitiva de Montreal. Resultados: En individuos con enfermedad renal terminal
se identificaron regiones alteradas en el cerebro (region frontoparietal, sistema
limbico) encontrandose correlacion significativa. Conclusiones: Se encontrd

cambios cerebrales microestructurales y funcionales en personas con enfermedad
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renal terminal en hemodialisis lo que explica el deterioro cognitivo en estos

pacientes (46).

Olczyk P. et al. en su articulo: “Cognitive impairment in end stage renal
disease patients undergoing hemodialysis: Markers and risk factors” Polonia.
2022. Objetivo: Determinar los marcadores y factores de riesgo de deterioro
cognitivo en pacientes con enfermedad renal terminal sometidos a hemodiélisis.
Método: Se realizo una busqueda en bases de datos electrdnicas como Scopus y
Medline; se incluyo trabajos publicados hasta 10 afios antes del 30 de abril de
2021. Resultados: Entre los estudios los hallazgos se identificaron como
marcadores del proceso inflamatorio y de dafio celular, los marcados relacionados
con las toxinas urémicas, los trastornos asociados a la enfermedad renal terminal,
los factores de riesgo cardiovasculares sistémicos, afecciones a la funcion
cognitiva. Conclusiones: Se identificaron muchos biomarcadores que se
correlacionan con el deterioro cognitivo en los pacientes sometidos a

hemodialisis(32).

Gutiérrez A. en su tesis “Prevalencia de deterioro cognitivo en sujetos de
50 afios y mayores con ERC KDIGO 5 que reciben hemodialisis en un centro
privado de hemodidlisis de tercer nivel en el estado de Nuevo Leon.” Nuevo Leon-
México. 2022. Que tuvo como Objetivo: Evaluar la funcion cognitiva en personas
de 50 afios y mayores con ERC KDIGO 5 en hemodialisis. Metodologia: Se
evalu6 a pacientes de un centro de hemodidlisis privado. Resultados: La
prevalencia de deterioro cognitivo fue del 84.6%. Conclusiones: Los pacientes
con enfermedad renal cronica tienen alta prevalencia de alteraciones en el estado

cognitivo ademas de depresion y una mala calidad de vida(47).
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Golenia A. et al en su estudio “Patterns of Cognitive Impairment in
Hemodialysis Patients and Related Factors including Depression and Anxiety”
Polonia. 2023. El Objetivo de este trabajo fue hallar la asociacion entre la
hemodialisis el deterioro cognitivo leve, indicios de demencia y otros factores
asociados. Método: Se examinaron a 74 pacientes y se evalud el deterioro
cognitivo, ansiedad y depresiéon en una unidad de hemodidlisis. Resultados: el
30% de prevalencia con leve deterioro cognitivo, y el 27% con alguna sospecha
de demencia siendo més afectados los individuos mayores de 65 afios, los
individuos con mayor nivel educativo tuvieron mejores puntajes en la evolucion
cognitiva. Conclusion: Identificar algin grado deterioro cognitivo es importante

para una evolucion neuroldgica y calidad de vida del paciente (48).

Kwan E. et al. en su estudio “Prevalence, types and recognition of
cognitive impairment in dialysis patients in South Eastern Sydney” Australia.
2021 el objetivo fue determinar la prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes
en terapia de reemplazo renal. Método: Se examind a 181 participantes de ocho
centros de dialisis. Resultados: El 54.7% de la muestra presentaban deterioro
cognitivo y de estos el 36.2% demencia. Conclusion: Existe una elevada

prevalencia de DC en pacientes con ERC y didlisis. (49).

Hidaka S.et al. en su articulo “Prevalence of mild cognitive impairment
and its association with handgrip strength in patients on hemodialysis” Japon.
2022. Objetivo: Evaluar la prevalencia del deterioro cognitivo leve en individuos
con hemodidlisis y su asociacion con la disminucion de la fuerza de presion
manual. Método: Se estudio a 465 personas en hemodialisis de nueve lugares.

Resultados: El 58.2% fueron diagnosticados con deterioro cognitivo leve, hubo
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una asociacion entre las variables edad, antecedentes de accidente cerebrovascular
y fuerza de prension manual con puntuaciones bajas del test MoCA-J. Conclusion:
La Prevalencia de deterioro cognitivo es elevada en individuos con tratamiento de
hemodialisis asociados a esos tres factores, principalmente la fuerza de presion de

la mano ayudara a una deteccion temprana en individuos jovenes (50).

Chiu Y. Et al (2019) en su estudio “Cognitive impairment in patients with
end-stage renal disease: Accelerated brain aging?” el cual tuvo como objetivo
caracterizar las funciones cognitivas en individuos en dialisis sin deterioro
cognitivo donde se aplicaron pruebas neuropsicoldgicas, imagenes de tensor de
difusion y resonancia magnética para comparar a 56 personas con ERC, con 6 en
dialisis peritoneal y 50 en hemodidlisis, sin demencia e independientes con un
grupo control de 60 pacientes sin patologia renal, como resultados hallaron una
prevalencia mayor de hipertension y diabetes en los tratados con dialisis en un
46.4 % y 83.9% respectivamente. La funcion ejecutiva y de memoria se
encontraban disminuidas en comparacion al grupo control. Los volimenes de
estructuras cerebrales globales estaban reducidos significativamente con un P <
(0,05/11) ~ = 0,005. Concluyendo que los pacientes en dialisis sin demencia
presentan alteraciones en la estructura del cerebro ademas tiene un fenotipo

neuroldgico relacionado con el envejecimiento del cerebro acelerado (51).

En una publicacion desarrollada en Argentina por Castellano M. et al
(2020) quien investigd el “Deterioro cognitivo sin demencia en la insuficiencia
renal cronica terminal. Datos de un centro argentino” que tuvo el objetivo evaluar
el desempefio cognitivo en personas con hemodialisis ademas conocer si existe

relacion entre la existencia de insuficiencia cronica renal terminal y la existencia
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de deterioro cognitivo, el estimulo del tratamiento hemodialitico, e identificar
otros factores que influyan. Se evaluaron 25 pacientes con ERC terminal y con
hemodialisis. Se evidencié que de la muestra el 28% de los individuos tenian como
causa de esta patologia la diabetes mellitus, el 36% tenia como comorbilidad
hipertension arterial, el 36% se encontraba con alteracion de la atencion y
funciones ejecutivas, 24% alteracion de la memoria, estos pacientes eran en mayor
proporcion mujeres de mayor edad, presentaban menores valores de hemoglobina
y hematocrito ademéas de recurrentes estados de hipotension. Los autores
concluyeron que la poblacion en hemodialisis presenta alto riesgo y prevalencia

de alteracidn del estado cognoscitivo (8).

2.1.2 Nivel nacional

Uriol-Lescano C. et al. en su estudio “Relacion del deterioro cognitivo y
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis” Pera
- 2023. En el que se evalubé a 78 personas con ERC usando el examen de
evaluacion cognitiva Mini Mental Test con el fin de determinar la frecuencia de
dafio cognitivo y su nivel ademas de su relacion con la calidad de vida en
individuos en HD, se observo que el 14.10% de los muestra presentaba deterioro
cognitivo, el 63.64% de estos pacientes tenia como antecedente la hipertension
arterial, la albumina tuvo un valor significativo (p= 0.035) determinadndose que a
mayor nivel del albimina menor deterioro cognitivo, ademas se encontr6 p < 0.05
entre deterioro cognitivo y edad, nivel de educacion y antecedente cardiovascular
Conclusiones: se concluye correlacion positiva entre edad, nivel de educacion,

albuminemia y antecedentes cardiovasculares con deterioro cognitivo (9).
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2.2

Tirado Tafur. En su tesis “Hiperuricemia como factor asociado a deterioro
cognitivo en pacientes con enfermedad renal cronica” Peru. 2022. Objetivo: Fue
determinar si la hiperuricemia tiene relacion con el deterioro cognitivo en
individuos con ERC. Método: Es un estudio de analisis de corte transversal que
incluyo a 168 personas con diagnostico de ERC del servicio de nefrologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante en los afios noviembre 2019 a marzo
del 2020; a cada paciente se le realizo el mini-mental test. Resultados: El 60%
fueron varones, del total de poblacién el 43% presentaron deterioro cognitivo y el
42% presento hiperuricemia. De todos los individuos que presentaron deterioro
cognitivo el 49% tenian hiperuricemia; demostrando el analisis multivariado una
relacion con OR=5,1, 1C95% y un p= 0.000. Conclusiones: La hiperuricemia es

un factor asociado a DC en pacientes con ERC (52).

2.1.3 Nivel local

No se encontraron estudios precedentes

MARCO TEORICO

2.2.1 Enfermedad renal crénica

2.2.1.1 Definicion

Esta patologia es definida como la existencia de una alteracion en
la funcion o estructura renal con un tiempo mayor a 3 meses(53),
existencia de una disminucion del Tasa de filtracion glomerular (TFG) <
60 ml/min/1,73 m2 no teniendo signos de alguna otra patologia renal(16)
o TFG > 60 ml/min/1.73 m2 y albumina en orina (RAC > 30 mg/g) (54).
Ademas existen marcadores que sefialen dafio en el rifion(16):
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- Proteinas y albumina en orina incrementadas

- Sedimento en orina con diversas alteraciones

- Desbalance de electrolitos o cambios de Genesis tubular

- Histolégicamente e imagenologicamente existen distorsiones en la

estructura renal

2.2.1.2 Clasificacion

Se ha clasificado a la ERC terminal en funcion de la TFG y
albumina en orina, en cuanto a la TFG en los estadios uno y dos requiere
ademas una alteracion de la estructura a diferencia de los demas (ANEXO

1).

2.2.1.3 Epidemiologia

La ERC actualmente ha tomado un papel importante en salud
publica, debido al incremento de la prevalencia de la misma en los Gltimos
tiempos, hallandose dentro del ranking de mortalidad de los 17 primeros
puestos. La OMS ha planteado que el 10% de los individuos se encuentran
con ERC y se estimé en el Pert un 16.8%.(13)(14)(15) La mortalidad esta
muy relacionada con esta patologia incrementdndose a 1.3 millones de
personas fallecidas durante el afio 2019 en todo el mundo, asi mismo se
halla como la onceava causa de muerte en el Per( durante el 2021 y en
Puno se ubica como la segunda en el ranking(17)(18)(19)(20)(21). Se
estima que para el 2040 esta patologia se encontrara como la quinta causa
de muerte. (55) Las causas principales de ERC son la hipertension y
diabetes, denotando asi que son el 75% del origen de ERC incluida aqui

las glomerulopatias primarias.(17)(22). La prevalencia de ERC se eleva
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con la edad, agregandose factores diversos en los paises desarrollados tales
como la obesidad. (56). En jovenes la prevalencia es de 7.2%y en personas

mayores hasta un 35.7%. (57)

2.2.1.4 Etiologia y factores de riesgo

Existen factores que se modifican y los que no, dentro del primero
encontramos a la edad avanzada del individuo ya que a partir de los 40
afios se pierde 1ml/min/afio, con el envejecimiento renal existe
alteraciones como atrofia tubular, esclerosis vascular y del glomérulo.
(53)(58). El sexo masculino se ha visto como un factor de riesgo debido a
la alta frecuencia en individuos con ERC. (59). También se la asocia a la
raza afroamericana por la elevada prevalencia de hipertension arterial en
esta poblacion, asi mismo el peso bajo en el nacimiento se relaciona con
una baja cantidad de nefronas por su parte el menor nivel de instruccién
académica condiciona peor cuidado en la salud en estudios

epidemiolégicos (16)(60).

En cuanto a los factores modificables es indispensable evaluar a los
pacientes con hipertension, diabetes, adictos al tabaco, obesos,
alteraciones lipidicas y hiperuricemia ya que son considerados de alto
riesgo para ERC (60)(16). Las diversas etiologias para la ERC se describen

en el (ANEXO 2).

2.2.1.5 Fisiopatologia

En la patologia de ERC se deben tener en cuenta mecanismos que

influyen en su progresién, y a las alteraciones de drganos y sistemas
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involucrados también para adaptarse a los cambios patolégicos del mismo
y no interrumpir la homeostasis. El dafio y perdida de nefronas conlleva a
una enfermedad renal irreversible, las que sobreviven al deterioro se
hipertrofian en estructura y funcién, compensando en cierta medida la
funcionalidad del rifidn en consecuencia la barrera de filtracion, los
podocitos hipertrofiados lo hacen hasta un cierto limite, por ello el
deterioro se manifiesta en primer lugar con proteinuria, en la hipertension
y la hiperfiltracion glomerular se activa el factor de crecimiento
transformante o, el receptor del factor de crecimiento epidérmico y el
sistema renina-angiotensina que dan lugar a una compensacion de la tasa
de filtracion glomerular y reduccién de presion intraglomerular, los
primeros por hipertrofia de la nefrona. A medida que progresa la ERC se
pierden podocitos y los precursores de estos como las células epiteliales
parietales no pueden suplir esta necesidad debido a factores creando
cicatrices en la estructura renal que se describen como glomeruloesclerosis
global y focal segmentaria que conjuntamente con la albuminuria,
glucosuriay células infiltradas del sistema inmunitario activan a las células
epiteliales que se encuentran en el tdbulo contorneado proximal que
conllevan a secretar mediadores profibroticos y proinflamatorios
provocando atrofia tubular y fibrosis intersticial, esta Gltima lleva a mayor

dafo renal por isquemia. (61)(62)(63)(64)

2.2.1.6 Manifestaciones clinicas

La clinica también depende de la noxa de ERC y aparecen cuando

existen >50% de perdida renal, en aclaramientos <30ml/min de creatinina
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0 permanecer asintomaticos hasta el estadio V (62)(65) La afectacién de
diferentes 6rganos y sistemas conlleva a un amplio estudio de anamnesis
y exploracion clinica, los primeros sintomas que se presentan son poliuria
y nicturia, a medida que progresan los estadios se agrega anorexia,
nauseas, edemas, alteraciones del suefio, parestesias y alteraciones de la

cognicion todos estos propios del sindrome urémico (66). ANEXO 3

2.2.1.7 Diagnostico

Para un adecuado diagnostico de ERC la historia clinica ha de ser
exhaustiva, recaudar datos mediante la anamnesis ayudar en gran parte al
diagndstico oportuno y adecuado también aportan informacion valiosa los
exadmenes de laboratorio como hemograma completo, panel metabolico,
perfil renal y pruebas de gasometria arterial. Los exadmenes
imagenoldgicos como ecografia, radiografia simple abdominal, urografia
intravenosa, tomografia axial computarizada, resonancia magnética,
arteriografia renal selectiva y biopsia renal son un estudio requerido para

valorar alteraciones morfoldgicas y estructurales de la masa renal.

Los criterios para el diagnostico de ERC (67):

e Marcadores de falla renal

- Albumina en orina >= 30 mg/24 h o indice albumina-creatinina
>=30 mg/g

- Alteraciones en el sedimento de orina

- Alteracion electrolitica y/o las ocasionadas por trastornos de los

tubulos.
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Cambios histologicos mediados por biopsia

Anormalidades de la estructura renal visualizados mediante

examenes de imagen.

Paciente con trasplante renal.

e Valorar en dos ocasiones y con intervalo de 90 dias la TFG <60

mL/min/1,73 m2.

- Existen diferentes formulas que ayudan al célculo de este
parametro como la Cockcroft — Gault, MDRD en formas
simplificadas y completas y la propuesta por la Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD — EPI) que en diversos
estudios ha demostrado mayor exactitud(68).

- Formula CKD - EPI:

TFG = 141 x min (Cr.sérica ,1)a x max (Cr.sérica , | )-1,209
K K
x 0,993 Edad x 1,018 si es mujer x 1,159 si es afro

Ecuacion CKD-EPI, K es 0,7 si es mujer 0 0,9 si es Hombre
a=-0,329 para mujeres y - 0,411 para hombres

2.2.1.8 Tratamiento

El tratamiento es complejo pues se basa en la necesidad de
disminuir la progresion de falla renal y tratar las complicaciones. Va a
depender en gran medida de la noxa de la ERC y un enfoque
multidisciplinario. Se debe manejar controles de presion arterial que
mantengan valores inferiores 130/80mmbhyg, iniciar tratamiento con IECAS
y ARA2 en pacientes que presenten albuminuria para disminuir la
progresion, ademas tener controles glucémicos. Se debe incluir
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recomendaciones nutricionales que se valoraran segun estrategias

individualizadas(69)(66):

- PROTEINA: Estadios G1 y G2 0.8 -1 g/kg/24h; G3, G4, G5 o
pacientes con proteinuria ingesta 0,6-0,8 g/kg/24h; en individuos con
dialisis 1,0-1,2 g/kg/24h; sindrome nefrotico 0,8 g/kg/dia + 1 g/dia de
proteina por cada 1 g de excrecién urinaria de proteina.

- SODIO: < 2 g/dia de sodio 0 5 g de sal.

- POTASIO: Reducir su ingesta en caso de hiperkalemia.

- FOSFORO: G3-5 con TRR 0,8-1 g/dia.

- CALCIO: En pacientes con ERC G3, G4 que no toman analogos
activos de la vitamina D, se pueden indicar 800-1.000 mg/dia de
calcio elemental.

- VITAMINA D: En deficiencia de 25(0OH)D, la suplementacion con

vitamina D en la forma de colecalciferol o ergocalciferol.

Las terapias de reemplazo renal incluyen el inicio de didlisis y el
TR, este Gltimo es considerado el tratamiento de eleccion sin embargo la
alta demanda relacionada a la poca disposicion renal dificulta la
realizacion de este procedimiento. Pr ello la terapia dialitica como la
didlisis peritoneal y HD son otras opciones de tratamiento y se van a iniciar
cuando exista sintomatologia de ERC, deterioro cognitivo, dafio
progresivo del estado nutricional e incapacidad de controlar la presion

arterial y el volumen(53).
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2.2.2 Hemodialisis

Es un tratamiento de depuracidn sanguinea extracorporal a través de un
filtro que cumple la funcionalidad renal en cierta medida ya que no reemplaza lo
endocrino ni metabdlico (70). Es una terapia ampliamente utilizada con un 80%
de frecuencia mundial (71). El inicio de la hemodialisis (HD) se da cuando el FG
es <15 ml/min/1.73m2 en presencia de sintomatologia por acumulacion de urea
en sangre o complicaciones que sean riesgosas para la salud y vida del paciente.
(14). La HD de mantenimiento requiere un punto de acceso vascular, la eleccion
de la misma es importante para la correcta y efectiva funcion de la terapia. Los
accesos vasculares para este fin son el catéter venoso centro (CVC) y la fistula
arteriovenosa (FAV), aunque se recomienda esta ultima su acceso puede ser
limitada debido a factores propios del paciente, diametro venoso reducido,
ausencia de flujo venoso, tiempo de maduracion de la FAV. En contraste la CVC
posee ventajas en relacion con la canulacion y su uso inmediato, sin embargo, con
frecuencia existen complicaciones tales como estenosis venosa central, trombosis
e infeccidn (71). La interaccion en conjunto entre el dializador, el liquido dialitico,
la sangre, el circuito extracorporal y técnica pueden traer consigo complicaciones
intradialiticas o posteriores a la terapia entre ellas tenemos la hipotension arterial,
cefalea, nauseas, vomitos, dolor en torax, fiebre, calambres, problemas de

coagulacién, embolia gaseosa, hemolisis, prurito e hipoxemia (72).

2.2.3 Deterioro cognitivo

2.2.3.1 Definicion

EL DC es un reclamo usual en los pacientes de avanzada edad(73).
Hablamos de DCL cuando se afecta y exista disminucién de uno o mas
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dominios cognitivos, que son observables objetiva y subjetivamente, este
no interfiere con la actividad independiente del paciente a comparacion de
la demencia. (74). Es un estado patoldgico de menor gravedad y temprano

de deterioro cognitivo. (75)

Es un sindrome clinico que se representa por el desgaste de las
funciones de la mente en diversos campos neuropsicoldgicos y de
conducta. Se ven alteradas la personalidad, conducta, memoria,

comprension, reconocimiento visoespacial, lenguaje, calculd y juicio. (76)

2.2.3.2 Clasificacion

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM-5), la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA)

Clasifico como “trastorno cognitivo mayor” a la demencia y el
“trastorno neurocognitivo leve” relacionado con el deterioro cognitivo

leve (75)

Para representar la naturaleza heterogénea del deterioro cognitivo

leve se clasifico en 4 subgrupos(77):

- Amnésico: dafio en la funcion de reconocimiento y memoria.

- Mixto: Se habla del mixto cuando existen carencias en diferentes
dominios, tales como la memoria y reconocimiento, lenguaje, funcion
visoespacial y ejecutiva.

- Disejecutivo: En este grupo la memoria no sufre alteraciones, pero la

funcidn de atencion, visoespacial y ejecutivas estan deterioradas.
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- Visuoespacial: Aqui solo existe un solo dominio alterado el de la

construccion visual.

2.2.3.3 Fisiopatologia, histologia y factores de riesgo

Existen biomarcadores encontrados que permiten evaluar el
deterioro cognitivo leve asi como la progresion a demencia tales como
las placas de beta amiloide (AP)(73), los agregados hiperfosforilados de
proteina Tau que dan una patologia del ovillo neurofibrilar que se
encuentran aumentadas, la neurodegeneracion y atrofia en pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) se relaciona con la progresion de deterioro
leve, alterada en este caso en el I6bulo temporal medio; también en el
hipocampo existe una reduccion de la plasticidad sinaptica, ademas se ha
propuesto que la perdida neuronal en el proencefalo y la reduccién de
actividad colinérgica en la corteza influirian en los cambios que se ven en
este estado de modificacion de la cognicion, en esta patologia de igual
forma se ven asociados la rarefaccion de la sustancia blanca, accidentes

cerebrovasculares, y los cuerpos de Lewy (78)(79)(80)

Los factores de riesgo se presentan a continuacion de la siguiente

(81)(82):

e Factores protectores

No modificables:
- Genética
Modificables

- Nivel educativo
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Dieta mediterranea

Ejercicio fisico

Actividades intelectuales y socioculturales

e Factores de riesgo

No modificables

- Genética.

- Edad.
Modificables

- Hipertensién arterial.
- Diabetes Mellitus.
- Tabaquismo.

- Hipercolesterolemia.

- Tabaquismo.

2.2.3.4 Evaluacion

Se tienen diferentes examenes neuropsicoldgicos validados para

detectar un deterioro cognitivo leve como:

- Evaluacion Cognitiva de Montreal tiene una puntuacion de 30 y se
puede realizar en 10 minutos otorgando un punto adicional a personas
con <12 afios de educacién académica, ayuda a una mejor evaluacién
de la funcion ejecutiva, habilidades del lenguaje y visoespacial

compleja.
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Examen del Estado Mental de la Universidad de Saint Louis Slums
tiene una calificacion de 30 puntos y es mas sensible para detectar la
funcidn ejecutiva que el Mini Mental Test.

Mini-Examen del Estado Mental (MMSE). es una prueba que consta
de una calificacion de 30 puntos, fue elaborado por el Dr. Marshall
Folstein y col. en 1975 posteriormente esté test se adapto y valido en
Esparia llevando el nombre de Mini Examen Cogpnitivo realizado por
Lobo, existe adaptaciones que realizaron Villalta y col., Quiroga y
col., Lowenstein y col., en castellano, para poblacién chilena y otra
version en espafiol respectivamente (73)(34) En Per( Custodio N. y
Lira D. realizaron adaptaciones de la version MMSE de
Butman.(83)(84). EI MMSE es breve y explora el estado mental de
manera cuantificada y rapida. Tiene una puntuacion de 30 y un punto
de corte de 24, un rango entre 18 y 23 indica déficit cognitivo leve, 0

a 17 deterioro cognitivo severo (85).

Cabe sefalar que estos examenes son cribados por ello se necesita

ademas una evaluacion clinica, laboratorio tales como hemograma

completo, cido fdlico y vitamina B12, funcion hepética y tiroidea, valores

metabolicos, enfermedad de Lyme y hepatitis., ademas de biomarcadores

que incluye niveles altos de proteina tau y Ap 42 en la sustancia del liquido

cefalorraquideo. También las pruebas de neuroimagen estructural y

funcional para descartar patologias que influyan en este diagndstico. (73)
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2.2.3.5 Manejo

Es importante evaluar a los pacientes que obtuvieron puntajes que
indiquen deterioro cognitivo con una buena anamnesis, pruebas
laboratoriales y neuroimagen para abordar un tratamiento que corrija las
causas reversibles de la enfermedad, para el deterioro leve las
intervenciones farmacoldgicas ain no se encuentran aprobadas por la
FDA, sin embargo, algunos estudios se han centrado en estandares no
farmacol6gicos como el de realizar ejercicios cognitivos para su

entrenamiento. (73)

2.2.4 Relacion entre deterioro cognitivo y enfermedad renal créonica

El DC en la ERC es una manifestacién conductual de injuria cerebral y
etiologia que es multifactorial. (86) En pacientes que cursan con hemodidlisis las
funciones cognitivas estan por debajo del nivel de capacidad que la poblacion en
general, las personas que son sometidas a pruebas de cognicién global,
construccion y rendimiento motor, funcion ejecutiva, lenguaje y memoria,
formacion de conceptos, orientacion y atencion obtienen resultados desfavorables
en comparacion con personas sin este tratamiento. (87) o en dialisis peritoneal.
(88) Dentro de la perspectiva historica desde los afios 60 se han estudiado y
descrito alteraciones del sistema nervioso central en hemodidlisis. Estos cambios
en la cognicién pueden tener desordenes tales como la “demencia por dialisis” que
se atribuia probablemente a aluminio en tratamientos de mantenimiento; el
desequilibrio dialitico que se daba en pacientes que cursaban con una dialisis de

inicio brusco en relacion a estados avanzados de uremia y las disfunciones
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intelectuales progresivas. (86)(89)(8). La edad, el sexo, y el grado de instruccion

estan ampliamente asociados en pacientes con ERC y deterioro cognitivo. (31)

Durante los primeros estadios de la ERC puede aparecer dafio cognitivo,
incrementandose el riesgo cuanto més avanzada este la enfermedad es decir con

la disminucién de la TFG. (86)

Por otra parte existe una baja resistencia vascular del cerebro y del rifion
para una continua y pasiva perfusion de alto volumen tanto en sistole como en
diastole el cual trae como consecuencia vulnerabilidad de estos 6érganos a
alteraciones microvasculares ocasionadas por la diabetes e hipertension, que son

consideradas principales causas de ERC (90).

Asi mismo las alteraciones del metabolismo 6seo — mineral tienen
implicancias. Los valores de calcio sérico se halla entre 8.5 y 10.5mg/dL, valores
superiores a 10.5-11mg/dL se definen como hipercalcemia, estos valores deben
monitorizarse en pacientes con este tratamiento ya que repercusiones adversas asi
como los valores de fosforo altos >5.5 que se relacionan con mayor
mortalidad(91). En la actualidad se descubrid el papel de una proteina situada en
el tubulo contorneado distal, esta es una proteina transmembrana denominada
klotho ésta es un correceptor del factor de crecimiento de fibroblastos
23(fosfatonina). Este complejo contribuye con el metabolismo del calcio y
fosforo, ademéas ayuda a mantener la funcion del musculo liso vascular y
endotelio(92)(93), actua regulando las enfermedades cardiovasculares en
pacientes con esta patologia, ademas en estudios se ha hallado que Klotho tiene
un papel independiente. A medida que la masa funcionante renal disminuye con

una TFG (<60ml/min) se altera la excrecién del fosforo, en los estadios iniciales
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1y 2 de la ERC existen cambios tales como: disminucién de la expresion de
proteina Klotho, aumento del factor de crecimiento de fibroblastos 23, reduccion
del calcitriol, aumento de la hormona paratiroidea y concentracién de fosforo y
calcio dentro de parametros normales, esta Gltima gracias al factor de crecimiento
de fibroblastos- 23 y la hormona paratiroidea que ejercen accion fosfaturica.
Mientras sigue avanzando la ERC con tasas de FG <30 ml/min se altera los
mecanismos compensatorios, incrementandose el fésforo en sangre lo que a su
vez inhibe la formacion de calcitriol esto conlleva a un hiperparatiroidismo
secundario ya que toda esta cascada trae consigo aumento de la hormona
paratiroidea, esto conduce a una mayor absorcion de calcio que altera los
neurotransmisores acetilcolina, norepinefrina y &cido gamma-aminobutirico
cerebral. El aumento de fosforo sérico incrementa el depdsito de calcio
extracelular es decir en la en las paredes de los vasos sanguineos y en tejidos
blandos. Todo este proceso y los actores del mismo repercuten en alteraciones de
la vasculatura como disfuncion en vasos y rigidez arterial, que los vuelve
vulnerables a cambios de presion conllevando a cambios como la hipertrofia
ventricular izquierda, accidente cerebrovascular y deterioro

cognitivo.(94)(91)(95)(96)

Por otro lado se considera anemia cuando la Hb <13,0 g/dL (0 130 g/L) en
el sexo masculino y <12,0 g/dL (o 120 g/L) en | femenino, esto valores en adultos
y nifios la disminucion de los niveles de hemoglobina estan vinculados a deterioro
cognitivo ya que en estudios se ha visto que su caida se relaciona con
adelgazamiento cortical, y baja perfusion cerebral debido a un estado hipdxico
cronico llevando a una neurodegeneracion que aumenta el riesgo de disfuncion

cognitiva en dominios de atencion y lenguaje (53)(97)(98). En la ERC este valor
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bioguimico tiende a disminuir por las toxinas urémicas, la alteracion en la
produccion de eritropoyetina ademas de condicionar una ferropenia por causas
tales como perdidas sanguineas por HD, extracciones, los tejidos disminuyen su
liberacion por una inflamacion constante, baja absorcion en el duodeno por
bloqueo de la hepcidina y tratamientos excesivos con estimulantes de formacién

de eritropoyetina(68)(99).

La ERC conduce a procesos fisiologicos y patoldgicos que cambian la
estructura del sistema nervioso central y su funcion por mecanismos de
inflamacién cronica, estrés oxidativo y hemodindmico como ocurre en los
procesos de HD de mantenimiento por largo tiempo y al cambio de presién

intradialitica por factores como el ultrafiltrado(100).

El Kt/V es un indice que expresa una dosis de dialisis eficiente, y se calcula
mediante la cantidad existente de la urea que se elimina por sesion y tomando el
volumen distribuido de urea en el individuo que concuerda con el agua del
cuerpo(101) .Se recomienda un Kt/V >1.2 para mantener la calidad de dialisis de

un paciente(14). Este se puede calcular mediante la siguiente formula:

Kt/V= —In [(ureapost/ureapre)— 0,008T] + [(4-3.,5 X urea-post/urea-pre)
x Uf/peso x (1-(0,6/T)] + 0,03.

La ERC en estadio V con terapia de HD es compleja y a corto, mediano o
largo plazo se ven afectados varios drganos y sistemas, por ello tratar la
enfermedad tiene un enfoque multidisciplinario. EI DCL es una etapa prodromica
en la que se alteran los dominios de funciones ejecutivas, autocontrol, resolucién
de problemas; que puede evolucionar a demencia si no es diagnosticada a tiempo,

una condicién irreversible que afecta la calidad de supervivencia de las personas
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en HD incrementando la dependencia de los mismos. Se debe sospechar de DC
cuando la persona no es capaz de responder a interrogatorios por si mismo o es
necesario la presencia de un cuidador, en situaciones de alteraciones del suefio y/o
depresidn, si se refiere confusion y/o olvido sobre farmacos, controles.(86) Por
ello realizar una prueba de cribado en estos pacientes es indispensable para valorar
la cognicion y una de las pruebas mas usadas en pacientes con ERC es el test

neuropsicolégico Mini Mental Test Examination.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio de tipo casos y controles, observacional, analitico de corte

transversal.

Casos y controles: Para la seleccidon de los casos y controles se realizo la prueba

neuropsicologica Mini Mental Test de Folstein adaptado al espafiol a todos los

pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.

- Observacional: Debido a que en este estudio no se realizd6 manipulacion ni ningun
tipo de intervencion de las variables.

- Analitico: Porque se asocio dos variables de investigacion.

- Transversal: Los datos fueron obtenidos en un solo tiempo.

3.2 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se ejecutd en la clinica CENDIAL de la ciudad de
Juliaca de la region Puno, una IPRESS privada que brinda servicios a las IAFAS del SIS

y ESSALUD de la ciudad de Juliaca.

3.2.1 Poblacion

Conformado por 155 personas con enfermedad renal crénica en estadio V
y tratamiento de hemodialisis de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca de

los cuales se halld 57 casos y 98 controles.

48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.2.2 Muestra

No aplica, ya que se toma el 100% de la poblacion en hemodialisis que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1 Criterios de inclusion
- Pacientes en terapia actual de hemodialisis
- Pacientes mayores de edad (>18 afos)

- Pacientes con tratamiento de hemodidlisis mayor a los 6 meses

3.3.2 Criterios de exclusién

Pacientes que durante el Gltimo mes hayan sido hospitalizados.

- Pacientes con algun diagndstico y tratamiento psiquiatrico.

- Pacientes con antecedentes de dafio vascular cerebral.

- Pacientes con enfermedad renal aguda.

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes con algin problema auditivo o visual que imposibiliten la correcta

evaluacion del mini mental test.

3.4 METODO

3.4.1 Procedimiento de recoleccién de datos

3.4.1.1 Técnica

Las técnicas utilizadas en el presente trabajo fueron la entrevista
para recabar datos de los pacientes y el cuestionario para la valoracién del

deterioro cognitivo.
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3.4.1.2 Instrumentos

Se utilizo como instrumento la ficha de recoleccion de datos que
contiene las variables independientes para el desarrollo del estudio.
(ANEXO 4). Para la validacién de la ficha de recoleccion de datos se
utilizo el juicio de expertos mediante una calificacion del contenido.
(ANEXO 5) También se obtuvo la constancia de validacién por parte de

los mismos. (ANEXO 6).

Asimismo, se utiliz6 el examen neuropsicolégico Mini Mental
State Examination adaptado al espafiol (102). (ANEXO 7). El Mini-Mental
State Examination se utilizé para evaluar el deterioro cognitivo ya que es
un examen manejable, sencillo y de un costo accesible que permite
diagnosticar casos posibles que posteriormente puedan ser confirmados
con el conjunto de examenes. ES un cuestionario que otorga un puntaje de
0 a 30 que tiene un punto de corte de 23 con una sensibilidad del 86% y
especificidad del 94% (103). Consta de los siguientes items con su

respectiva puntuacion:

- Orientacion temporal: 5 puntos (maximo).
- Orientacion espacial: 5 puntos (maximo).

- Recuerdo inmediato: 3 puntos (maximo).

- Atencion: 5 puntos (maximo).

- Recuerdo diferido: 3 puntos (maximo).

- Lenguaje: 9 puntos (maximo).

Se interpret6 la sumatoria de los resultados de la siguiente manera:
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- 30-24 puntos: Sin deterioro cognitivo.
- 23-18 puntos: Deterioro cognitivo leve.

- 17- 0 puntos: Deterioro cognitivo severo.

3.4.2 Procedimientos

Se registro el proyecto para su aprobacion y posterior ejecucion en la

plataforma de la Universidad Nacional del Altiplano.

- Se presento una carta al director de la clinica de hemodialisis CENDIAL para
la autorizacién de acceso a historias clinicas y evaluacion de los pacientes.

- Una vez otorgado el permiso se procedi6 con la ejecucion del proyecto de
investigacion y con la organizacion en tiempo de distribucion de pacientes
para la evaluacion.

- Se procedié a coordinar con el servicio encargado un ambiente tranquilo que
permita el llenado correcto del examen Mini Mental State Examination
ademas en comunicacién con el area correspondiente se accedid a las historias
clinicas de los pacientes para el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

- Posteriormente se citdo y se informd a cada paciente sobre el trabajo de
investigacion y sobre el examen a utilizar para tal fin, confirmando su
participacion mediante el consentimiento informado otorgado a cada uno de
los participantes (ANEXO 8).

- Se entrevisto a 80, 92 y 11 pacientes durante los meses de diciembre, eneroy

febrero respectivamente, de los cuales 155 cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion a quienes se les realizo la prueba. Los pacientes

considerados como nuevos en el inicio del tratamiento de hemodialisis
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durante los meses de evaluacion no fueron considerados en este estudio por
el criterio de valoracion mayor a 6 meses en este trabajo.

- Posteriormente se colocaron los datos recopilados en el programa Excel para
poder realizar el andlisis estadistico mediante el programa SPSS vs 29 y

obtener los resultados en base a los objetivos planteados.

3.4.3 Analisis estadistico

Las medidas de frecuencia relativa y absoluta se presentaron utilizando
estadistica descriptiva. Para mejorar el andlisis y la descripcion de los resultados,
se utilizaron graficos y tablas. Para el andlisis de los objetivos también se utilizd
la estadistica analitica, considerando un intervalo de confianza del 95 % y un nivel

de significancia del 5 % para la realizacion de las pruebas respectivas.

Para el primer objetivo, se utilizaron casos y controles para determinar el
riesgo utilizando el valor de la razén de probabilidad (OR), y se utiliz6 la prueba
de Chi cuadrado para determinar el grado de relacion entre las variables

examinadas.

Se utiliz6 la prueba paramétrica de T de Student para muestras
independientes para el segundo y tercer objetivo, después de que se demostrara la
normalidad de ambos grupos estudiados mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov. Ademas, se utilizé la prueba de Levene para calcular la igualdad de

varianzas, lo que resulto en el valor P de la T de student.
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3.4.4 Consideraciones éticas

Con el fin de garantizar un cumplimiento de los estandares establecidos y
necesarios, el presente estudio se llevo a cabo de acuerdo con los principios éticos

establecidos por la Declaracion de Helsinki y otras normas pertinentes.

Se tomaron medidas rigurosas para garantizar que los datos de los
pacientes del estudio fueran utilizados de manera adecuada, siendo estos solo fines

cientificos, asignando codigos para proteger la identidad e integridad de los datos.

La autora de la investigacion afirma que no tiene conflictos de intereses
que alteren o impidan el analisis de los hallazgos de la investigacion, lo que

garantiza que sean objetivos.

3.4.5 Operacionalizacion de variables

3.4.5.1 Variable dependiente

Deterioro cognitivo

3.4.5.2 Variables independientes

- Factores sociodemogréficos: Género, grupo etario, nivel de
instruccion, comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién
arterial).

- Factores bioquimicos: Metabolismo del calcio y fosforo, calidad de
didlisis — KTV, anemia, albumina.

- Factores hemodindmicos: presion arterial media durante la sesion,

presion arterial sistolica y diastdlica predialitica, presion arterial
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sistolica y diastolica postdialitica y volumen de ultrafiltracion y

tiempo de dialisis (ANEXO 9).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1
Caracteristicas del Deterioro Cognitivo en pacientes de la clinica CENDIAL de

la ciudad de Juliaca.

N° %

Deterioro Si 57 36,8%
Cognitivo

No 98 63,2%

Total 155 100,0%
Grado de Leve 49 86,0%
Deterioro Severo 8 14,0%
Cognitivo Total 57 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Deterioro Cognitivo en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.

DETERIORO COGNITIVO

100
80

60
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Figura 2.
Grado de Deterioro Cognitivo en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad

de Juliaca.

GRADO DE DETERIORO COGNITIVO

Frecuencia

LEVE SEVEROC
GRADO DE DETERIORO COGNITIVO

En la tabla 4 y figura 1y 2; se detalla que del total de pacientes (n=155);
se muestra un 36,8% (n=57) presentan deterioro cognitivo, y el otro 63,2% (n=98)
no cursaron con deterioro cognitivo. Respecto al grado de deterioro cognitivo
(n=57); el 86,0% (n=49) tuvo un cuadro leve, el 14,0% (n=8) presentaron un

cuadro severo.

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes de la clinica CENDIAL de la

ciudad de Juliaca.

N° %
Masculino 94 60,6%
Genero Femenino 61 39,4%
Total 155 100,0%
19 afios a 30 afios 7 4,5%
Grupo 31 afios a 59 afios 90 58,0%
etario Mayores o igual a 60 afios 58 37,5%
Total 155 100,0%
Sin estudios 3 1,9%
Primaria 35 22,5%
(Grado de Secundaria 76 49,0%
Instruccion Superior 41 26,6%
Total 155 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3
Género en pacientes de una unidad de la clinica CENDIAL de la ciudad de

Juliaca.
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Figura 4

Grupo etario en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.
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Figura 5

Grado de instruccion en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.
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En latabla 5y figura 3,4 y 5 se observa que del total de pacientes (n=155),
un 60,6% (n=94) son de género masculino, y el restante 39,4% (n=61) son del
género femenino. Por otro lado, respecto al grupo etario, se observa que el 4,5%
(n=7) tienen edades entre los 19 a 30 afios, el 58,0% (n=90) presentan edades
comprendidas entre 31 a 59 afios y el 37,5% (n=58) tienen igual o mayor a 60
afos. Asi mismo, se observa que el 1,9% (n=3) de pacientes no presentan estudios,
el 22,5% (n=35) tienen estudios primarios, el 49,0% (n=76) estudiaron secundaria

y finalmente el 26,6% (n=41) tienen estudios superiores.

Tabla 3

Caracteristicas bioquimicas en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad

de Juliaca.
Media Mediana DE Minimo  Maximo
Calcio 8,44 8,50 0,66 6,00 10,40
(mg/dL)
Fosforo 2,92 2,70 1,17 0,90 9,00
(mg/dL)
Albumina 4,31 4,30 0,41 3,17 6,08
(mg/dL)
Hemoglobina 11,9 11,51 1,76 6,60 16,40
(mg/dL)

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla 6, de los parametros bioguimicos de 155 pacientes
en tratamiento en hemodidlisis, se muestra una media de calcio de 8,44 mg/dL
(DE: £0,66), se aprecia un maximo de 10,40 mg/dL y un valor minimo de 6,0
mg/dL. Respecto a los valores de fosforo se observa una media de 2,92 mg/dL
(DE: £1,17) un valor maximo de 9,0 mg/dL y minimo de 0,9 mg/dL. Por otro lado,
la albumina muestran una media de 4,31 mg/dL (DE: +0,41), con valor maximo
de 6,08 mg/dL y minimo de 3,17 mg/dL. Los valores de hemoglobina muestran
una media de 11,9 mg/dL (DE: +1,76), con valor maximo de 16,4 mg/dL y minimo

de 6,6 mg/dL.

Tabla 4

Caracteristicas hemodinamicas en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad

de Juliaca.

Media Mediana DE Minimo  Maximo
Tiempo de 3341 23,00 32,42 7 180
Tto de
HD(meses)
Ultrafiltrado 3,47 3,60 2,18 0 25,000
(L)
KTV 1,99 2,01 0,27 1,38 2,50
PAM 90,34 91,67 12,75 50 117
PAS 135,03 140,00 19,28 40 180
predialitica
(mmHg)
PAD 74,41 74,00 10,17 40 95
predialitica
(mmHg)
PAS 122,60 120,00 19,15 80 160
postdialitica
(mmHg)
PAD 69,57 70,00 9,60 50 100
postdialitica
(mmHg)

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla 7, de los pardmetros hemodindmicos de 155 pacientes
en tratamiento de hemodiélisis, se muestra una media de tiempo de tratamiento de
hemodialisis de 33,41 meses (2,8 afios) y una (DE: £32,42), se aprecia un maximo
de 180 meses (15 afios) y un valor minimo de 7 meses. Respecto a los valores de
ultrafiltrado se observa una media de 3,47L (DE: £2,18) un valor maximo de 5 |
y minimo de O I. Por otro lado, el KT/V muestran una media de 1,99 (DE: +0,27),
con valor méaximo de 2,5y minimo de 1,38. Los valores de PAM muestran una
media de 90,34 (DE: £12,75), con valor maximo de 117 y minimo de 50. Por su
lado, en relacion a la PAS predialitica existe una media de 135,03 mmHg (DE:
+19,28), con valor maximo de 180 mmHg y minimo de 40 mmHg; la PAD
predialitica tiene una media de 74,41 mmHg (DE: £10,17), con valor maximo de
95 mmHg y minimo de 40 mmHg; en la PAS postdialitica existe una media de
122,60 mmHg (DE: +£19,15), con valor maximo de 160 mmHg y minimo de 80
mmHg y finalmente la PAD postdialitica presenta una media de 69,57 mmHg

(DE: £9,60), con valor méximo de 100 mmHg y minimo de 50 mmHg.
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4.1.2 Estadistica inferencial

Tabla 5
Factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en pacientes de la clinica

CENDIAL de la ciudad de Juliaca.

Deterioro Cognitivo IC al 95%

. p- e .
Si No Total valor OR inferior/superior

n % n % n %

Masculino 34 59,6% 59 60,0% 93 59,9%

Sexo Femenino 23 40,4% 39 40,0% 62 40,1% 0,96 0,99 0,50 1,93
Total 57 100% 98 100% 155 100%
>= 60 afios 31 54,4% 27 27,6% 58 37,4%

St;‘;foo <60 afios 26 45.6% 71 72.4% 97 62,6% 0,00 3,14 1,58 6,21
Total 57 100% 98 100% 155 100%
Primaria o )¢ 49 10, 12 1129 40 25.2%
menos anos
Grado de .
instruccion ge;‘;‘;‘;f(‘; 29 50.9% 86 86.7%11573.5% 0,00 7,59 020 04
Total 57 100% 98 100% 155 100%
Si 43 75.0% 76 77.6%11976.6%
HTA No 14 250% 22 22.4% 36 23.4%0,72 0.87 040 187

Total 57 100% 98 100% 155 100%

Si 6 89% 15 153% 21 13,0%
DM No 51 91,1% 83 84,7%13487,0%0, 26 0,54 0,18 1,58
Total 57 100% 98 100% 155 100%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 8, se observa que del total de pacientes con deterioro
cognitivo (n=57), el 59,6% (34) fueron de sexo masculino y el 40,4% (23)
femenino. Se observa que la probabilidad (OR) de deterioro cognitivo por sexo

masculino es 0,99 veces mayor en el sexo masculino (IC 0,50-1,93) con p-valor
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de 0,96 por tanto, el sexo masculino no es un factor de riesgo para deterioro

cognitivo en individuos en tratamiento de hemodialisis.

En relacion al grupo etario, se muestra que del total de pacientes con
deterioro cognitivo (n=57), el 54,4% (31) que estan en dialisis tienen igual 0 mas
de 60 afios y 45,6% (26) tienen menos de 60 afios. Segin lo mostrado, la
probabilidad (OR) de deterioro cognitivo es 3,14 veces mayor en los pacientes
con mas de 60 afios (IC 1,58-6,21), dicho valor es significativo estadisticamente

y un p-valor = 0,00.

Por otro lado, se observa que del total de pacientes con deterioro cognitivo
(n=57), el 49,1% (28) tienen estudios de primaria o no tienen estudios; el 50,9%
(29) estudiaron hasta secundaria 0 méas. Se observa que la probabilidad (OR) de
deterioro cognitivo en pacientes hemodializados es 7,59 veces en pacientes con
menos estudios, IC (0,29-0,45) dicho valor es significativo estadisticamente y un

p-valor = 0,00.

En tanto, respecto a la HTA, se aprecia que del total de pacientes con
deterioro cognitivo (n=57), el 75,0% (43) tuvieron HTA, mientras que el 25,0%
(14) no lo tuvieron. Se aprecia que la probabilidad (OR) de deterioro cognitivo en
pacientes hemodializados es 0,87 veces mayor en pacientes con diagnostico
concomitante de HTA (IC 0,40-1,87), dicho valor no es significativo

estadisticamente con p-valor = 0,72.

Por cuanto, a la Diabetes Mellitus, se observa que del total de pacientes
con deterioro cognitivo (n=57), el 8,9% (6) tuvieron dicho diagnoéstico, en tanto
el 91,1% (51) no tuvieron Diabetes Mellitus. De acuerdo a lo observado, la

probabilidad (OR) de deterioro cognitivo es 0,54 veces en los pacientes con
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diagnostico de Diabetes Mellitus (IC 0,18-1,58), dicho valor no es significativo

estadisticamente con p-valor = 0,26.

Tabla 6
Marcadores bioquimicos asociados a deterioro cognitivo en pacientes de la

clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.

T-
. IC al 95%  Normalidad Prueba stude
Deterioro .
oo n Media Kolmogorovde nt
Cognitivo . .
Inferio Smirnov  Levene p-
r  superior valor
Calcio Si 57 86 84 8,7 0,00 043 0.08
(mgldl) 0 98 84 82 85 000
Fosforo Si 57 2,7 25 3,0 0,00
(mg/dL) 0,28 0,09
No 98 3,0 2,8 3,3 0,00
. Si 57 42 41 4,3 0,04
Albumina 047 005
(mg/dL) ’ ’

No 98 44 43 44 004

Si 56 2,0 2,0 2,1 0,05
KT/V 0,17 0,27

No 98 2,0 1,9 2,0 0,05

Hemoglo Si 57 11,7 11,3 12,1 0,00
bina 0,01 0,17

(mg/dl)  No 98 12,1 11,7 12,5 0,00

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 9, se observa que al aplicar la prueba de normalidad
resulta una distribucion no normal en las muestras de la mayoria de variables
estudiadas (sig. < 0,05) excepto en el marcador KT/V, por lo que se realiza la

prueba de Levene para asumir igualdad de varianzas (sig. > 0,05) en todas las
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variables excepto en la hemoglobina; a partir de ello se determind el p valor de la

prueba estadistica t-student.

Se determina la diferencia en los grupos con deterioro cognitivo y sin
deterioro respecto a los valores de Calcio con un p-valor = 0,08 en pacientes en
tratamiento de hemodialisis, en quienes se observan valores estadisticamente

similares en ambos grupos.

Se observa similitud en los grupos con deterioro cognitivo y sin deterioro
respecto a los valores de Fosforo con un p-valor = 0,09 en pacientes en tratamiento
de hemodidlisis, en quienes se observan igualdad en los valores de fosforo en

ambos grupos de pacientes.

Respecto a los valores de Albumina, KT/V y Hemoglobina no se
encontraron diferencias significativas en los grupos con deterioro cognitivo y sin
deterioro cognitivo; teniendo un p-valor igual a: 0,05; 0,27 y 0,17

respectivamente.
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Tabla 7.
Marcadores hemodindmicos asociados a deterioro cognitivo en pacientes de la

clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca.

Normalida Prueh T-
. IC al 95% d YD studen
Deterioro . a de
.o n Media Kolmogor
Cognitivo Leven

inferior superior . e
Smirnov valor

Tiempo de Si 57 339 254 424 0,00

tratamient 0,82 0,89
o de HD No 98 33,1 26,7 39,5 0,00
Si 57 3,3 2.9 3.7 0,00
Ultrafiltra ’ ’ ’ ’ 0,79 0,52
do (L)
No 98 3,6 3,1 4.1 0,00

Si 57 88,3 84,3 92,2 0,001
PAM 0,48 0,12

No 98 91,6 89,4 93,7 0,001

PAS Si 57 1333 1287 1379 0,00

predialitic 0,67 0,41
a

(mmHg)  No 98 1360 1320 1400 0,00

PAD Si 57 744 720 768 0,00

predialitic 0,15 0,99
a

(mmHg)  No 98 744 723 766 0,00

PAS Si 57 1213 1166 1261 0,00

postdialiti 033 0,54
ca

(mmHg ~ No 98 1233 1194 1272 0,00

PAD - Si 57 683 658 708 0,00

postdialiti 0,70 0,22
ca

(mmHg)  No 98 703 684 722 0,00

Fuente: Elaboracion propia
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4.2

En la tabla 10, se observa que al aplicar la prueba de normalidad resulta
una distribucion no normal en la mayoria de variables estudiadas (sig. < 0,05), por
lo que se realiza la prueba de Levene para asumir igualdad de varianzas (sig. >
0,05) en todas las variables; a partir de ello se determin el p-valor de la prueba

estadistica t-student.

Se determina la diferencia en los grupos con deterioro cognitivo y sin
deterioro respecto al tiempo de tratamiento de hemodialisis dando un p-valor =
0,89 por lo tanto no hay diferencias significativas estadisticamente en ambos

grupos.

Respecto a los valores de ultrafiltrado, se observa similitud en los grupos
con deterioro cognitivo y sin deterioro respecto con un p-valor = 0,52 en pacientes
en tratamiento de hemodidlisis, por lo que no hay diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos; caso similar se presenta con los valores de PAM
en los grupos con deterioro cognitivo y sin deterioro teniendo un p-valor igual a

0,12.

En tanto, segun la tabla respecto a los valores de PAS pre y postdialitica y
PAD pre y postdialitica en los grupos con deterioro cognitivo y sin deterioro se
observa los p-valores: 0,41; 0,54; 0,99 y 0,22 respectivamente se observa que no

existe diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados del trabajo de investigacion se hall6 que de 155

pacientes en hemodidlisis el 36.8% se encuentra con DC y de estos el 14% con un grado

SEVero,

Chen. D (2023) y Golenia A. (2023) describen una prevalencia de 31.5% y 30%
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para deterioro cognitivo respectivamente. Golenia A. (2023) encontré un 27% de los
mismos con un grado severo(48)(28). Otros estudios revelan una frecuencia de hasta un
69.70 y 80.9%(43). EI DC en estos pacientes afecta aun mas la calidad de vida que de por
si se ve comprometida con la ERC terminal, se incrementa el riesgo de hospitalizaciones

y mortalidad por la necesidad de dependencia que lleva consigo. (45)

Se determind como factores de riesgo de DC a las personas en hemodialisis >60
afios de edad con un odds ratio OR=3.14 siendo significativo hallando un IC (1,58-6,21)
y un p-valor = 0,00; asi mismo el nivel de escolaridad tuvo un valor estadisticamente
significativo siendo los pacientes que tienen solo estudios primarios o no tienen estudios
otro factor con un odds ratio OR=7.59, IC (0,29-0,45), p-valor = 0,00. Por lo tanto la edad
y el grado de instruccion si son factores de riesgo que en contraste con diferentes
investigaciones en las que también se us6 el Mini Mental Test como las de Drew D.
(2017) indican que la edad avanzada fue el Unico factor de riesgo determinante (104),
Chen D. (2023) en su estudio observo un OR=6.24 en pacientes>74 afios de edad (28).
Lescano C. encontr6 diferencia significativa con un (p<0.001) en pacientes que solo
contaban con estudios primarios, ademas Karakisliz (2022) sefiala que los evaluados en
su estudio con deterioro cognitivo tenian niveles mas bajos de educacion(41) y para Luo
Y.(2020) es un factor para deterioro cognitivo severo en pacientes en hemodidlisis (43).
Ambos factores se observan descritos en diversos estudios, la edad aumenta el riesgo de
algln grado de deterioro cognitivo tanto en poblacion general como en pacientes en
hemodialisis aumentando la susceptibilidad, asi como el grado de instruccion que
probablemente se deba a bajos niveles de educacion con reservas cognitivas y funcionales
deficientes por parte de los mismos. Debemos sefialar que en este trabajo el sexo, ni las
comorbilidades como diabetes e hipertension mostraron ser un factor para ser
consideradas de riesgo, contrarios a estudios de Luo. Y (2020)., Karakizlis(2022), Olczyk
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p(2022). Hidaka S. (2022) quienes en sus investigaciones en poblacion en hemodialisis

definieron a estas variables de riesgo para deterioro cognitivo. (43)(41)(32)(50).

En cuanto a los valores bioquimicos asociados a deterioro cognitivo se identifico
que no muestran estadisticamente diferencias significativas en ambos grupos,
encontrandose un p-valor de 0.08; 0.09; 0,05; 0,27 y 0,17 para calcio, fosforo, aloumina,
Kt/VV y hemoglobina respectivamente. Aggarwal HK. (2020) observé aumento de la
gravedad de deterioro cognitivo a valores de calcio sérico disminuido, y una correlacion
negativa con el fosforo sérico lo que sugiere que si este Gltimo incrementa es significativo
estadisticamente(42); Uriol C. (2023) hallé una relacion estadisticamente significativa
entre albumina y DC (9); en el estudio de Castellano M. (2020) no se encontrd
significancia con el Kt/V contrario a la de Luo Y. que determind el Kt/V disminuido como
un factor, mas no se encontraron asociados la albumina ni el valor de hemoglobina siendo
similar en nuestro estudio en estas dos Ultimas variables descritas(8)(43); sin embargo;
Aggarwal HK. (2020) describe en su investigacion a la hemoglobina baja correlacion
positiva(42), al igual que Tian X. (2022) concluy6 en el grupo de casos de su trabajo,
niveles bajos de hemoglobina, haciendo una regresion logistica sefiala que esta cumple
un papel protector y es beneficioso mientras se mantenga en niveles elevados o casi
normales(45). En este estudio los marcadores bioquimicos descritos no son factores que
se encuentren asociados a deterioro cognitivo en pacientes con ERC en estadio V' y HD.
Cabe sefialar que se encontrd un Kt/V eficiente (>1,2) por lo que no se puede excluir un

negativo impacto relacionado con la funcion cognitiva y una deficiente calidad de dialisis.

Asi mismo en la evaluacion de factores hemodinamicos tales como presion arterial
media, con un p-valor de 0,12; PAS pre y postdialitica y PAD pre y postdialitica en los

grupos con deterioro cognitivo y sin deterioro se observa los p-valores: 0,41; 0,54; 0,99
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y 0,22 no se muestra diferencias significativas en estos grupos. Al igual que Aggarwal HK
(2020) hubo asociacion significativa para deterioro cognitivo en estas variables de
pacientes hemodializados (42). En cuanto al volumen de ultrafiltrado, tiempo de
tratamiento en hemodidlisis se muestra un p-valor de 0.52; 0.89 respectivamente ; no
siendo significativo concordando con los estudios de Castellano M. (2020) y
Karakizlis(2020) para el tiempo de tratamiento en hemodialisis (8)(41)a diferencia de los
estudios Chen D.(2023) y Luo Y.(2020) que sustenta el tiempo de hemodialisis como un
factor relacionado a deterioro cognitivo(28)(43). En cuanto al volumen de ultrafiltracion
en metaanalisis estudiado por Zhang J. (2024) esta relacionado con un mayor cambio de
presion de presion intradialitica debido a la fluctuacién de fluidos y osmolar en pacientes
hemodializados y asociados a deterioro cognitivo (105). Debemos enmarcar que en este
trabajo de investigacién no se hallaron a factores hemodinamicos asociados a deterioro

cognitivo.
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V. CONCLUSIONES

- Se encontrd una alta prevalencia deterioro cognitivo en personas con ERC en estadio
V y HD, ademas al realizar el analisis se hall6 que el grupo atareo y el grado de
instruccion si son factores de riesgo asociados a DC, las demas variables como el
sexo y las comorbilidades como hipertension arterial no se encontraron como

factores de riesgo.

- Los marcadores bioquimicos estudiados como la albumina, hemoglobina, calcio,
fosforo y Kt/VV no son factores asociados a deterioro cognitivo en pacientes en

hemodialisis.

- No se encontr6 como factores asociados a deterioro cognitivo a los datos
hemodinamicos de presion arterial media, presién arterial predialitica y posdialitica,

tiempo del tratamiento en hemodilisis y volumen de ultrafiltrado.
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V1. RECOMENDACIONES

- Al Ministerio de Salud, implementar estrategias y politicas publicas que ayuden a
prevenir y disminuir la progresion acelerada de dafio cognitivo en las personas con
ERC estadio V y con tratamiento en hemodialisis para una atencion integral y

preventiva desde el primer nivel de atencion en salud.

- Al director de la unidad de hemodidlisis, realizar examenes neuropsicologicos de
cribado de deterioro cognitivo a todas las personas en terapia de reemplazo renal —
hemodialisis, para derivar, evaluar y tratar con la especialidad respectiva a aquellas
personas con puntajes catalogados como deterioro cognitivo en las pruebas validadas

para tal fin.

- A los médicos y demas profesionales de la salud del primer nivel de atencion y de la
clinica CENDIAL, estar vigilantes en personas con ERC mayores de 60 afios y
aquellos pacientes con un nivel de escolaridad bajo ademas se debe sospechar de
deterioro cognitivo en toda persona con ERC estadio V que no sea capaz de responder
interrogatorios por si mismo; si refiere confusién, olvido para seguir actividades
cotidianas que incluyan el tratamiento de patologias y asi brindar un cuidado integral

y preventivo.

- Se sugiere para proximas investigaciones optimizar el estudio y seleccionar una
investigacion de cohortes, también tomar en cuenta otras alteraciones que podrian
influir con el deterioro cognitivo como depresion y modificaciones del suefio, asi
como realizar un test previo de depresion para ayudar con la seleccion y recoleccion

de una muestra o poblacion con un bajo sesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion de la ERC en funcion de la TFG y albuminuria (Adaptada por

Rodriguez D. 2022 y elaborada por la KDIGO)

Categorla ERC FG (mlmiw/1,3 m') Descripeion
Gl 290 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 4559 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Modcerada o gravemente disminuido
G4 18-29 Gravemente disminuido
GS <18 Fallo renal
Categorias albuminuria y Orina 24 bs Muestra alslada AIb/Cre | Muestra aislada
proteinuria mg24 b mgg  mgumol |  Pro/Cremgmg
AlL: Normal o levemente elevada <30 <30 J <018 ‘
A2 Moderadamente clevada 30-300 30300 330 >150-500
A 3: Muy clevada >300 2300 >30 >§00
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ANEXO 2: Etiologia de la enfermedad renal cronica (Elaborado por Gémez A. y col.

2004).

1. Procesos capaces de causar lesion renal

Enfermedades renales primarias:

— Glomerulonefritis extracapiar: tipos |, Il y lil, — Nefropatias quisticas y displasias renales:
—~ Glomerulonefritis mesangioproliferativas. ¢ Poliquistosis AD.

— Nefropatias tubulointersticiales: ¢ Poliquistosis AR,

* Pielonefritis cronica con reflujo vesicoureteral.
* Pielonefritis crénica con obstruccion,

* Nefropatia obstructiva congénita,

* Pielonefritis idiopética.

¢ Enfermedad quistica medular nefronoptosis.

¢ Displasia renal bilateral.

— Nefropatias por nefrotéxicos: Nefropatias heredofamiliares:
¢ Anglgésicos: AAS, paracetamol. ¢ Sindrome de Alport.
* AINEs. * Nefritis progresiva hereditaria sin sordera.
o Litio. * Enfermedad de Fabry.
* Antineopléasicos: cisplatino, nitrosureas.
* Ciclosporina A
¢ Metales: plomo, cadmio, cromo.
Enfermedades renales secundanas:
— Nefropatias vasculares. — Sindrome hemaiitico-urémico.
— Nefropatia isquémica (ateromatosis). — Vasculitis.
— Enfermedad renal ateroembdlica. — Sindrome Goodpasture.
— Nefroangiosclerosis. - Sarcoidosis.
- Colagenosis. — Disproteinemias.
2. Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad
— Hipertension arterial. - Insuficiencia cardiaca congestiva.
— Hipertension intraglomerular. - Infecciones sistémicas viricas o bacterianas.
— Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad. - Malnutricion.
— Hipercalcemia. — Ferropenia.
— Proteinuria > 1-2 g/dia. — Dietas con alto contenido proteico y fésforo.
— Hiperuricemia. ~ Factores genéticos.
— Obstruccién urinaria. — Disminucién del volumen extracelular
— Reflujo. (deshidratacion, hemorragia...).
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ANEXO 3: Manifestaciones clinicas de ERC asociadas a las complicaciones de distintos

organos y sistemas (Elaborado por Gémez A. y col).

Alteraciones neurologicas
— Periféricas: polineuropatia sensitivo motora y autondmica (plernas inquietas, disestesias, calambres, fatigabilidad
muscular, hipo).

- Centrales: encefalopatia urémica (somnolencia, estupor, coma, alteraciones cognitivas, asterixis, mioclonias,
desorientacion, agitacion, confusion).

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base

~ Inicialmente incapacidad para la concentracion de la orina con alteracion de la capacidad de dilucion en fases
avanzadas.

— Acidosis metabdlica e hiperpotasemia en estadios finales.

Trastornos del metabolismo fosfocalcico

— Hiperfosforemia, hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario.

— Disminucién de 1,25 (OH) D3.

— Qsteodistrofia (osteomalacia, osteitis fibrosa quistica, osteoporosis, osteoesclerosis).

Alteraciones digestivas

Anorexia, hipo, nduseas y vomitos, estomatitis, gingivitis (uremia elevada).

Fetor urémico (disociacion de urea a amoniaco).

— Pirosis, gastritis erosiva y duodenitis. Hemorragia digestiva.

Hepatopatia (incidencia de hepatitis virica aumentada), ascitis. Pancreatitis.

— Estrefimiento, diarrea.

Alteraciones endocrinas

— Amenorrea, esterilidad —atrofia testicular, disfuncién ovérica—, impotencia.

— Intolerancia hidrocarbonada. Hiperlipemia. Hiperparatiroidismo secundario.

Alteraciones cardiomrespiratorias

— Cardiomiopatia: insuficiencia cardiaca y arritmias.

— Neumonitis, Pleuritis fibrinosa. Edema pulmonar atipico.

— Aterosclerosis acelerada: cardiopatia isquémica. Hipertension arterial,

- Pericarditis urémica.

Alteraciones hematologicas

- Anemia normocitica-normocrémica. Linfopenia. Coagulopatia.

Alteraciones dermatoldgicas

— Palidez (anemia); piel cérea (depdsito de urea); color amarillento (urocromos).

— Prurito y excoriaciones (hiperparatiroidismo; depositos de Ca).

— Equimosis y hematomas (defectos de la coaguiacion).
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ANEXO 4: Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en pacientes de una unidad de hemodialisis

en la ciudad de Juliaca Septiembre — octubre 2023

I. DETERIORO COGNITIVO

Sin deterioro cognitivo > 23 pts ()

Con deterioro cognitivo < 23 pts ()
2. GENERO

Femenino ()

Masculino ()

EDAD: ............ Afios
4. GRUPO ETARIO

18-29 afios (]

30-59 afios (]

Igual o mayor a 60 afios ( )
5. GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudios

Nivel primario

Nivel secundario

Nivel superior

6. COMORBILIDAD

Hipertension ()
Diabetes mellitus ()
7. METABOLISMO DEL CALCIO Y FOSFORO
Caleio: o..oooan. mg/dl
Fosforo: .......... mg/dl
ALBUMINA: ............. g/dl
9. CALIDAD DE DIALISIS
10. HEMOGLOBINA: ............. g/dl
11. TIEMPO DE TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS: ................ Meses
12. VOLUMEN DE ULTRAFILTRADO: ...........ceveee L
13. PRESION ARTERIAL MEDIA: ........................ mmHg
14. PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA PREDIALITICA: ......... mmHg
15. PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA POSDIALITICA: ........ mmHg
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ANEXO 5: Documento presentado a expertos para la validacion de la ficha.

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

L DATOS GENERALES

I. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION A VALIDAR
“Factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en pacientes de una
unidad de hemodialisis en la ciudad de Juliaca septiembre — octubre del
2023,

2. OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION
= OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en pacientes
de la clinica CENDIAL de Juliaca Septiembre — octubre 2023.
e OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores de riesgo sociodemogrificos asociados a
deterioro cognitivo en pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de
Juliaca Septiembre — octubre 2023.

- ldentificar los factores bioquimicos asociados al deterioro cognitivo en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca Septiembre -
octubre 2023.

- Ewvaluar los factores hemodinamicos asociados al deterioro cognitivo en
pacientes de la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca Septiembre -
octubre 2023.

3. METODOLOGIA
s Estudio de tipo casos y controles, observacional, analitico de corte
longitudinal.
¢ Instrumentos a utilizar:

- Ficha de recoleccion de datos. ANEXO 1

- Mini Mental Test de Folstein (adaptado al espafiol) para el cribado de
deterioro cognitivo. ANEXO 2

e  Operacionalizacion de variables

- Variable dependiente
Deterioro cognitivo.

- Varables independientes
Factores sociodemograficos: Género, grupo etario, nivel de instruccion,
comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2 e hipertension)
Factores bioquimicos: Metabolismo del calcio y fosforo, calidad de
dialisis — KTV, hemoglobina, albumina.
Factores hemodinamicos: presion arterial media, presion arterial sistolica
y diastolica predialitica, presion arterial sistolica v diastolica postdialitica,
volumen de ultrafiltracion y tiempo de tratamiento en hemodialisis.
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4. FINALIDAD DEL INSTRUMENTO A VALIDAR

El presente instrumento sera utilizado para la recoleccion de datos el cual
nos proporcionara informacion necesaria para la realizacion del trabajo de
investigacion.

II. INSTRUCCIONES
El presente estudio sirve para que el EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y

eficacia del instrumento que se esta validando.

DESCRIPCION CALIFICACION
Malo Regular | Bueno Excelente | OBSERVACIONES

1- CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

2. QBIETIVIDAD

Esta expresado en
elementos
observables.

3. ORGANIZACION
Existe una organizacién
Idgica entre sus items.
4. SUFICIENCIA
Comprende los
aspectos necesarios en
cantidad y calidad.

5. COHERENCIA

Tiene relacion entre las
variables e indicadores.

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

ASPECTOS DE VALIDACION

Nombre:
DNI:
RNE:
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en pacientes de una unidad de hemodialisis

en la ciudad de Juliaca Septiembre — octubre 2023

I. DETERIORO COGNITIVO

Sin deterioro cognitivo = 23 pis (]

Con deterioro cognitivo < 23 pts ()
2. GENERO

Femenino ()

Masculino i)

EDAD: ............. Afios
4. GRUPO ETARIO

18-29 afios (]

30-39 afios (]

Igual o mayor a 60 afios ()
5. GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios
Nivel primario
Nivel secundario
Nivel superior
6. COMORBILIDAD
Hipertension ()
Diabetes mellitus ()
7. METABOLISMO DEL CALCIO Y FOSFORO
Caleio: cooovivinnn mg/dl
Fosforo: .......... mg/dl
ALBUMINA: ............. g/dl
9. CALIDAD DE DIALISIS
10. HEMOGLOBINA: ............. g/dl
11. TIEMPO DE TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS: ................ Meses
12. VOLUMEN DE ULTRAFILTRADO: ... L
13. PRESION ARTERIAL MEDIA: ........................ mmHg
14. PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA PREDIALITICA: ......... mmHg
15. PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA POSDIALITICA: ........ mmHg
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ANEXO 2
Mini Mental State Examunation
Basado en Folstein et al. (1975). Lobo et al.
(1979)

Nombre: ] Varon [ ] | Mujer [ ]
Fecha: | . Nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion:
Observaciones:
+En qué afio estamos? 0-1
;En qué estacion? 0-1 Orientacic
-En qué dia (fecha)? 0-1 emacon
S - temporal (Max.
+En queé mes? 0-1 5)
. En qué dia de la semana? 0-1

+En qué hospital (o lugar) estamos? | 0-1
. En qué piso (o planta,

sala.drea)? 0-1 Orientacién
;En qué pueblo (Cuidad)? 0-1 espacial (Mix.
(En qué provincia estamos? 0-1 5)

;En qué pais (o nacion, autonomia)? | 0-1

Nombre tres palabras: Soles - Caballo - Manzana o (Balon

Bandera - Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego ¢ pide a

paciente que los repita. Esta primera repeticion otorga lal N° de repeticiones
puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero | pecesarias
continiie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, has un
méximo de 6 veces.

Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 | Fijacion -
Recuerdo
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) |inmediato
(Méx.3)

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ;Cudntas le
van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. S1 el
sujeto no puede realizar esta prucba, pidale que deletree la| Atencion

palabra MUNDO al revés.
300-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1 -Calculo (Méx. 5)
(001 | DO-1 NO-1 | UO1| Mo-1)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente,
Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Recuerdo
diferido(Max. 3)
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Denominacion. Mostrarle un lapiz o un
boligrafo v preguntar ;Qué es esto? Hacer lo| Lapiz 0-1
mismo con un reloj de pulsera.

Eeloy 0-1

Eepeticion. He de pedirle que repita la frase:
" m s, m1 no, n1, pero” (o " la mazamorra -1
morada tiene duraznos ¥ guindones ")

Ordenes. He de pedirle que siga la orden:| Cogeconla
"Tome este papel con la mano izquierda,| mano 0-1
doblelo por la mitad y devuélvamelo con la| ny.iia mae 12

mano gerecha . mitad 0-1
Pone en el
suelo 0-1
Lectura. Escriba legiblemente en un papel LEﬂ’EUﬂJE
"Cierre los ojos”. Pidale que lo lea v haga lo 0-1 (Max. 9)
que dice la frase

Escritura. Que escriba una frase (con suyjeto v
predicado) 0-1

Copia. Dibuje 2 pentagonos interceptados v
pida al sueto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos v la interseccion.

0-1

Puntuacion Total (Max - 30 puntos)
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II. INSTRUCCIONES

El presente estudio sirve para que el EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y
eficacia del instrumento que se esté validando.

DESCRIPCION CALIFICACION
Malo | Regular | Bueno | Excelente | OBSERVACIONES

1- CLARIDAD
Esta formulado con un K
lenguaje apropiado.

2, OBJETIVIDAD

Esta expresado en
elementos
observables.

3. ORGANIZACION
Existe una organizacién
I6gica entre sus items.
4, SURCIENCIA
Comprende los
aspectos necesarios en
@ntidad y calidad.

S. COHERENCIA

Tiene relacion entre las p\
variables e indicadores.

I1I. OBSER VACIONES GENERALES

2

S

ASPECTOS DE VALIDACION

2

| CMP agss - RiNE. 22606
T Nombre: SPVL aces  ph OulTo  CHOBE
DNI: ©132L728%
RNE: . 228 56.
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II. INSTRUCCIONES

El presente estudio sirve para que el EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y
eficacia del instrumento que se estd validando.

DESCRIPCION CALIFICACION
Malo | Regular |Bueno | Excelente | OBSERVACIONES

1- CLARIDAD
Esta formulado con un X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD
Esta expresado en
elementos X
observables.

3. ORGANIZACION
Existe una organizacion X
Idgica entre sus items.
4. SURICIENCIA
Comprende los e
aspectos necesarios en
cantidad y calidad.

5. COHERENCIA

Tiene relacion entre las X
varizbles e indicadores.

[II. OBSERVACIONES GENERALES

ASPECTOS DE VALIDACION

Dra. Blizabeth Inca Bejar
NEFROLOGA
CMP; 82060  RNE: 46762

" Nombre: Blnatedh Toco Bejor
DNL 41231339
RNE: Hgt82.
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II. INSTRUCCIONES
El presente estudio sirve para que el EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y

eficacia del instrumento que se esta validando.

DESCRIPCION CALIFICACION
Malo | Regular | Bueno Excelente | OBSERVACIONES

1- CLARIDAD
Esta formulado con un X
lenguaje apropiadg.
2. OBIETIVIDAD
Esta expresada en
elementos X
observables.

3. ORGANIZACION
Existe una organizacion X
ldgica entre sus items.
4. SUFICIENCIA
Comprende los
aspectos necesarios en
cantidad y calidad.

5. COHERENCIA

Tiene relacion entre las X
variables e indicadores.

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

ASPECTOS DE VALIDACION

Jhon Ramiro Catlinta Peralta
Medico Nefrologo
CMP: 72472 RNE: 43626
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ANEXO 6: Constancia de validacion por expertos.

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en el trabajo de investigacion denominado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN LA CIUDAD DE JULIACA SEPTIEMBRE — OCTUBRE DEL
20237, cuya autora es la bachiller Solmaria Milagros Foroca Mancha, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo
de investigacion, que se aplicara durante los meses SEPTIEMBRE- OCTUBRE del 2023.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez correspondiente considerando las variables
del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Nombre: ﬁc‘v‘— Nanws MuaBuate  Greove
9

DNI: 3LI2E Y
RNE: 2N8SE.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en el trabajo de investigacion denominado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN LA CIUDAD DE JULIACA SEPTIEMBRE - OCTUBRE DEL
20237, cuya autora es la bachiller Solmaria Milagros Foroca Mancha, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos serdn aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo
de investigacidn, que se aplicara durante los meses SEPTIEMBRE- OCTUBRE del 2023.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez correspondiente considerando las variables
del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere
perunentes.

(et

........

Dra. Elizabeth Inca Bejar
NEFROLOGA
CMP: 82060  RNE: 46782

Nombre: Chwteth Ince Bejer

DNI: 41231339,
RNE: 463782

96

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



:  UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion
para ser utilizados en el trabajo de mvestigacion denominado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN LA CIUDAD DE JULIACA SEPTIEMBRE — OCTUBRE DEL
2023%, cuya autora es la bachiller Solmaria Milagros Foroca Mancha, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo
de mvestigacion, que se aplicara durante los meses SEPTIEMBRE- OCTUBRE del 2023.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez correspondiente considerando las variables
del trabajo de mvestigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Crry

Jhon Ramiro Catunta Peralta
Medico Nefrologo
CMP: 72472 RNE: 43626

97

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

:;kﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 7: Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al.

(1979)

Nombre: ‘ Varon [ ] ‘ Mujer [ ]
Fecha: F. Nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion:
Observaciones:
(En qué afo estamos? 0-1
¢, En qué estacion? 0-1 . .
.En qué dia (fecha)? 0-1 Orientacion |

- temporal (Max.
LEn qué mes? 0-1 5)
;En qué dia de la semana? 0-1

,En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
(En qué piso (o planta,

sala,area)? 0-1 Orientacion
,En qué pueblo (Cuidad)? 0-1 espacial (Max.
;En qué provincia estamos? 0-1 5)

L En qué pais (o nacion, autonomia)? | 0-1

Nombre tres palabras: Soles - Caballo - Manzana o (Balén -
Bandera - Arbol) a razon de | por segundo. Luego e pide al
paciente que los repita. Esta primera repeticion otorga la|N° de repeticiones
puntuacion. Otorgue | punto por cada palabra correcta, pero | necesarias
continiie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, has un
maximo de 6 veces.

Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-] | Fljacion -
Recuerdo

(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) 11'11'{1&:11:110
Max.3)

51 tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le
van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
sujeto no puede reahizar esta prueba, pidale que deletree la| A joncidn
palabra MUNDO al reves.
30 0-1 27 0-1 24 (-1 21 0-1 18 0-1 -Caleculo (Max. 5)
(O 0-1 D (-1 N 0-1 U 0-1 M 0-1)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteniormente.
Soles 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 | Recuerdo
- T diferido(Max. 3)
(Balon 0-1 Bandera (-1 Arbol 0-1)
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Denominacion. Mostrarle un lapiz o un
boligrafo v preguntar ;Qué es esto? Hacer lo|] Lapiz 0-1
mismo con un reloj de pulsera.

Feloj 0-1

Eepeticion. He de pedirle que repita la frase:
" ni si, n1 no, ni, pero” (o " la mazamorra -1
morada tiene duraznos vy guindones ")

Ordenes. He de pedirle que siga la orden:| Cogeconla
"Tome este papel con la mano izquierda,| mano 0-1

doblelo por la mitad ¥ devuelvamelo con 1a| nyo1ia a1

mano derecha . mitad 0-1
Pone en el
suelo 0-1
Lectura. Escriba legiblemente en un papel] LEﬂ’gUﬂJE
"Cierre los ojos”. Pidale que lo lea v haga lo 0-1 (Max. 9)
que dice la frase

Escritura. Que escriba una frase (con sujeto v
predicado) 0-1

Copia. Dibuyje 2 pentigonos interceptados v
pida al sujeto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos v la interseccion.

0-1

Puntuacion Total (Max_: 30 puntos)
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ANEXO 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Factores de riesgo asociados a deterioro cognifivo en pacientes de

una unidad de hemodialisis en la ciudad de Juliaca Septiembre — Octubre del
2023

Responsable del proyecto: Solmaria Milagros Foroca Mancha

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente mi
participacion en el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a deterioro
cognitivo en pacientes de una unidad de hemodialisis en la ciudad de Juliaca
Septiembre — Octubre del 2023

Se me ha explicado clara y suficientemente el proposito del estudio el cual es
usar mis datos y efectuar un test hacia mi persona que se realizara en el periodo
septiembre- octubre de 2023.

Comprendo que el procedimiento consistira en  utilizar mis datos
sociodemograficos, laboratoriales y evaluacion mediante &l mini mental test.

Se me ha aclarado que mi participacion en el estudio no me ocasionara ningun
tipo de gasto.

Que sobre la informacién proporcionada se tomara medidas para proteger la
confidencialidad y sdlo con fines estadisticos o cientificos, que en ningun caso
publicara mi identidad.

Sé también con claridad que el examen o procedimiento me seran entregados al
fin del estudio.

Firmo este documento habiendo sido antes informado que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento sin que ello origine sancion o perdida de los
beneficios del cuidado por el profesional investigador.

APellidos ¥ MO D . L e e e

DNE

Firma y/o huella digital
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ANEXO 9: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES
Variable | Indicador Unidad/Categoria | Escala | Tipo de
Variable
Deterioro | Puntaje del Mini examen | - Sin  deterioro | Nominal | Cualitativa
cognitivo | cognoscitivo cognitivo =23
puntos
- Orentacion - Con deterioro
temporal:5 puntos. cognitivo =23
- Orientacion espacial: | puntos
5 puntos.
- Recuerdo inmediato:
3 puntos.
- Atencién: 5 puntos.
- Recuerdo difendo: 3
puntos.
- Lenguaje: 9 puntos.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala | Tipo de
Variable
Genero Identidad Femenino MNominal | Cualitativa
sexual Masculino
Edad Afios cumplidos | Igual o mayor de 18 | De Cuantitativa
anos razon
Grupo Etario Afios cumplidos | 18 — 29 afios Ordinal | Cualitativa
30 — 59 afios
lgual o mayor de 60
Nivel de | Inicio de | 0 afios — 5in estudios | Ordinal | Cualitativa
instruccion escolaridad 1 a 6 afios — Dentro del
nivel primario
7 a12 afios - Dentro del
nivel secundario
= 12 afos — Dentro del
nivel superior
Causa Historia clinica | Diabetes mellitus Nominal | Cualitativa
principal  de Hipertension arterial
ERC terminal Glomerulonefritis
cronica {origen
primario)
Metabolismo Minerales Fosforo, Calcio - mg/dl | De Cuantitativa
del calcio vy | asociados a razon
fosforo. una adecuada
depuracion
renal
Albumina Aporte - =3.8 g/l De Cuantitativa
nutricional - =36gMd Razdn
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Calidad de | Tasa de - <13 De Cuantitativa
dialisis remocion de - 213 razon
urea KTV
Anemia Nivel de - <10 g/l De Cuantitativa
hemoglobina - =10 g/dl razon
en hemodialisis
Tiempo de | Historia clinica | Afos De Cuantitativa
tratamiento en razon
dialisis
Volumen de | Cantidad de | <1000 mi De Cuantitativa
ultrafiltracion volumen filtrado | 1000-2000 ml razon
en cada sesion | 3000-4000 mil
4000< mi
Presion arterial | Promedio  de | 270mmHg De Cuantitativa
media presiones razon
durante la | <70mmHg
sesion de
hemodialisis
Presion arterial | Presion arterial | PAS De Cuantitativa
sistolica y | en pacientesen | - <140 mmHg razon
diastdlica hemodialisis - >140 mmHg
predialitica PAD
- <80 mmHg
=90 mmHg
Presion arterial | Presion arterial | PAS De Cuantitativa
sistolica y | en pacientesen | - <130 mmHg razon
diastdlica hemodialisis - >130 mmHg
postdialitica PAD
- <B0 mmHg
- >80 mmHg
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Vicerrectorado ‘ 2 Repositorio
i de investigacion = i Institucicnal

i
Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por cl presente documento, Yo_ SOLNBRIA MILAGROS FORDCA MONCHMA
identificado con DNI__700%6%6( en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, (0 Programa de Maestria o Doctorado

VIEDIGENA HuHanA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“  FACTORES DE R\ESGO AsSocCcia00s A DETERDRO COGMANTIVO €n PACIENTES

CE UND  UNIDBD D& HENOOIAWSIS &N LA cludao De JIuuACh SEFTIENRRE -

ociueR e DEL 2023 3

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones ¢ticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ /% de Jouo del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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1 i | del Altiplano Puno de Investigacion

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo SOLMBRIA  ruLD GROS FOROd  NDNCHA
identificado con DNI en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

MeOWKIND WUNBNA

informo que he elaborado el/la ® Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

FACTORES e RLIESGO0 Nsob Dol p DETERIORO COGNI\TWO gN  PDClenTES

’
De uNs uNIoBD  Oe MEMOO\OLISS EN W caude D D& Juunca SEPT\ENREE ~

OCTLEBRE DEL 013

para la obtenciéon de OGrado, ® Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion. con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ |8 de Juuo del 20 24

FIRMA (obligatoria) Huella
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