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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica en los ultimos afios ha adquirido
grandes proporciones a nivel mundial y constituye un importante problema de
salud; estd incluida entre las enfermedades cronicas no transmisibles.
Objetivo: Determinar si los adultos con enfermedad renal crénica del policlinico
Héroes del Corynthia del municipio de Plaza de la Revolucion, practican
ejercicio fisico y conocen los beneficios que representa para su calidad de vida.
Método: Se realizO una investigacion observacional, descriptiva de corte
transversal, sobre el conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico, su
realizacion y la influencia en la calidad de vida de los adultos con enfermedad
renal cronica. El universo fue de 62 y la muestra se conformé con 57 pacientes.
Resultados: Los pacientes, predominantemente eran masculino con edades
iguales o mayores de 70 afios y raza blanca, la hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente. Se evidenci6 dafio renal progresivo. Predominaron
los pacientes que no tenian informacion sobre la practica de ejercicios fisicos
con un nivel medio de conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica
para su salud. El nivel de actividad fisica segun cuestionario IPAQ fue bajo.
Resultados en el cuestionario SF-36 sobre la calidad de vida relacionada con la
salud, se pudo evaluar de regular, con mayores problemas en las dimensiones
funcidn fisica y la salud en general. Conclusién: Los pacientes con ERC en el
area de atencion del area de salud estudiada, no realizan actividad fisica ni
conocen los beneficios que brindan para el curso de la evolucién de la

enfermedad.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica en los udltimos afios ha adquirido grandes
proporciones a nivel mundial, por lo que constituye un importante problema de

salud y Cuba no esta exenta de esta embarazosa situacion. *

Esta enfermedad suele presentarse de manera silente hasta estadios
avanzados. En sus inicios, puede detectarse por aumento de las cifras de
creatinina del suero y la comprobacion de proteinuria. En la gran mayoria de
los pacientes se detecta de forma tardia, al comenzar los sintomas que revelan
una enfermedad renal avanzada. Es una afeccion asociada a una prematura
mortalidad, creciente discapacidad y una disminucion progresiva de la calidad
de vida. Son altos los costos en los servicios de salud, se considera una
enfermedad fatal, que lleva a la pérdida completa de la funcién renal si se

permite su avance.™?

Segun Roca Goderich, la enfermedad renal cronica o insuficiencia renal cronica
se define como la pérdida lenta y progresiva, casi siempre irreversible, de las
funciones del rifidén, a causa de enfermedades que producen una destruccién
bilateral difusa del parénquima renal, cuya expresion clinica esta dada por los
sintomas de la enfermedad de base y por las manifestaciones propias de la
pérdida de las funciones renales. Es una entidad final comin a la que pueden
arribar las enfermedades renales primarias o las secundarias a enfermedades
sistémicas, entre las cuales la mas frecuente es la hipertension arterial. Otras
etiologias encontradas son la diabetes mellitus, dislipidemia, y la insuficiencia

cardiaca.>*

Se han descrito sistematicamente los efectos mas importantes de la
enfermedad. La funcion renal cada vez mas lenta, se produce una lesion
gradual y progresiva del tejido renal, hasta que el 6rgano deja de funcionar. Si
el dafio ocurre en ambos rifiones, el cuerpo comienza a retener liquido y
sustancias nocivas o0 toxicas. Sobresale en el cuadro clinico el edema
generalizado resultante de retencién de sal y agua. A partir de la incapacidad
del rifidn de liberar sustancias de desecho aparece acidosis, concentraciones

elevadas de nitrégeno no proteinico, fundamentalmente urea, asi como



creatinina y acido Urico. Se eleva también la concentracién de otros productos

urinarios como fenoles, sulfatos, fosfatos y potasio.*

La enfermedad renal crénica afecta cerca del 10% de la poblacion mundial. Se
estima que viven en métodos de terapia renal de reemplazo, mediante didlisis y
trasplante, mas de tres millones de personas en el mundo. Esta cifra va en
aumento, junto a los costos que sobrepasan la capacidad econémica de los

paises para enfrentar estos retos.>*!

La prevalencia de la enfermedad renal crénica se estima en un 9,2% en la
poblacién adulta y de las personas que reciben tratamiento renal sustitutivo,
alrededor de un 46,0% reciben tratamiento en hemodialisis en alguna de sus

modalidades.'?*3

En Europa, la prevalencia de la enfermedad por millébn de habitantes fue de 881
en 2008, mientras que en ese mismo afo en Espafia se alcanzé los 994 casos.
Hace dos afios, en 2018 la enfermedad renal cronica afectaba a uno de cada 7
adultos en Espafia. La tasa de ingreso hospitalario de sujetos con insuficiencia
renal cronica es de 14 dias/afio, con un coste estimado de 600 millones de

euros con incremento anual del 10%.24*’

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en
América Latina un promedio de 613 pacientes por millén de habitantes tuvieron
acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion
de la funcion de sus rifiones. Sin embargo, la distribucion de los servicios
especializados ya entonces era escasa ademas de limitada en el acceso por

los costos de atencién para las grandes mayorias.*’

Es alarmante que durante el transcurso de 20 afios la frecuencia de la
enfermedad renal cronica en Latinoamérica se haya incrementado cinco veces;
quinientas personas por cada cien mil habitantes ya la padecen.*® En Colombia
en el en el dltimo informe de la Cuenta de Alto costo CAC (2017) se reportd
que en el ultimo afo, 38.869 personas requirieron de alguna terapia de
reemplazo renal, lo que corresponde a una prevalencia de 78,9 por cada
100.000 habitantes. Por su parte en Ecuador, la enfermedad renal crénica es
un importante problema de salud publica, y se estima afecta al 11% de la

poblacién adulta.*®2



La opcion de dialisis peritoneal domiciliaria se ofrece actualmente a alrededor
del 12% de los pacientes de Latinoamérica. La cifra supera el 30% en algunos
paises, pero en otros es aproximadamente del 6%. Sisteméticamente se
promueve esta variante de intervencion por las diferentes sociedades
médicas.*

Cuba, al igual que el resto de los paises del continente, reporta un incremento
de pacientes con enfermedad renal cronica. El reporte desde la Atencion
Primaria de Salud es expresion de una mejor dispensarizacion de los
pacientes. Para el afio 2002 la prevalencia de pacientes solo en hemodialisis,
fue 120 por millon de poblacion, con una tasa de crecimiento promedio superior
a 4 %. En el 2017 alcanz6 su nivel mas alto con 295 casos por millon de
poblacién, muestra de una mejoria importante en la supervivencia de los
pacientes, aproximadamente 3 000 pacientes reciben hemodialisis hoy en el

pais.’

La sobrevida de los pacientes con enfermedad renal crénica a los 5 afios es del
40% y la expectativa de vida de los pacientes en dialisis es una cuarta o quinta
parte de la poblacién general. Moreno Collazos y Cruz Bermidez mencionan
que la enfermedad renal crénica se convierte en un grave problema de salud
en todo el mundo y es uno de los factores de riesgo conocidos mas potentes

para la enfermedad cardiovascular.'® 1##?

La enfermedad renal tiene un impacto negativo no solo en el rifién, sino en
practicamente todos los aparatos y sistemas del organismo. El paciente sufre
un deterioro global y progresivo. En este proceso, la toma del estado general,
la atencién a los cuidados del enfermo, llevan al paciente a una inactividad
fisica que, a su vez, es un factor de riesgo significativo e independiente para un
mayor deterioro de la funcién renal, la funcion fisica, la funcion cardiovascular y

la calidad de vida de estas personas.?®%*2°

El mundo actual estd marcado por el progreso de la ciencia y la técnica, son los
paises desarrollados quienes van al frente de dicho adelanto, por lo que el
avance tecnolégico se encuentra fundamentalmente en las grandes potencias y
dentro de las grandes corporaciones. El costo de los equipos y medios
necesarios para tratar la enfermedad renal cronica es alto. Muchos paises no

cuentan con los recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios o



cubrir los tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad
de especialistas disponibles también resultan insuficientes en muchos paises

del mundo.?®

Se impone el reto para los sistemas de salud, de brindar prestaciones que
contribuyan a contrarrestar los efectos deletéreos de la enfermedad renal y
mantener todo lo posible, el validismo y la calidad de vida de estos pacientes.
Al propio tiempo, con propuestas que sean verdaderamente accesibles a las
mayoria. En esta en esta linea de accidon, se ha impulsado esfuerzos en la
comprension de los beneficios de un programa de ejercicios.?”**A pesar de las
evidencias, no ha existido una adecuada toma de conciencia, sobre la
importancia y los beneficios de la practica del ejercicio fisico en las
enfermedades cronicas en general y en la enfermedad renal cronica en

particular. 33!

Unido a esto se observa que en las consultas, tanto a nivel primario como en
segundo nivel de atencién e incluso en las consultas predidlisis, muchos de los
pacientes, estos manifiestan que no recibieron orientaciones de autocuidados
por parte de algun profesional de la salud, que retarde el inicio de la
complicacion actual durante el tratamiento de su enfermedad. Dificultades que
con frecuencia son la causa de muerte precoz o de mala calidad de vida por las

secuelas o invalidez en que terminan. ¥%°

Se sabe que la inactividad resulta perjudicial para el organismo en muchos
sentidos. Es un factor de riesgo y agudiza las enfermedades cardiovasculares
asociadas a la enfermedad renal cronica, ademas agrava otras patologias
como las enfermedades reumaticas, frecuentes en estos enfermos. La
actividad fisica insuficiente es el 4to factor de riesgo para mortalidad a nivel
mundial; ademas, se calcula que los pacientes con enfermedad renal cronica
gue tienen una actividad fisica insuficiente, presentan un riesgo de muerte por
cualquier causa que varia entre el 20% y el 30%, al compararlos con las
personas que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada casi
todos los dias de la semana. Sin embargo, un programa de actividad fisica
terapéutica no esta incorporado habitualmente a los protocolos de tratamiento

de estos pacientes. 3%



Existe fuerte evidencia sobre los mudltiples beneficios para la salud de
cantidades regulares y adecuadas de actividad fisica. La ejecucion del ejercicio
fisico provoca una movilizacion de los liquidos en el organismo, que en un
comienzo se dirige a las masas musculares. Este desplazamiento esta
relacionado con la intensidad y duracion del esfuerzo realizado. Este primer
efecto de la actividad fisica contribuye significativamente con la disminucion del
"encharcamiento” que sufren estos pacientes. La actividad fisica aumenta a su
vez, la tolerancia a la acumulacion de productos de desecho metabdlico,
mientras se mejoran las funciones respiratorias y las funciones de la piel
(sudoracion). Esto contribuye a la eliminacion de agua, electrolitos y productos
de desecho. Los efectos descritos disminuyen la acidosis y mejoran el control

de la homeostasis y equilibrio acido-basico.™’

Ademas de potenciar todas las vias de liberacion de toxinas, el ejercicio fisico,
estimula el metabolismo 6seo, favorece la regeneracion del cartilago articular,
estimula el tono, trofismo y la resistencia fisica a la fatiga, mantiene e
incrementa la fuerza, recupera el patron postural y el equilibrio. De esta forma
incrementa la independencia funcional y posibilita una mayor participacion

social, 3840

Desde el punto de vista cardiorrespiratorio, el ejercicio incrementa el trofismo y
la contractilidad del musculo cardiaco, ayuda a regular la presion arterial,
estimula la elevacion de la hemoglobina, recupera y aumenta la resistencia
fisica aerdbica, mejora la mecénica de la ventilacién y disminuye el trabajo
inspiratorio por reduccion de resistencias alveolares, por lo que facilita el
intercambio gaseoso y asi, la oxigenacion del organismo. Los beneficios
reportados deberian justificar la introduccién de una terapéutica por el ejercicio

en los pacientes portadores de enfermedad renal crénica.**?

El ejercicio fisico es presentado como un medio efectivo para tratar y prevenir
las principales alteraciones en las capacidades motrices originadas por la
enfermedad renal crénica y el sedentarismo que presentan estos pacientes, por
cuanto, se deberia indicar programas de entrenamiento fisico, el mismo que
debiera permitir a los pacientes desarrollar su maximo potencial fisico, mejorar
su salud fisica y mental y asi disminuir las consecuencias negativas de la
ERC.43'44



El primer reconocimiento de que la actividad fisica realizada por sujetos sanos
tiene efectos sobre la funcién renal, data de 1878; en esa fecha LEUBE,'
observé que de 119 soldados, cuya orina de la mafana estaba libre de
proteinas, 14 desarrollaban proteinuria después de una larga marcha de
instruccién. En 1907 Collier,? ratifica este hallazgo en remeros y lo considera
una alteracion funcional. Desde entonces numerosos estudios han evaluado los
cambios que se producen en la hemodinamica renal y en la excrecion de
electrolitos como consecuencia del ejercicio fisico. Al principio los estudios
sobre rifidn y actividad fisica, estaban dirigidos casi exclusivamente a describir
y cuantificar los elementos que aparecian en la orina después del ejercicio y al
mostrar los cambios que se producian en el sedimento urinario en estas

condiciones.*>4®

El rindn es el 6rgano encargado de mantener la homeostasis del organismo y
para ello debe regular y estabilizar las pérdidas de agua y electrolitos que se

producen durante la actividad fisica.*

Cuando no se logra la integracién de un sistema de ejercicios adecuado para
los pacientes con enfermedad renal cronica, se corre el riesgo de una
disminucién de sobrevida de los mismos; ademas que se dificulta mas su estilo
de vida ya que estos pacientes con la cronicidad de su patologia tendran que
depender de otras personas, disminuyendo asi su independencia social y
econdémica. Desfavoreciendo no solo al nucleo familiar, sino a la sociedad

misma.*46

La actividad fisica terapéutica en estos pacientes debe dirigirse a influir sobre
los factores de progresion y a minimizar los cambios en la homeostasis y asi
repercutir en el incremento de la masa muscular y de la resistencia, influir en
modificaciones del medio interno. Si se tiene en cuenta que una gran parte de
los pacientes con enfermedad renal cronica llegan a la tercera edad, entonces
se suman a la problematica del paciente, los cambios propios del
envejecimiento. De esta forma se hace mas necesaria la incorporacién de un
programa de actividad fisica. El objetivo principal debe ser reducir la morbilidad
y que el organismo de cada paciente este en mejores condiciones en el

transcurso de su enfermedad.*’*°



Resulta imprescindible el proceso educativo, para lograr la participacion activa
y el empoderamiento del paciente, es decir, éste debe ser capaz de tomar sus
propias decisiones para posteriormente negociarlas con el equipo sanitario y
que ambos lleguen a un acuerdo de conformidad. La negociacion y el
intercambio de opiniones constituyen un pilar fundamental para la motivacion y
la adherencia terapéutica, y por tanto, para la consecucién del tratamiento. El
paciente debe ser el principal responsable de su autocuidado, mientras que su
equipo de salud debe ser un facilitador del aprendizaje para que éste se lleve a

cabo adecuadamente.>®>?

La capacidad de realizar actividad fisica de un ser humano es uno de los
principales determinantes de su calidad de vida ya que le permite poder realizar
las actividades de la vida diaria, entre las que se encuentran la posibilidad de
trabajar y también la participacién en actividades deportivas o recreativas. %%
El presente estudio estudiara la relacion del mal estado fisico y la calidad de

vida de los pacientes con enfermedad renal crénica.>®>?

En ese contexto se decidio realizar la presente investigacion para evaluar si los
adultos con enfermedad renal cronica del Policlinico Docente "Heéroes del
Corynthia™ del municipio de Plaza de la Revolucioén, practican ejercicio fisico y
conocen los beneficios que representa para mejorar su calidad de vida, con el
fin de prevenir complicaciones que pueden provocar discapacidad. Para lo cual

se plantea la siguiente interrogante:

Problema de salud

La enfermedad renal crénica (ERC) se puede considerar como un problema de
salud a nivel mundial. Presenta un aumento significativo en la tasa de
incidencia y prevalencia en las ultimas 3 décadas, se puede apreciar su notable
incremento en paises desarrollados, vinculado al progresivo envejecimiento de
la poblacion y a la elevada prevalencia de patologias como son: la hipertensién
arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), las cuales son factores de riesgo

importantes para poder padecer ERC.

Se decidi6 realizar la presente investigacion para determinar si los adultos con

enfermedad renal cronica del policlinico Héroes del Corynthia del municipio de



Plaza de la Revolucion, practican ejercicio fisico y conocen los beneficios que
representa para mejorar su calidad de vida, en aras de prevenir complicaciones
que pueden provocar discapacidad. Para lo cual se plantea la siguiente

interrogante:

Pregunta de investigacion

¢ Los adultos con enfermedad renal cronica pertenecientes al policlinico Héroes
del Corynthia en el municipio de Plaza de la Revolucion practican ejercicio

fisico y conocen los beneficios que representa para mejorar su calidad de vida?

Justificacion de la investigacion

Las transformaciones demograficas y epidemioloégicas en el actual siglo XXI
han condicionado un enorme aumento en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de ellas la ERC, Cuba no
escapa de este contexto, en los ultimos afios ha ido en aumento el nimero de
pacientes con esta enfermedad, esto provoca efectos negativos ya que el
tratamiento es muy costoso por lo que es una carga econdémica que se impone
a la sociedad, al individuo y su familia. La ERC es un foco de atencion para el

sistema de salud en la actualidad.

Esta investigacion puede justificarse en la importancia del conocimiento de los
beneficios y la realizacion de ejercicios fisicos para la calidad de vida de estos
pacientes. La autora se ha documentado con investigaciones que abordan la

importancia del ejercicio fisico, ***°°

mientras que, no se ha encontrado
bibliografia que aborde sobre el conocimiento de estos pacientes sobre el

beneficio de llevar a la practica los mismos; de ahi la importancia del estudio.

Aportes de lainvestigacion

Cientifico: El estudio de este tema aporta resultados de interés desde el punto
de vista epidemioldgico, sus resultados generan nuevas lineas de investigacion
sobre ejercicio fisicoe incrementa las prestaciones de atencion médica que

brinda el Sistema Nacional de Salud a pacientes con enfermedad renal cronica.



Econdmico: A través de esta investigacion da la posibilidad de realizar nuevas
estrategias para la prevencién y control de las complicaciones enfermedad
renal cronica, lo cual posibilita reducir los costos que las mismas provocan en

cuanto a atencion médica.

Social: A través de este estudio se pretende mostrar un diagnéstico del
conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico y la practica del mismo en
adultos con enfermedad renal crénica y determinar la influencia en la calidad de

vida.

Limitaciones del estudio: No existen investigaciones en el pais que aborden,
el conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico en adultos con enfermedad

renal crénica.

El estudio se llevdé a cabo en el medio de serias restricciones de movilidad e
interaccion social El estudio se llevd a cabo en el medio de serias restricciones

de movilidad e interaccién social.



MARCO TEORICO

Enfermedad renal crénica

La Enfermedad Renal Cronica se puede definir como la pérdida progresiva e
irreversible en la mayoria de los casos, de la tasa de filtracion glomerular. Se
traduce en lo que generalmente conocemos como uremia y en su estadio

terminal, no seria compatible con la vida. >***

La ERC es caracteristica por presentar una disminucion de la funcion renal,
expresada por una TFG a < 60 ml/min/1,73 m o como de dafio renal
prolongado en el tiempo durante al menos 3 meses, que se pueda demostrar
de forma directa por alteraciones en los tejidos bajo biopsia renal o de forma
indirecta mediante marcadores que sean indicativos de dafio renal como la
albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones

apreciables en pruebas de imagen.*®

Para la deteccion precoz de la enfermedad, se determina el nivel de creatinina,
la estimacion de la TFG y la microalbuminuria en pacientes con factores de
riesgo de desarrollar un fallo renal. En el momento que un paciente es
diagnosticado de ERC, es importante estudiar las posibles complicaciones y los
factores de progresion de la enfermedad. Independientemente del estadio, los
pacientes con ERC presentan un mayor riesgo cardiovascular en relacion con
la poblacion general sana, por lo que se deben centrar las labores de

prevencion también en este sistema. >°

En relacién con los mecanismos de como va avanzando la ERC, se debe saber
que a causa de la lesién primaria por la cual se ha ocasionado la destruccion
de un ndamero de nefronas, se pondran en marcha mecanismos
compensatorios que trataran de sustituir la funcién de las nefronas destruidas
Yy, COmo consecuencia, se produce hipertrofia e hiperfiltracién de los glomérulos

restantes. Si no se corrigiera, terminaran por destruirlos progresivamente.>®

Manifestaciones clinicas

En estadios iniciales el paciente presenta los sintomas de la enfermedad de

base, pudiendo ademas referir orinas espumosas, nicturia, poliuria, hematuria,



astenia, anorexia, disminucion de la libido y alteraciones de la esfera sicologica
(ansiedad y depresion). Al examen fisico puede encontrarse palidez cutanea

mucosa, hipertension y edemas.”’

Mas tardiamente se exacerban los sintomas anteriores, aparece el prurito
cutaneo, dolores 6seos y molestias tipicas de polineuropatia, impotencia,
frigidez, amenorrea, infertilidad, insomnio, depresion, disminucién del
rendimiento intelectual, vomitos, aliento urémico, desnutricion, palidez intensa,
color terroso, roce pericardico, derrame pleural, ascitis, hepatomegalia y otros
signos de hiperhidratacion. El coma urémico solo es posible observarlo en los
pacientes que no reciben dialisis o trasplante, los que en Cuba son casos

excepcionales.’®>°

La funcién primaria renal de mantener constante el volumen y la composicion
del volumen extracelular se preserva hasta estadios avanzados de la
Insuficiencia Renal Crénica. Cuando se pierden nefronas por alguna
enfermedad o cirugia, las nefronas remanentes o menos afectadas desarrollan

una respuesta adaptativa fisiolégica.’*°

La hipertrofia e hiperfuncibn de estas se combinan para compensar las
pérdidas, una vez alcanzado un punto critico de dafio, ocurre la evolucion
progresiva hacia la Insuficiencia Renal Crénica, con mecanismos comunes a
diferentes enfermedades, aunque en un tiempo variable influido por multiples

factores, unos modificables y otros no. °%>°

Factores de riesgo predisponentes de la Insuficiencia renal crénica

- Factores de Susceptibilidad, (aumentan la susceptibilidad al dafio renal)
como son: la edad, Historia familiar de enfermedad renal, Bajo peso al
nacer, Reduccién de masa renal.®®

- Factores de Iniciacién (inician directamente el dafio): Diabetes,
Hipertension  arterial, Enfermedades autoinmunes, Infecciones
sistémicas, Infeccion del tracto urinario, Célculos urinarios, Obstruccion
del tracto urinario, Toxicidad a drogas.®

- Factores de Progresion (causan empeoramiento del dafio renal y
declinacién mas rapida de la funcion renal): Proteinuria, Hipertensién

arterial, Control pobre de glicemia en diabetes, Tabaquismo.®



La enfermedad renal puede clasificarse en cinco estadios dependiendo de la

tasa de filtracién glomerular, tal y como se refleja en la siguiente tabla. ®

Descripcion de los estadios que clasifican la enfermedad renal.

1 >90 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dafio renal, ligero descenso del FG
3 30-59 Descenso moderado del FG

4 15-29 Descenso grave del FG

5 <15 o didlisis Fallo renal

Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)

Para definir la Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) se incluyen los
estadios 4 y 5, al ser la enfermedad renal crénica que cursa con un descenso
muy grave del filtrado glomerular TFG < 30 ml/min). Es un grave problema
sanitario, tanto por su elevada incidencia y prevalencia (cada vez mas en
aumento) como por su importante morbimortalidad y costo, siendo sugestiva de

Tratamiento Renal Sustitutivo. 2

La hipertensién que aparece precozmente y la microalbuminuria son los dos
principales factores modificables de progresion. Los bloqueantes de la
angiotensina 2 permiten reducir el nivel de albuminuria, la HTA y la caida de la
funcién renal. Los trastornos metabdlicos, 6seos y la anemia, aparecen en el
estadio 3, cuando existe una gravedad importante de la enfermedad y
requieren un manejo especializado. Cuando la TFG es inferior a 20ml/min/1,73
m, debe considerarse un tratamiento de sustitucion: trasplante renal, dialisis

peritoneal, 0 hemodialisis. 3%

Con el fin de conseguir el maximo conocimiento, autonomia y una buena
observancia de los tratamientos, se proponen a los pacientes programas de

educacién terapéutica multidisciplinares.®®



Para ello es necesario que el paciente afectado tenga algun tipo de
conocimientos de educacion para la salud, que segun el comité de expertos
que conforman la Organizacion Mundial de la Salud, se define la Educacién
para la Salud como un proceso interdisciplinar, dinamico y multiprofesional, el
cual también esta influenciado por factores externos incluidos en el entorno del
individuo dentro de nuestra sociedad y que pretenden lograr un mayor nivel de
salud mediante la adopcion de buenos hébitos y estilos de vida saludables.
Consiste en proporcionar a la poblacion las herramientas, conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para la promocién y proteccion de su propia
salud. Es decir, promover el autocuidado, capacitar a los individuos a que

participen activamente a conseguir unas determinadas metas. °°

Los ejercicios fisicos son una de las herramientas y condiciones a tener en
cuenta para cumplimentar metas que promuevan una mejora en su calidad de

vida, funcionalidad y desempefio en actitudes de la vida diaria. °°

La actividad fisica como modificadora de la funcién renal.

La literatura especializada es concordante la realizacién de cualquier actividad
fisica supone un aumento del gasto energético y una mayor produccién de
catabolitos a nivel local; esto va a traer como consecuencia una serie de
cambios en las distintas funciones del organismo. A través de estos cambios el
organismo se adapta a la nueva situacién que supone toda actividad fisica.
Estas adaptaciones tienen como finalidades principales: procurar un mayor
aporte de energia a las zonas activas y facilitar la eliminacién de los productos

de desecho y del calor producidos durante la actividad fisica.®’

El ser humano cuando realiza una actividad fisica debe adaptar su organismo a
esta nueva situacion; todos los sistemas participan en esta adaptaciéon: el

cardiopulmonar, el musculoesquelético y el renal.®’

Parece haber un acuerdo casi unanime en el hecho de que durante la practica
de un ejercicio fisico, el rifidn sufre una disminucion de su flujo sanguineo y que

este acontecimiento es el responsable de las alteraciones que se producen,



tanto en el mecanismo de depuracion renal como en la cantidad y composicion

de la orina.®’

Existe una gran coincidencia, con minimas variaciones en los porcentajes, en
que la aparicion de proteinurias y hematurias después del ejercicio es algo
frecuente y de poca significacion clinica; se encuentran proteinurias y
hematurias post-ejercicio relacionadas con la intensidad de este. Después de
esfuerzos de corta duraciéon con fases de reposo relativo y después de
esfuerzos de mediana intensidad de 60 minutos de duracion; del mismo modo
Pérez-Ruiz y colaboradores,®® al tomar muestras de orina a 28 corredores de
fondo, 11 futbolistas y14 ciclistas aficionados, antes y 30 minutos, 6 h, 24hy 72
h después de la competicion correspondiente, encuentran proteinuria en todos
los casos y hematuria en el 60% de ellos. La calidad y cantidad de los
electrolitos presentes en la orina post-ejercicio y la composicién del sedimento
urinario, son temas muy debatidos, existiendo trabajos con resultados muy
poco concordantes, aunque en términos generales el aspecto y la composicién
de la orina al final de una actividad fisica, esta muy influida por la intensidad del
esfuerzo realizado, el tipo de ejercicio, la edad de la persona, las condiciones
ambientales, la postura adoptada, el nivel de hidratacion antes del ejercicio y el
nivel de entrenamiento, no parece sin embargo que existan diferencias entre

los sexos. 8970

Funcién de la intervencién de la fisioterapia en la enfermedad renal

crénica

La intervencion de la fisioterapia en pacientes con enfermedad renal crénica
puede beneficiar el desempefio fisio-cinético de los pacientes con esta
enfermedad, al mismo tiempo propone alternativas de intervencion a los
fisiatras para aportar dentro del equipo interdisciplinario que atiende al paciente

renal.”®"!

El primer objetivo es implementar las actividades fisioterapéuticas
correspondientes a las necesidades de los pacientes en el manejo de las
alteraciones musculoesqueléticas, de control de los movimientos corporales,
alteraciones posturales, manejo de sindromes dolorosos como la fibromialgia,

etC.70'7l



En segundo lugar, es necesario implementar las actividades para prevenir y/o
tratar los efectos del desacondicionamiento fisico general. De igual manera, es
importante mantener el efecto tréfico del movimiento tanto para la parte
osteomuscular como para la activacion del sistema nervioso autdonomo.
Finalmente, dar al organismo los estimulos troficos que requiere para la
estabilizacion de procesos metabdlicos, asi como la reeducacién en el uso
consciente e inconsciente del cuerpo por medio de la actividad fisica recreativa

y terapéutica.’®"*

Posibles beneficios de la intervencidon de fisioterapia con el paciente con
ERC

- Facilitar la independencia funcional del paciente en Actividades Basicas de la
vida diaria y en actividades laborales mediante el reacondicionamiento fisico

(disminuir el sedentarismo).’>"

- Disminuir dolores osteomusculares por inactividad fisica, atrofia muscular por
desuso, espasmos musculares por mala postura, dolor muscular por estrés,
calambres por desbalance electrolitico, correccion de posturas inadecuadas

cotidianas y durante la hemodidlisis.”*"

- Reacondicionar al organismo para tolerar el desgaste fisico ocasionado por el
tratamiento integral de la ERC; mantiene la capacidad de movimiento
(coordinacion, postura y equilibrio), la masa muscular y la integridad del

sistema osteoarticular.’>"®

- Mejorar en el largo plazo la eficiencia del sistema inmune.

- Mejorar los valores de presion arterial con ejercicio aerébico de larga duracién
y baja intensidad con la disminucion de eventos tromboéticos — hemorragicos a

nivel cerebral, abdominal, cardiaco o pulmonar.
- Uso racional del tiempo libre.

- Tendencia a normalizar otros 6rganos y sistemas mediante el ejercicio fisico.



- Se ha comprobado en pacientes con alteracidon renal que el ejercicio aerdbico
moderado disminuye los niveles de creatinina sérica lo que muestra menor

pérdida de algunos electrolitos.

- Si el paciente con ERC no desarrolla alguna estrategia que frene o retarde los
efectos tanto de la enfermedad y/o de su tratamiento, puede presentar

deterioro mas rapido o mas agresivo. ">

Actividades fisioterapéuticas propuestas

Las actividades para intervencién desde fisioterapia en pacientes con ERC se
diferencian segun las necesidades del individuo y del grupo que se

conforme.”®"®

-Manejo de sindromes dolorosos (Sindrome miofascial, dolor muscular por
mala postura, dolor por calambre muscular, tension muscular por estrés):
técnicas sedativas y de relajacion muscular, aplicacion de calor seco y humedo,
masaje clasico, vibracion mecanica, técnicas de facilitacion neuromuscular

propioceptiva (FNP), técnicas de relajacién.”*"

- Debilidad general: Reacondicionamiento de la fuerza muscular,
reacondicionamiento de la capacidad aerbbica, reacondicionamiento de la

elasticidad osteomuscular. Ejercicios de gimnasia.

-Alteraciones de postura y marcha: Reeducacion de la secuencia del

desarrollo motor, postura, equilibrio y marcha.

-Gimnasia grupal: Ejercicios corporales de mantenimiento, para activacion de
grupos musculares, ejercicios de elasticidad, ejercicios posturales, ejercicios de
fuerza, ejercicios de coordinacion, ejercicios de equilibrio, ejercicios de

relajacion, ejercicios circulatorios.’*"

- Gimnasia individual: ejercicios para aumentar la capacidad aerébica

(pedaleo en la silla de hemodidlisis), ejercicios isotonicos e isomeétricos de

miembros inferiores, ejercicios de abdominales, ejercicios de relajacién.’*"



Instrumentos para evaluar la actividad fisica

La actividad fisica se ha convertido en los ultimos afios en un pilar para las
estrategias y programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios
que conlleva su realizacion asi como, a las consecuencias de la inactividad

fisica, la cual se considera el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial.
74

Para medir de alguna manera los beneficios de la actividad fisca se han
elaborado numerosos instrumentos de evaluacién siendo uno de ellos, que es
el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) que se utilizdé en esta

investigacion.”

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracién e intensidad
de la actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como

el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. ™

- La versién corta, consta de 7 items y proporciona informacién acerca del
tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada
y vigorosa, en caminar y en estar sentado. Especialmente recomendada

cuando en investigacion se pretende la monitorizacion poblacional.

- La version larga tiene 27 items y recoge informacion acerca de las actividades
de mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre
y actividades sedentarias. Al ser mas larga y compleja que la version corta,

limita su uso en estudios de investigacion.’™

Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)



Bajo No realiza ninguna actividad fisica.

(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las

1) categorias 2 0 3.

3 o mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.

Moderado 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

(Categoria minutos por dia.

2) 5 o mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de

intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Calidad de vida

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises, para
las cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es
atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los
pacientes, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la
calidad de los servicios de salud. Por ello, surge la necesidad de incorporar la

medida de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto subjetivo, que
refleja el punto de vista individual del bienestar y funcionamiento de cada sujeto
teniendo en cuenta entre sus principales alcances la salud y bienestar fisico. Es
un constructo fenomenolégico que provee una imagen de la situacién sin
explicar porqué, ni cdmo surgid; es experiencial y evaluativo ya que presenta
un juicio sin ningun intento de relacionarlo con variables objetivas; es dindmico,
flexible y significativo para cada sujeto; y es multidimensional ya que no se
basa solo en una medicién global sino en dominios especificos identificados
como constitutivos de la calidad de vida.”



La percepcion del paciente se considera necesaria en la evaluacion de
resultados en salud, y para ello se debe desarrollar los instrumentos necesarios
para que esa medida sea valida y confiable y aporte evidencia empirica con

base cientifica al proceso de toma de decisiones en la salud del individuo.”

La evaluacion de calidad de vida en un paciente con enfermedad renal cronica,
representa el impacto que su enfermedad y su consecuente tratamiento tienen
sobre la percepcion del paciente de su bienestar. Miranda y colaboradores, °la
definen como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracién de
la vida en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus

secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud.

La enfermedad renal crénica y hemodialisis son algunas de las patologias y
terapias que mas afectan a la calidad de vida, ya que conducen a la limitacion
de la capacidad cardiorrespiratoria y fisica, que pueden degradar el rendimiento
en actividades de ocio, el trabajo y la vida social. """®Los estudios demuestran
que la actividad fisica puede contribuir a una mejora de la calidad de vida de

los pacientes con enfermedad renal crénica.”



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si los adultos con enfermedad renal cronica del Policlinico Docente
"Héroes del Corynthia” del municipio de Plaza de la Revolucion, practican

ejercicio fisico y conocen los beneficios que representa para su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los pacientes en estudio en cuanto a variables epidemiolégicas

seleccionadas y clinicas.

2. Determinar el nivel de informacibn y conocimientos que tienen los

pacientes, sobre los beneficios de la actividad fisica para su salud.

3. Valorar el nivel de actividad fisica de los adultos con enfermedad renal

cronica.

4. Evaluar la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal cronica.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizd una investigacion observacional, descriptiva de
corte transversal, sobre el conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico, su
realizacion y la influencia en la calidad de vida de los adultos con enfermedad
renal crénica pertenecientes al Policlinico Docente "Héroes del Corynthia™ en el
municipio de Plaza de la Revoluciondurante el periodo comprendido entre
febrero de 2020 a enero de 2022.

Universo: El universo se conformd por 62 pacientes con enfermedad renal
cronica pertenecientes al area de salud del Policlinico Docentes "Héroes del
Corinthya™ en el municipio de Plaza de la Revolucién.

Muestra: Se conformd con 57 pacientes con diagnostico de enfermedad renal

que cumplan con los criterios de inclusion, exclusion y salida.

Criterios de inclusion

- Personas con 18 afios y mas de edad.

- Pacientes estables clinicamente (segun consenso con el equipo basico
de salud de los consultorios del médico de la familia del Policlinico
Docente "Héroes del Corynthia® en el municipio de Plaza de la
Revolucion).

- Pacientes que den su consentimiento a participar en el estudio.

Criterios de exclusién

- Pacientes que no desean participar en la investigacion o abandonen la
misma.

- Pacientes que no se encuentre en el area de salud durante en el periodo
de investigacion.

- Pacientes con deterioro cognitivo.

Criterios de salida

- Pacientes que deseen abandonar la investigacion una vez incluido.



- Pacientes en los que aparezca algun criterio de exclusion durante la

investigacion.

Aspectos generales del estudio

El primer paso fue la visita al Policlinico Docente "Héroes del Corynthia™ en el
municipio de Plaza de la Revolucion, para coordinar la visita a los 23
consultorios del area de salud con el objetivo de identificar los pacientes con

diagnostico de enfermedad renal cronica.

A los pacientes con enfermedad renal crénica se les solicitd su consentimiento
(Anexol) para participar en la investigacion. Posteriormente se disefid una
planilla de recoleccion de datos (Anexo 2) con cada uno de los pacientes donde
se recogieron datos como: edad, sexo, color de piel, grado de insuficiencia
renal causas predisponentes de la enfermedad renal y factores de progresion
de la enfermedad asociado a cada paciente. Se evalué el conocimiento del
beneficio de realizar ejercicio fisico y si en algin momento de su enfermedad
recibieron informacién por su médico acerca de ejercicios que podria realizar
para mejorar su estado fisico. Los datos que los pacientes no puedan aportar,
se obtuvieron de sus familiares y/o de las historias clinicas de los consultorios.

Evaluacién del nivel de conocimientos

El instrumento utilizado fue un cuestionario en formato de preguntas cuya
investigacién se titula: Bienestar psicolégico y habitos saludables: ¢estan
asociados a la practica de ejercicio fisico? Propuesto por los autores Manuel G.
Jiménez, Pilar Martinez, Elena Miré y Ana |. Sanchez (Universidad de Granada,
Espafia). International Journal of Clinical and Health Psychology. 2008, 8(1):
185-202.%°

Procedimiento

El nivel de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico para su salud
se explord segun se muestra en el Anexo 3, donde se presentan 30 preguntas
con sentidos positivos, que fueron evaluados por medio de una escala de tipo

Likert modificada, donde cada pregunta tiene el valor de 1 punto. El puntaje



oscila de 0 a 30, donde puntajes mas altos representan mayor nivel de
conocimientos, clasificando como alto (21-30 puntos), medio (11-20 puntos) y

bajo (1-10 puntos) y ningun nivel (O puntos).

Evaluacién de la actividad fisica mediante el cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ

Para valorar la actividad fisica que los pacientes realizan en su vida cotidiana
se utilizé el cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire )%, el cual constituye un sistema de medicion
internacional de la actividad fisica que comenzé en Ginebra en 1998 y continu6
con ensayos extensivos de confiabilidad y validacion llevados a cabo en 12

paises (14 lugares), en 6 continentes durante el 2000.

El IPAQ evalla la actividad fisica mediante el registro de: tiempo empleado en
caminar, actividades de intensidad moderada y vigorosa; y actividades
sedentarias. Los datos obtenidos por la IPAQ se pueden mostrar como una
variable continua, para ello se mide cada actividad por sus requerimientos
energéticos definidos como Mets y de esa manera poder ser expresados en
Mets-minuto. MET se define como un mdltiplo de la tasa metabdlica basal
mientras se esta sentado y quieto (1 MET) y Met-minuto es obtenido al
multiplicar este mudltiplo establecido para cada nivel de actividad por los
minutos que se utilizaron para realizarla. Los mdltiplos Met—minuto son
equivalentes a las kilocalorias para una persona de 60 Kg. Las kilocalorias que
se consumen en la actividad pueden ser obtenidas de los Mets-minuto
mediante la siguiente férmula: Met-minuto x (peso en Kg)/60.Los datos también
pueden ser presentados en Met-minuto/dia o Met/minuto por semana a pesar

de que este ultimo es el méas usado y sugerido.?4%

El IPAQ en su version corta consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia,
duracion e intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos
siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. Se puede
aplicar mediante entrevista directa, via telefébnica 0 encuesta auto
cumplimentada, siendo disefiado para ser empleado en adultos de edades

comprendidas entre los 18 y 65 afios y proporciona informacion acerca del



tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada
y vigorosa, encaminar y en estar sentado. Especialmente recomendada cuando
en investigacion se pretende la monitorizacion poblacional. La actividad
semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de
indice Metabdlico) por minuto y semana; y los valores Mets de referencia

son:8384

- Caminar: 3,3 Mets.

- Actividad fisica moderada: 4 Mets.

- Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.%384

Para obtener el nimero de Mets se debe multiplicar cada uno de los valores
anteriormente citados (3.3, 4 u 8Mets) por el tiempo en minutos de la
realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana que

se realiza.

Valor de test:

1. Caminatas: 3,3 MET x minutos de caminata x dias por semana
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

A continuacién se suman los tres valores obtenidos: Total = caminata +

actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa.?8

Criterios de clasificacion:

- Nivel Bajo (categoria 1): La actividad fisica que realiza no es suficiente
para alcanzar las categorias 2 0 3.

- Nivel moderado (categoria 2):

e 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por
dia.

e 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30

minutos por dia.



e 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al
menos 600 Mets por minuto por semana.

- Nivel alto(categoria 3):

¢ Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias por semana alcanzando un
gasto energético de al menos 1500 Mets por minuto por semana.

e 7 dias o mas de cualquier combinacion de caminata, con actividad
fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, alcanzando un gasto

energético de al menos 3000 Mets por minuto por semana.

Evaluacién de la calidad de vida mediante el cuestionario de calidad de
vida SF-36

Para evaluar la calidad de vida, se aplico el cuestionario de Calidad de Vida
relacionado con la salud (CVRS) SF-36 (Anexo 5) que valora los estados de
salud percibido por el paciente. Este cuestionario consta de 36 items de
eleccion multiple cuyas respuestas permiten calcular la puntuacién de cada
persona a 8 dimensiones que representan los conceptos de salud empleados
con mayor frecuencia, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional, y salud mental. Cada una de
las escalas son el resultado de la agrupacion de determinadas preguntas del
cuestionario, las que se califican en un rango de 0 a 100 puntos y la puntuacién
final se entrega de igual manera para cada una de estas. Cuanto mayor es la
puntuacion, mejor es el estado de salud. Donde O representa el peor estado de

salud y 100 el mejor estado de salud.

La definicion de las variables determinadas en el SF-36 se resume en la

siguiente tabla:

Variables Significado
Euncion Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la
fisica vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras,

coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e




intensos.

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras

actividades diarias, produciendo como consecuencia un

Rol fisico o o _ o
rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades
gue se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el

corporal trabajo habitual y en las actividades del hogar.

Salud Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién

general actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

o Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y

Vitalidad o
desanimo.

Funcion Grado en el que los problemas fisicos o0 emocionales derivados de

social la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

2ol Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y

0
_ otras actividades diarias, considerando la reduccién del tiempo
emocional ) o o )
dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,

mental ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert (donde el nUmero de

opciones varia de tres a seis puntos, dependiendo del item), que evaltan

intensidad y/o frecuencia del estado de salud de las personas. El puntaje oscila

de 0 a 100, de manera que puntajes mas altos representan mejor calidad de

vida relacionada con la salud, Con la finalidad de evaluar la calidad de vida

relacionada con la salud se consideraron los resultados obtenidos a través de

la aplicacion del cuestionario de salud SF-36. Cada dimensién se calificé de 0 a

100 puntos y de esa misma manera cada pregunta, se considera 100 como el

mejor estado de salud y 0 como el peor. La puntuacion final se conformé con el

promedio de todos los dominios.

Escala de evaluacion de la calidad de vida:




100 a 80 puntos: Buena calidad de vida.

79 a 50 puntos: Regular calidad de vida.

< 50 puntos: Mala calidad de vida. &

OPERACIONALIZACON DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
30-39
L 40-4 On ai mpli .
Grupos de |Cuantitativa 0-49 Segun anos c,u plidos Frecuencia
edades continua 50 - 59 durante el periodo de la y por ciento
60 — 69 investigacién
70 y mas
Cualltgtlva Femenino Segun sexo biolégico del Frecuencia
Sexo nominal . . i
N Masculino paciente y por ciento
dicotdmica
Cualitativa Blanco .
Color de la . ) , . Frecuencia
. nominal Mestizo Segun color de la piel .
piel . y por ciento
politbmica Negro
Hipertension
arterial
Diabetes
mellitus
Causas . .,
. Hipertension
predisponen o .
Cualitativa arterial- , . .
tes de nominal Segun cusa predisponente de | Frecuencia
enfermedad L . enfermedad renal crénica |y por ciento
politomica Diabetes
renal )
.. mellitus
cronica
Causas
urolégicas
RifA6N

poliquistico




Anemia

Dislipidemia
Hiperurice-
mia
. Uremia , ., .
Factores de | Cuantitativa Proteinuria Segun el factor de progresion | Frecuencia
progresién |continua . identificado y por ciento
Micro
albuminuria
Obesidad
Leucocituria
Estado 1
Cualitativa | £o12d0 2
Estadios de nominal Estadio 3a | Segun estadio determinado | Frecuencia
la ERC . Estadio 3b por el filtrado glomerular y por ciento
olitémica
P Estado 4
Estadio 5
Informacion
acerca de lo
ejercicios
que pueden Cualltgtlva S Segun el paciente refiera Frecuencia
realizarse nominal ) ., ]
C tener informacioén o no y por ciento
para dicotémica No
mejorar su
estado de
salud
Segun puntaje por nivel
conocimiento de los
Nivel de beneficios del ejercicio fisico
conocimien- Alto referidos por el paciente:
Cualitativa ) .
beneficios L . y por ciento
del ejercicio politdmica Bajo 20 puntos
fisico Ninguno Bajo:1-10 puntos

Nulo: 0 puntos




Actividad
fisica.

Cuestionario
IPAQ

Cualitativa
nominal
politbmica

Nivel bajo
Nivel medio

Nivel alto

Segun resultado del

cuestionario IPAQ:

Nivel Bajo: (categoria 1): La
actividad fisica que realiza no
es suficiente para alcanzar
las categorias 2 6 3.

Nivel medio: (categoria 2): -3
0 mas dias de actividad fisica
vigorosa por lo menos 20
minutos por dia.

-5 0 mas dias de actividad
fisica moderada y/o caminata
al menos 30 minutos por dia.

-5 0 mas dias de cualquiera
de las combinaciones de
caminata, actividad fisica
moderada o] vigorosa,
alcanzando un gasto
energético de al menos 600
Mets por minuto por semana.

Nivel alto: (categoria 3):

Frecuencia
y por ciento




Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud SF-36

Teniendo en
cuentg las Buena calidad de vida:
alteraciones
en la funcion 100 a 80 puntos
fisica
Funcion Buena : L
fisica Cuantitativa | calidad de Regular calidad de vida: Valor
discreta vida 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de ) .
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad < 50 puntos
de vida
Teniendo en
cuenta las Buena calidad de vida:
alteraC|o,n ?S 100 a 80 puntos
en la rol fisica
Buena
Cuantitativa | calidad de Regular calidad de vida: Valor
Rol fisico i vida i
discreta 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad < 50 puntos
de vida
Teniendo en
cuentq las Buena calidad de vida:
alteraciones
en la dolor 100 a 80 puntos
corporal
Buena . .
Dolor Cuantitativa | calidad de Regular calidad de vida: Valor
corporal discreta vida 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de ) .
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad <50 puntos

de vida




Teniendo en

cuentg las Buena calidad de vida:
alteraciones
en la salud 100 a 80 puntos
general
Buena , o
Salud | Cuantitativa| calidad de Regular calidad de vida: Valor
general discreta vida 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de ) .
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad < 50 puntos
de vida
Teniendo en
cuenta las Buena calidad de vida:
alteraciones
en la vitalidad 100 a 80 puntos
Buena
o Cuantitativa | calidad de Regular calidad de vida: Valor
Vitalidad di vida di
Regular
calidad de
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad < 50 puntos
de vida
Teniendo en
C“e”t‘?‘ las Buena calidad de vida:
alteraciones
en la funcion 100 a 80 puntos
social
Buena | lidad de vida:
Funcion | Cuantitativa | calidad de Regular calidad de vida: Valor
social discreta vida 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de ) .
vida Mala calidad de vida:
Mala calidad < 50 puntos

de vida




Teniendo en

cuenta las
alteraciones Buena calidad de vida:
en la
. 1 n
movilidad 00 a 80 puntos
fisica
Rol Cualitativa Buena Regular calidad de vida: Valor
emocional | nominal Ca“vdizg de 79 a 50 puntos promedio
Regular
calidad de Mala calidad de vida:
vida
< 50 puntos
Mala calidad
de vida
Teniendo en
cuenta las
alteraciones Buena calidad de vida:
en la
. 1 n
movilidad 00 a 80 puntos
fisica
Salud Cualitativa Buena Regular calidad de vida: Valor
mental nominal calidad de 79 a 50 puntos promedio
vida
Regular
calidad de Mala calidad de vida:
vida
< 50 puntos
Mala calidad
de vida

Fuente de obtencién de la informacion:

- Revision bibliogréfica.

- Observacion y recogida de informacién mediante los cuestionarios aplicados a

los pacientes.

Procesamiento de la informacién

Se disefio una planilla de recoleccion de datos (Anexo 2) para vaciar la

informacidn obtenida de las fuentes revisadas. Posteriormente se creé una




base de datos construida en la aplicacion EXCEL del sistema operativo

WINDOWS 10 donde se automatizé la informacién en la planilla.

Procesamiento estadistico de la informacion

Para el vaciamiento de la informacion, se confeccionaron tablas de distribucion
de frecuencias, a las que se le aplicaron métodos estadisticos mediante el
programa SPSS (Stadistical Pachagefor Social Sciences) versién 18.0 para
Windows, y medidas de resumen para variables descriptivas, media, desviacion
Standard y porcentaje de acuerdo al tipo de variable. Se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva como el promedio y la desviacion estandar y técnicas de
estadistica inferencial como el test Chi cuadrado para verificar asociacion
significativa entre las variables involucradas, el nivel de significacion empleado
fue del 5 % (p < 0,05).

Aspectos éticos

La investigacién se efectuara cumpliendo con lo establecido por el Cdadigo
Internacional de Etica Médica (enmendado por la 35 Asamblea Médica Mundial
de Venecia, octubre, 1983) abarcando los principios éticos basicos: la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y la justicia. Se tendran en cuenta los
Codigos Internacionales de Etica de la Investigacion como el Coédigo de
Nuremberg (tribunal internacional de Naremberg, 1947), Helsinki (18 Asamblea
Médica Mundial de Helsinki, 1964, 1975, 1983, 1989), teniendo como premisas
el respeto al anonimato del paciente, a la autonomia y autodeterminacion. Se
trataran a todos los pacientes por igual, independientemente de su condicién

fisica, econ6mica, social o cultural.

Los pacientes seran informados oportunamente de los objetivos y
procedimientos de nuestra investigacion asi como del caracter voluntario para
participar en la misma. El consentimiento de cada paciente se recogera de
manera individual, por escrito y firmado por las partes implicadas. Se

garantizara a los pacientes la confidencialidad de la informacion obtenida.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1.Distribucion de pacientes con enfermedad renal crénica, segun edad,
sexo y color de la piel
Femenino Masculino Total

Grupos de edades
No. % No. % No. %

30-39 0 0,0 1 1,8 1 1,8
40 - 49 1 1,8 3 5,3 4 7,0
50 -59 3 5,3 8 140 11 193
60 — 69 5 8,8 12 21,1 17 29,8
70y més 7 12,3 17 298 24 421
Total 16 281 41 719 57 100,0

Edad promedio + DE 70,8 +4,6 72,2+5,7 71,6 £6,2

Color de la piel No. % No. % No. %
Blanco 10 175 19 333 29 509
Mestizo 4 7,0 12 21,1 16 28,1
Negro 2 3,5 10 175 12 211
Total 16 28,1 41 71,9 57 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun edad,
sexo y color de la piel, observandose un predominio del sexo masculino
(71,9%), las mujeres representaron el 28,1%, en cuanto a la edad el grupo méas
frecuente para ambos sexos fue el de 70 afios y mas en el 42,1% de los casos,
con un 12,3% para el femenino y el 29,8% para el masculino respectivamente.

Siendo la edad promedio de la muestra en estudio de 71,6 + 6,2 afios. Los



pacientes con color de piel blanco fueron mayoritarios en un 50,9%, (17,5%);

para las mujeres y un 33,3% y para los hombres para un 20,0%.

Los resultados expuestos son coincidentes con el estudio de Leong ycols,®
donde la edad promedio en su metanalisis fue de 75.7 afios, con mayor
frecuencia en hombres (59.4%).

También un estudio realizado por Boucquemont y colaboradores,®” de 1 000
pacientes con ERC en consulta de atencion primaria, arrojé que los pacientes
con enfermedad tenian mayor edad (70,7 + 12,3 vs 52,4 + 18,6 afios, p <
0,001) y eran mayoritariamente mujeres (86,5 % vs 62,4 %, p < 0,001); y en

otro

También resultados similares en el estudio de Balldellouy colaboradores,®®han
arrojado que el riesgo de enfermedad renal crénica se eleva significativamente

a medida que es mayor la edad, sobre todo en los hombres.

Sin embargo en el estudio de Gémez Campdera y colaboradores, *%el 47,3%
fueron varones con una edad media de 60,6 + 14,3 afios, lo cual coincide
parcialmente con estos resultados en cuanto a la edad, pues en su estudio en

el paciente geriatrico predominé en el sexo femenino y la raza blanca.

Se ha confirmado una prevalencia mayor de enfermedad renal crénica en las
personas con mas de 60 afios de edad al compararlas con las menores de
30 89,90

Elihimas Junior y colaboradores,® han realizado una revision sistematica de 26
estudios en diferentes poblaciones, para conocer la prevalencia de ERC, con
un rango concluyendo que la prevalencia media de ERC es del 7,2 % en la
poblacibn mas joven, mientras que en la poblacion anciana es mucho mas
frecuente, oscila entre el 23,4 % y 58,0%.Diversos estudios clinicos y
necropsicos han puesto de manifiesto que el rindn sufre una serie de cambios

histologicos y funcionales con el envejecimiento.



Tabla 2. Distribucién de pacientes con enfermedad renal crénica segun causas

Causas No. %
Hipertension arterial 26 45,6
Diabetes mellitus 9 15,8
Hlpgrten3|on arterial — Diabetes 12 211
mellitus
Urolégicas 11 19,3
Rifidnpoliquistico 2 3,5

Fuente: Historias clinicas. Un paciente puede presentar mas de una causa

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segln las causas que
condicionaron la enfermedad renal crénica, siendo la hipertension arterial la
mas frecuente para un 45,6%, seguido de los pacientes donde concomité la

hipertension arterial y la diabetes mellitus para un 21,1%.

Una causa importante de enfermedad renal cronica y su progresion a
insuficiencia renal (IRC) es la hipertension arterial, solamente superada por la

diabetes mellitus, y en muchos estudios ha demostrado ser el antecedente mas

92
prevalente y la principal causa de IRC.

Diaz y colaboradores,ggcoinciden con estos resultados, ellos encontraron que la
HTA fue la primera causa de ERC en el servicio de Nefrologia de las Tunas.
Estos autores sefialan que el proceso fisiopatolégico que explicaria la
asociacion de la ERC con el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
es muy complejo, proceso en el que estan implicados la hipertensiéon arterial
(HTA), la dislipidemia, la lesion endotelial, las alteraciones en el metabolismo
del calcio y el fésforo, y la anemia; ademas el aumento del gasto cardiaco
secundario a la presencia de fistulas arterio-venosas, en pacientes que tienen
criterio para realizarse hemodidlisis (HD), aumenta la comorbilidad

cardiovascular en este tipo de pacientes.



En los pacientes con enfermedad renal crénica Muntnery colaboradores,®
plantean que la diabetes mellitus también desempefia un papel importante,
donde los diabéticos tienen una probabilidad 2,88 veces mayor de presentar

algun accidente cardiovascular [HR=2,88 (IC: 1,85-4,47)] que los que no lo son.

En otro trabajo realizado en Chile por Flores JC y Alvo M y colaboradores, "'se
plantea que en su pais los pacientes habitualmente emergen de una poblacion
mucho mayor con ERC, cuya prevalencia se estima en 10 % donde estan
presentes la diabetes mellitus y la hipertension arterial como las comorbilidades
asociadas mayoritariamente y sefialan que la informacion disponible sobre
ERC en etapas previas a dialisis es escasa, permaneciendo como una

enfermedad subdiagnosticada y de referencia tardia.

La literatura es concordante al plantear que la diabetes es la causa mas comun
de insuficiencia renal cronica en ambos sexos y se asocia no soélo con
hipertension, sino también con hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipertrofia ventricular izquierda e hiperfibrinogenemia. Ademas, la enfermedad
renal crdnica, independientemente de la diabetes, se asocia con cierta
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. Ambos hechos favorecen la
acumulacion de productos finales de la glicosilacién que pueden producir dafio

endotelial y acelerar la aterogénesis. *°

En Cuba, segiin Pérez-Oliva y colaboradores,® el nimero real de pacientes
prevalentes en cualquier etapa de ERC podria afectar a 10-14 % de la
poblacion adulta, y que solo 1,6 % de los pacientes estan correctamente
identificados, donde la hipertension arterial y los diabéticos estan presentes.



Tabla 3. Distribucidbn de pacientes con insuficiencia renal cronica segun

factores progresivos.

Factoresprogresivos No. %
Anemia 32 56,1
Dislipidemia 34 59,6
Hiperuricemia 29 50,9
Uremia 38 66,7
Proteinuria 49 86,0
Microalbuminuria 57 100,0
Obesidad 13 22,8
Leucocituria 17 29,8

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se muestran los factores de progresion de la enfermedad renal
cronica, observandose que la totalidad de los pacientes presentd
microalbuminuria por encima de 200 pg/min, indicador de dafio renal, por eso la
presencia de enfermedad renal manifestada por microalbuminuria, proteinuria 6
insuficiencia renal, aumenta el riesgo de progresion de la enfermedad, por lo
que el seguimiento ha de ser mas estricto, también un alto porcentaje presenté

proteinuria en el 86,0% de los casos.

El valor de la microalbuminuria es un marcador demostrado de dafio renal y
expresa dafio endotelial, mientras que la proteinuria significa progresion del
dafio renal. Los pacientes con HTA que tienen microalbuminuria tienen un
incremento del riesgo para desarrollar una nefropatia diabética asi como un

mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y de mortalidad.**’

La deteccion de microalbuminuria permite el rapido diagndstico de enfermedad
renal cronica incipiente y en forma mas relevante predecir el desarrollo de

proteinuria clinica y de aumento de mortalidad. Un control glucémico



optimizado ha demostrado ser efectivo como prevencidn primaria pero no como
prevencion secundaria, esto significa que con el control se previene

efectivamente el desarrollo y la progresién de Microalbuminuria.®®

No se puede tampoco ignorar el hecho del valor de la proteinuria, que en este
estudio afectd al 86,0% de los pacientes, es también como marcador de dafio
vascular en otros sistemas, la microalbuminuria expresa dafio endotelial,

mientras que la proteinuria significa progresién del dafio renal.*®

El control de estos factores puede evitar el inicio de dafio renal, incluso puede
favorecer la regresion de la enfermedad en fases muy iniciales y ralentizar su
progresion cuando ya estd establecida. Aunque la edad no es un factor
determinante, se sabe que con los afios la funcion renal se puede deteriorar
lenta y progresivamente, y se afiaden también otros factores vasculares
inherentes al proceso de envejecimiento. También pueden influir algunos
farmacos nefrotoxicos utilizados en estas edades, dada la pluripatologia de los
pacientes y la falta de conocimiento de la presencia de alteracién de la funcién
renal. El manejo global de la enfermedad se basara, en ultimo término, en el

diagnéstico clinico y la clasificacién en estadios segun el FG y la albuminuria. *°

Es de consenso internacional que las situaciones de riesgo que favorecen la
ERC son mdltiples, algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de
susceptibilidad, iniciadores y de progresion, aunque potencialmente
modificables: Diabetes, Obesidad, HTA, Tabaquismo, Dislipidemia. Estos
factores confieren un riesgo aumentado de ERC. Por otra parte la proteinuria
es un factor de riesgo independiente para la progresion del dafio renal
estructural. Multiples estudios han demostrado que reduciendo la proteinuria

hay una menor velocidad de pérdida del filtrado glomerular. %°



Tabla4. Estadios de la enfermedad renal crénica

Estadios de la

enfermedad renal No. %
cronica
1 2 3.5
2 9 15.8
3a 15 26,3
56,1%

3b 17 20.8
4 10 17,5
5 4 7,0
Total 57 100,0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los pacientes segun estadio que
presentaban en el momento de la investigacion, predominando los que se
encontraban en estadio 3 en el 56,1% de los casos, donde el 29,8% se

clasificaron segun filtrado glomerular en estadio 3b y el 26,3% en estadio 3a.

Los pacientes con ERC partir del estadio 3 deben ser evaluados de forma
global desde el punto de vista cardiovascular y renal y deben recibir tratamiento
adecuado para la prevencibn a ambos niveles y, en su caso, para las
complicaciones que se detecten. Los pacientes con ERC en estadio 3 deben
ser evaluados y tratados conjuntamente con un especialista si el médico que ha
diagnosticado la enfermedad no puede asumir la evaluacion y el tratamiento. El
estadio 4 es una disminucién grave del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1,73 m?).
Tanto el riesgo de progresion de la insuficiencia renal al estadio 5, como el

riesgo de que aparezcan complicaciones cardiovasculares son muy elevados.
100,101



LinW L y colaboradores,'® plantean que de igual modo, ain persisten
dificultades importantes en cuanto al manejo de la ERC, como son: el
diagnéstico tardio, la falta de concienciacion de la enfermedad por el personal
de salud que no es nefrélogo, la fragmentacion de la atencién, la remision
tardia, el nihilismo terapéutico en la progresion de la enfermedad y en las
complicaciones, asi como el inicio abrupto del tratamiento sustitutivo. Dado
que la ERC no tiene cura, el tratamiento consiste por lo general, en medidas
para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y retrasar la
progresion de la enfermedad, los autores de esa investigacion hacen hincapié
en que, actualmente las estrategias de salud estan orientadas a prevenir la
progresién pero no a la aparicién de la ERC.

Tabla5. Distribucion de los pacientes sobre la informacién de la préactica de
ejercicios fisicos
Informacién sobre la practica de

ejercicios fisicos que pueden No. %
realizarse para mejorar en salud

Si 10 17,5
No 47 82,5
Total 57 100,0

Fuente: Historias clinicas

Llama la atencion que existe un alto porcentaje de consultantes encuestados
que no tienen informacién sobre la practica de ejercicio fisico (82,5%) lo que
refleja que no reciben orientacion para que tengan este tipo de cuidado que
ayudaria a su tratamiento, también se debe tener en cuenta que debido a la
enfermedad ellos presentan dificultad y limitacién para realizar actividades que

impliquen esfuerzo.

Plantea Salazar,'®

en su tesis que, los pacientes con enfermedad renal
cronica(ERC) son generalmente inactivos por lo cual reducen el funcionamiento
y el rendimiento fisico. Las intervenciones de ejercicios aerobicos se ha

demostrado que aumentan el consumo maximo de oxigeno en los pacientes



participantes. Ademas, la evidencia preliminar, sugiere que el entrenamiento de
ejercicio aerdbico puede mejorar el control de la presion arterial, el perfil lipidico
y la salud mental en esta poblacion.

Guthold R y colaboradores,®* en su investigaciéon expone que la OMS y OPS
instan a los proveedores de salud a incorporar pruebas o marcadores de dafio
renal en forma oportuna en pacientes con alto riesgo, especialmente diabéticos
e hipertensos, y exhortan a las personas a mantener estilos de vida saludables.
Por eso cometan estos autores que ambos organismos internacionales
plantean acciones que lleven a un modelo de atencién para atender la
enfermedad en todas las etapas; y abogan ademas por mejoras en la
capacidad de los paises desde el punto de vista de salud ambiental y
ocupacional para abordar este problema y mitigar con urgencia las

consecuencias sanitarias, sociales y economicas de la ERC.

A medida que los pacientes van asimilando la dindmica de los ejercicios, el
fisioterapeuta controla su correcta ejecucion, brindandole informacion necesaria
para su motivacién asi como introduce técnicas de facilitacibn neuromuscular
propioceptiva (FNP), que son mas funcionales; de esta manera se evitaria la
monotonia y se podrian usar los materiales para continuar con el

entrenamiento en el domicilio.

Segura-Orti y colaboradores,?* sefialan que, en el entrenamiento con ejercicios
de resistencia, aunque menos estudiados, el desempefio muscular se traduce
en una mejoria del funcionamiento en las actividades de la vida diaria. A pesar
de la evidencia de que el ejercicio es seguro y beneficioso en pacientes con
enfermedad renal cronica, muchos de estos pacientes permanecen inactivos,
por lo que se requiere establecer parametros de evaluacién, asesoramiento de
la intervencion fisioterapéutica basada en el ejercicio fisico. Por eso las
acciones de la Fisioterapia se basan en la evaluacion de la capacidad de
ejercicio medidas por la capacidad aerdbica de ejercicio, fuerza muscular, y

calidad de vida global.



Tabla6. Distribucion de pacientes segun nivel de conocimientos sobre los

beneficios del ejercicio fisico

Nivel de No. %

conocimientos

Alto 7 12,3
Medio 14 24,6
Bajo 34 59,6
Ninguno 2 3,5

Total 57 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En los pacientes en estudio predominé el nivel de conocimientos bajo en el
59,6% de los casos, Se refleja en la investigacion que en términos generales la
mayoria de pacientes no realizan ningun tipo de actividad fisica, no porque no
quisieran sino porque no saben cual es el ejercicio adecuado que deben
realizar, debido a este problema encontrado se educara al paciente el tipo de
ejercicio, la frecuencia y el tiempo que deben realizar, con la finalidad de

mejorar su calidad de vida

Para elevar el nivel de conocimientos sobre esta situacion seria indicativo
informar que existen herramientas que se podria incorporar a un tratamiento

de ejercicios que ayudaria a conseguir una adecuada potenciacion.

Es la electroestimulacion neuromuscular, siempre que el paciente trabaje a su
vez la contraccion voluntaria. Los ejercicios a realizar, se pueden ejecutar en su
casa con materiales proporcionados, estando siempre en contacto y controlado

por el fisioterapeuta.

En el estudio de Greenwood y colaboradores,®

refieren que muchos
reconocen que el ejercicio puede serviles de gran ayuda, pero no tienen un
conocimiento adecuado de los beneficios del mismo y que los pacientes con
enfermedad renal cronica sobre todo los pacientes que pueden llegar a la

dialisis sufren una cruzada perdida muscular y una fatiga excesiva y la



actividad fisica les puede ayudar a mejorar su calidad y esperanza de vida.
Ademas, se sabe que la inactividad, la atrofia muscular y la funcién fisica

reducida se asocia con una mayor actividad en enfermedad renal crénica.

Becerra y colaboradores,*? también destacan que por desconocimiento de los
beneficios de la actividad fisica en estos pacientes, al comienzo de iniciar los
ejercicios fisicos todo presentan una caracteristica en comun: el miedo a
empeorar. También refiere que el ejercicio incrementa el consuno de oxigeno
mejorando la capacidad cardiorrespiratoria del paciente lo que le permite
desarrollar actividad de vida cotidiana sin menor fatiga se ha demostrado que a
menudo que los pacientes con enfermedad renal crénica padecen de mucha
presion y ansiedad, el ejercicio les mejora la capacidad funcional facilitando un

estado de independencia fisica.

Greenwood y colaboradores,® refieren que es importante de que todo paciente
cronico conozca su tratamiento segun prescripcion meédica para el control de su
enfermedad actual como Diabetes e Hipertension de la misma manera ayuda a
identificar posibles factores de riesgo para prevenir la enfermedad renal cronica
lo cual puede ser evidenciado en un plan de entrenamiento de ejercicios fisicos
previo incremento de los conocimientos para mejorar su estado de salud con
estas actividades fisicas, que también son criterios que coinciden con el estudio

de Salazar.'®®

Segln el estudio de Moreno y colaborador,® cuando el nivel de conocimientos
es bajo 0 no se tiene ninguno, los pacientes con enfermedad renal crénica y
sus cuidadores pueden tener la sensacion de que realizar actividad fisica es
demasiado extenuante o intolerable para su fragil salud, lo que genera temor y

suspicacia a la realizacion de ejercicios.



Tabla 7. Distribucion de pacientes segun nivel de actividad fisica de los adultos

mediante el Cuestionario IPAQ con enfermedad renal cronica

Nivel de actividad fisica No. %
Bajo 36 63,2
Medio 14 24,6
Alto 7 12,3
Total 57  100,0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 se muestra la distribucion de pacientes segun nivel de actividad
fisica de los adultos con enfermedad renal crbnica, evaluados por el
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), observandose que
predominaron los pacientes con nivel bajo de actividad fisica (63,2%), lo que
permite inferir que la actividad fisica que realizaban no era suficiente, este
resultado era esperado, pues si analizamos algunas causas, una de ellas era el

bajo nivel de conocimientos sobre los beneficios del ejercicio fisico.

Segln sefiala Moreno y colaboradores,® que por lo general estos pacientes
pueden considerar que no merece la pena involucrarse en un tratamiento que
contenga ejercicios fisicos, pues esto no va a conseguir curar, frecuentemente
tienen una falta de motivacion secundaria a aspectos socioeconémicos, fisicos,
psicolégicos, y de percepcion de discapacidad. Contra ello, es necesario
proporcionar una adecuada educacion para la salud que ayude a los pacientes
a ser conscientes de todos los beneficios que aporta el tratamiento

fisioterapico, y de lo seguro y facil que este resulta ser.

El bajo nivel o inactividad fisica, se considera el cuarto factor de riesgo de la
mortalidad mundial. Las cuestiones que componen el cuestionario hacen
referencia a los siete dias previos a su realizacion, sin embargo la actividad
fisica realizada en la ultima semana pudo estar influida por factores
meteorolbgicos, circunstancias personales como enfermedades u otros
aspectos que pueden conllevar a una representacion inadecuada de los habitos
generales de actividad fisica de la persona, por lo que se podria modificar y

considerar una semana tipo en lugar de los ultimos siete dias.



Tabla 8. Distribucién de pacientes segun calidad de vida

Dimensiones

Valor
promedio

Interpretacion

Funcién
fisica

60,1

Por su enfermedad se ven limitados en las
actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras, coger o
transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e
intensos.

Rol fisico

63,9

Consideran que su falta de salud interfiere en el
trabajo y otras actividades diarias, produciendo
como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se
puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor
corporal

78,1

El dolor corporal a criterio mayoritario de los
pacientes segun valor promedio da la medida de la
intensidad del dolor padecido, sobre todo en los
pacientes con estadios 3b, 4 y 5 de la ERC y su
efecto en el trabajo habitual y en las actividades del
hogar.

Salud
general

59,2

Se sienten afectados en su calidad de vida por su
valoracion personal del estado de salud, que incluye
la situacion actual y las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar.

Vitalidad

69,4

Manifiestan como promedio una regular calidad d
vida con detrimento de una baja energia y vitalidad,
frente al de cansancio y desanimo.

Funcioén
social

78,2

Los pacientes refieren afectacion de la calidad de
vida pues producto de la enfermedad presentan
problemas fisicos o emocionales derivados de la
falta de salud que interfieren en la vida social
habitual.

Rol
emocional

63,2

Grado en el que los problemas emocionales afectan
al trabajo y otras actividades diarias, considerando
la reduccion del tiempo dedicado, disminucién del
rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud mental

61,3

Por presentar alteracion deficitarias en las
dimensiones anteriores refieren en su valoracion de
la salud mental general, depresion, ansiedad, no
autocontrol, y no bienestar general.




Fuente: Cuestionario SF-36

En la tabla 8, se muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun
calidad de vida, comprobandose que los resultados por dimensiones infirieron
que los pacientes afectados por ERC tenian una regular calidad de vida; las
dimensiones mas afectados por tener los valores promedios mas bajos son la
funcién fisica (60,1 puntos como promedio) y la salud en general (59,2 puntos

como promedio).

Resultados similares al estudio de Ruiz y colaboradores,'® donde se observé
que los pacientes que padecen ERC presentan disminuida su calidad de vida

relacionada con la salud.

Se cataloga de regular en comparacién con individuos sanos de las mismas
caracteristicas. Las dimensiones mas afectadas en estos pacientes son la
funcién fisica y la salud en general, aunque también tiene un impacto en la
situacion laboral y la funcion sexual. Ademas, la edad y la comorbilidad estan

relacionadas con una menor calidad de vida.

Painter y colaboradores,'®” encontraron efectos positivos de un programa de
ejercicios que después de cuatro meses, los autores observaron un aumento
significativo en las siguientes dimensiones del SF-36: la capacidad funcional
(47,7 28,3vs53,4+ 27p = 0,004), capacidad fisica (40,4+ 40,3vs54,5+ 21,4p
<0,001), dolor (60,5+ 28,1vs66,6+ 28,6p = 0,003) y la salud general (45+ 21,9
frente a 49,1+ 22,5p=0,05). Segun los autores del SF-36, estos resultados
indican claramente que la actividad fisica especifica afecta a los aspectos
fisicos de la salud, dado que no hubo cambios en las puntuaciones de salud

mental.

En consecuencia, Vilsteren y colaboradores,’® a las 12 semanas de
entrenamiento aerdbico observé un cambio significativo en los componentes de
vitalidad y el estado general a partir de la aplicacion del cuestionario SF-36

(p=0.001).

9

Sin embargo Cantareli y colaboradores,’® en su ensayo clinico de siete

pacientes mostré que los valores medios de las dimensiones fisicas aspectos,



dolor, salud general y vitalidad aumentaron después de conseguir aumento de

la masa muscular, pero no resulté muy significativo.

La enfermedad renal, al ser de curso progresivo, hace que la enfermedad pase
por diferentes estadios, creando la obligacion de acabar el paciente en
tratamiento sustitutivo renal (TSR), haciendo los acreedores de necesidades

concretas de cuidado.*%?

La literatura revisada ofrece presupuestos, que relacionan la mejoria en la

calidad de vida de estos pacientes y la realizacién de ejercicios fisicos.

Pues existe fuerte evidencia sobre los multiples beneficios para la salud de
cantidades regulares y adecuadas de actividad fisica que en otras condiciones
cardio-metabdlicas, muestran un deterioro de la calidad de vida cuando hay

inactividad fisica como uno de los multiples factores de riesgo. ***

Es por ello que la actividad fisica en niveles adecuados y prescritos
regularmente permiten contribuir positivamente al impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con ERC evitando en gran medida la
progresion de la pérdida de masa muscular y debilidad, baja capacidad
aerdbica, capacidad de reserva vascular, la fragilidad y la discapacidad, donde
estos Ultimos se evidencian en una calidad de vida comprometida en la

enfermedad renal crénica.®*°

Lo anterior evidencia la necesidad de complementar los procesos de la
rehabilitacion renal con la participacion del fisiatra con el objetivo de disminuir
el impacto negativo de la carga de la enfermedad en el paciente e incluso en el

cuidador.10%104

El Cuestionario de Salud SF-36, es uno de los mas ampliamente utilizados; es
uno de los indicadores de salud mas empleados por la comunidad cientifica por
su alta calidad, permitiendo la comparacion nacional e internacional de sus
resultados. Es importante sefialar que la utilizacion de este tipo de cuestionario
estandarizados, aplicados a muestras representativas de una determinada
poblacién, permite la generaciéon de valores o normas poblacionales que se
pueden emplear para estimar la salud percibida de la poblacién y su evolucién

en el tiempo, resultando de gran utilidad al servir de referencia para la



comparacion de las diferencias de calidad de vida segun las patologias o

tratamientos empleados.



CONCLUSIONES

v Los pacientes con ERC eran del sexo masculino con mayor frecuencia ;

igual o mayor de 70 afos, de color de piel blanco.

v'La hipertension arterial y la coexistencia hipertensién arterial y diabetes
mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentes, mas de la mitad de

los pacientes estudiados se encontraban en estadios 3.

v" Predominaron los pacientes que no tenian informacién sobre la practica
de ejercicios fisicos (82,5%) lo que refleja que no reciben orientacion para
gue tengan este tipo de cuidado que ayudaria a su tratamiento, con un nivel
medio de conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica para

su salud.

v" El nivel de actividad fisica segun cuestionario IPAQ en los pacientes

con enfermedad renal cronica se evaluo de bajo.

v Por los resultados obtenidos en el cuestionario SF-36 sobre la calidad de
vida relacionada con la salud, esta se pudo evaluar de regular, con
mayores problemas en las dimensiones que tratan sobre la funcion fisica

y la salud en general.



RECOMENDACIONES

Dirigidas al personal de salud

a) Desarrollar plan de seguimiento de capacitacion sobre el conocimiento de la

enfermedad renal cronica y del programa de ejercicios.

b) Realizar el cumplimiento de los programas donde se diagnostique

oportunamente la enfermedad renal crénica en la comunidad.
Dirigidas a los pacientes

a) Todo paciente con ERC deberia tener conocimientos de los beneficios del
ejercicio fisico sistemético y tener acceso a un programa dosificado y orientado

profesionalmente.

b) Procurar el cuidado integral de su salud participar en convocatorias para
actividades de promocion de la salud, prevenir y promover la salud propia y la
de su entorno, asi como proteger y mejorar el ambiente que los rodea.

c) Orientarse del tema de la enfermedad renal cronica de manera clara y si

perjudicar el sano desarrollo fisico y mental

d) Acudir a las citas de control médico sin falta alguna.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PACIENTES QUE PARTICIPAN EN LA
INVESTIGACION: INFLUENCIA DEL EJERCICIO EN EL BIENESTAR FISICO
DE ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Yo estoy dispuesto(a) a

participar en la investigacion.

Se me ha expresado por el médico los objetivos del estudio que se aplicaran y
gue se realizara el mismo para valorar su eficacia. Conociendo ademas que la
entrada al estudio es totalmente voluntaria y no representa ningin compromiso.
De no aceptar se me brindara la atencion médica adecuada con los métodos

que se disponen.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, al firmar este documento autorizo a
que se me incluya en esta investigacion, y para que conste y por mi libre
voluntad, firmo el presente consentimiento junto con el médico que me ha dado

las explicaciones.

Dado a los dias del mes de del

Participante:

Firma:

Investigador: Firma:




ANEXO 2
PLANLLA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES
Edad Sexo

Color de la piel:

Blanco _ Mestizo __ Negro

Causas predisponentes para ERC:
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Hipertension arterial-Diabetes mellitus
Causas uroldgicas

Rifidn poliquistico

Grado de insuficiencia renal que presenta.

Fractures de progresion:

Anemia
Dislipidemia
Hiperuricemia
Uremia
Proteinuria

Micro albuminuria
Obesidad
Leucocituria

Estadol Estado 2 Estadio 3a ___  Estadio 3b___ Estado
4 Estadio5

Informacién acerca de lo ejercicios que pueden realizarse para mejorar su

estado de salud:

Si

No
Nivel de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico:
Alto Medio Bajo Ninguno___

Actividad fisica. Cuestionario IPAQ:



Nivel bajo__
Nivel medio___

Nivel alto



ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO Y HABITOS
SALUDABLES: ¢ESTANASOCIADOS A LA PRACTICA DE EJERCICIO
FiSICO?

¢,Ha recibido usted informacion acerca de ejercicios que usted podria realizar

para mejorar su estado fisico?

Si

No

De los aspectos que enunciamos a continuacién marque los que usted considere son
beneficios del ejercicio fisico para la salud.
1. Mejora la imagen que usted tiene de si mismo.
Le da mas energia y capacidad de trabajo
Previene la osteoporosis y mejora la postura
Aumenta su vitalidad
Ayuda a combatir el estrés
Mejora el tono de sus musculos, los reflejos y la coordinacion
Ayuda a relajarse y a estar menos tenso

Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion

© © N o 00 bk 0N

Disminuye las contracturas

10.Regula el pulso y la presién arterial

11.Aumenta la capacidad cardiorrespiratoria

12.Mejora la calidad del suefio

13.Estimula la memoria y la concentracién

14.Mejora la funcién digestiva, facilitando la digestion

15.Ayuda al incremento y perfeccionamiento de la funcion respiratoria

16.Regula el apetito

17.Regula la glicemia

18.Disminuye el colesterol

19.Regula el peso corporal

20.Mejora la respuesta inmunolégica ante infecciones
21.Aumenta el equilibrio y la flexibilidad

22.Ayuda a mejorar la funcion de sus rifiones



23.Ayuda a mejorar la actividad sexual

24.Disminuye la fatiga

25.Evita el deterioro de la calidad de vida y la dependencia de los pacientes
en hemodialisis

26.Contribuye al aumento de la masa muscular

27.Mejora la tolerancia a la dialisis

28.Ayuda a la disminucion de la mortalidad de los pacientes en
hemodialisis

29.Disminucién de tasa de hospitalizacion de los pacientes renales
cronicos

30.Ayuda a elevar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal

cronica



ANEXO 4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida
cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a

en los dltimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente

anénimo.

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,ejercicios hacer

aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna  actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica

intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar.

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de

esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10

minutos seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de

esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un
dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro




ANEXO 5

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
SF-36

cierto. MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general usted diria que su salud es :

1 [] Excelente

2 ] Muy buena
3 '] Buena

4 [0 Regular

5  Mala

2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 7] Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la escoba o aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?

1 (1 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [ No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢ le limita coger o llevar la bolsa de la compra?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3  [1 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢ le limita subir varios pisos por la escalera?
1 [ Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 (1 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?



1 [ Si, me limita mucho
2 [] Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢, le limita para caminar un kilometro o mas?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [] Si, me limita un poco
3 [ No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros?)

1 7] Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 [ Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 (1 Si, me limita mucho
2  [1Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o0 en sus
actividades cotidianas

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 [ Si
2 [1No

14. Durante las 4 ultimas semanas , ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

1 [OSi
2 [No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 [ Si
2 [1No




16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de
su salud fisica?

1 USi
2 [INo

17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a _causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 OUSi
2 [INo

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1 O Si
2 [ No

19. Durante las 4 ultimas semanas ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, _a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?.

1 OSi

2 [ No
20. Durante las 4 Ultimas semanas ¢hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 (1 Nada

2 [1Un poco
3  [1Regular

4 [ Bastante
5 [1Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 [ No, ninguno

2 [ Si, muy poco

3  [1Si, un poco

4  [1Si, moderado

5 [1Si, mucho

6  [1Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 [/ Nada




2 [1Un poco
3 [JRegular
4 []Bastante
5 [1Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y cémo le han ido
las cosas durante las 4 Ultimas semanas. en cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?.

1 [JSiempre
2 []Casisiempre
3 [1Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [1So6lo alguna vez
6 [l Nunca
24. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 1 Siempre

2 1 Casi siempre

3 1 Muchas Veces
4 1 Algunas veces
5 1 Sélo alguna vez
6 "I Nunca

25. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintioé tan bajo de moral
gue nada podia animarle?.

1 1 Siempre
1 Casi siempre
] Muchas Veces

1 Algunas veces

a b~ W N

1 S6lo alguna vez
6 I Nunca

26. Durante las 4 Ultimas semanas ¢cuanto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo?.

] Siempre
) Casi siempre

[1 Muchas Veces

A W N P

1 Algunas veces



5 1 Solo alguna vez
6 "I Nunca
27. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 1 Siempre
1 Casi siempre
1 Muchas veces

"1 Algunas veces

a b~ W N

1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas ¢cuanto tiempo se sinti6 desanimado y
triste?

1 [ Siempre
2 [1 Casisiempre
3 [ Muchas veces
4  [J Algunas veces
5 [J Sélo alguna vez
6 [ Nunca
29 Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?

1 [JSiempre

2 [1Casisiempre

3  [1Muchas veces
4  []Algunas veces
5 [1Sélo alguna vez
6 [ Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintio6 feliz?

1 [ Siempre
2 []Casisiempre
3 [ Muchas veces
4  [J Algunas veces
5 [1Solo alguna vez
6 [1Nunca
31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

1 (1 Siempre
2 []Casisiempre



3 [1 Muchas veces

4  []Algunas veces



