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RESUMEN

Titulo: Importancia del ejercicio fisico en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Introduccion: La hemodidlisis es un tratamiento médico que consiste en la
sustitucion artificial de las funciones de los riflones aplicados a pacientes que
presentan insuficiencia renal. Estas terapias suelen producir alteraciones
funcionales causadas por el sedentarismo y la intensidad de las sesiones, entre
otras. EIl ejercicio fisico es el conjunto de acciones, a nivel corporal, que
promueve el movimiento en todo el cuerpo y que aportan numerosos beneficios.

El objetivo es determinar la importancia de los ejercicios fisicos en pacientes con
tratamientos de hemodialisis.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos
y tesis en pubmed, scielo y Google académico. La seleccion fue no
probabilistica por conveniencia con una revision de 35 estudios experimentales,
10 de ellos formaron parte de los criterios de inclusion y exclusién. Es una
investigacion tipo cualitativo — descriptivo, tomando como variables los pacientes
con hemodialisis y el ejercicio fisico.

Resultados: Los pacientes con hemodialisis, sometidos a programas de
ejercicios, lograron importantes beneficios como el aumento de la capacidad
neuromuscular, la funcionabilidad como la marcha, las actividades diarias,
mejorando la parte fisica y social, obteniendo, de esta manera, una condicion de
vida favorable.

Discusion: Todos los estudios seleccionados demuestran que el ejercicio fisico
tiene una labor fundamental en el mejoramiento de la salud de las personas con

hemodialisis; sus beneficios, como medio terapéutico, son muy efectivos.

Palabras claves: ejercicio fisico, hemodidlisis, insuficiencia renal, rifién, tratamiento.



ABSTRACT
Title: Importance of physical exercise in patients with hemodialysis treatment.
Introduction: Hemodialysis is a medical treatment that consists of the artificial
substitution of the functions of the kidneys applied to patients with kidney failure.
These therapies usually produce functional alterations caused by sedentary
lifestyle, the intensity of the sessions, among others. Physical exercise is the set
of actions at the body level that promotes movement throughout the body and
that provide numerous benefits.
The objective is to determine the importance of physical exercises in patients
with hemodialysis treatments.
Materials and methods: A bibliographic review of scientific articles and theses
was carried out in pubmed, scielo and academic Google. The selection was non-
probabilistic for convenience with a review of 35 experimental studies, 10 of
which were part of the inclusion and exclusion criteria. It is qualitative-descriptive
research, taking as variables hemodialysis patients and physical exercise.
Results: Hemodialysis patients undergoing exercise programs achieved
important benefits such as increased neuromuscular capacity, functionality such
as walking, daily activities, improving the physical and social part, and thus
obtaining a favorable living condition.
Discussion: All the selected studies show that physical exercise plays a
fundamental role in improving health in people with hemodialysis, its

contributions as a therapeutic means are very effective.

Keywords: Hemodialysis, kidney, kidney failure, physical exercise, treatment.
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INTRODUCCION

La hemodialisis es uno de los tratamientos médicos que se aplica a enfermos
gue padecen de insuficiencia renal; cuando su organismo, especificamente los
organos de los rifiones pierden la capacidad de filtracién tanto de la sangre
como las sustancias que son toxicas para el cuerpo. Esta terapia médica
reemplaza el funcionamiento fisiolégico de las estructuras renales afectadas, ya
gue permite que las personas pueden tener una mejor condicion de salud en

relacion con la enfermedad.

A pesar de que es un medio terapéutico efectivo, tiende a causar alteraciones de
otras funciones del cuerpo humano, como la debilidad muscular, la disminucion
en las actividades de la vida diaria y problemas para realizar la marcha, entre
otros. Todo esto sumado a la gravedad de la patologia, la falta de actividad
fisica, la edad y el peso llevan al paciente a reducir sus afios de vida. Sin
embargo, el ejercicio fisico puede contribuir, de manera positiva, a la situacion

de salud de estas personas.

El ejercicio fisico es una parte clave en los procesos rehabilitadores de los
pacientes, incluyendo la insuficiencia renal, ya que brinda beneficios a nivel
muscular, metabdlico y psicolégico a través de la activacién del organismo,
basandose en el movimiento corporal. La intervencién de programas de
ejercicios es esencial para garantizar una mejor calidad de vida en estas

personas.

Complementar la practica de ejercicios fisicos con el tratamiento de hemodialisis
es la mejor manera de lograr un correcto funcionamiento corporal en los

pacientes con problemas en los rifiones, ya que pueden asimilar su condicion y



hacerle frente a la enfermedad, con esta motivacion, lo que les permitira adquirir
muchos beneficios, a tal punto de llegar a ser independiente en sus actividades

diarias.

Este trabajo de grado busca establecer la gran importancia que tienen los
ejercicios fisicos en los pacientes con hemodialisis en los diferentes entornos
hospitalarios, con la finalidad de promover su aplicacion diaria; ya que, muchas
veces, se omite por el escaso conocimiento de los profesionales de la salud v,
también, de los familiares. Esto permite contrarrestar las diferentes alteraciones
a las que se exponen estos pacientes. También tiene la finalidad de identificar
los principales ejercicios que se pueden realizar, todo esto basado en una

evidencia cientifica.
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1.1.

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El cuerpo humano se representa como un grupo complejo de sistemas que
diariamente ejercen una labor primordial en el correcto funcionamiento del
organismo. Son muchos los 6rganos que, en conjunto, realizan importantes

acciones en el mismo.

Tal es el caso de los rifiones, parte esencial del sistema excretor, que representa
una fisiologia muy amplia, ya que ejerce diferentes acciones en beneficio de las
personas. Toirac & Pascual (2013), sefialan que los trabajos mas destacados de
los rifiones se enfatizan en el mantenimiento de las condiciones, a nivel interno,
del cuerpo como la homeostasis y el sustrato funcional, por ejemplo, la
eliminacién de los desechos de nuestro organismo, la regulacion de electrolitos y

de mantener el equilibro de acido-base en el metabolismo.

Todas las personas presentan un rifidon a cada lado de la columna vertebral que
se pueden representar como dos maquinas de filtracién de nuestro organismo.
Muchas veces, se debe tener en cuenta hasta dénde llegan sus capacidades y

sus cuidados a nivel funcional.

Es importante destacar que, a menudo, este érgano sufre de alteraciones que
impiden su funcionamiento y una de ellas es la insuficiencia renal cronica (IRC).

Sanchez & Mostafa (2018) expresan:

La enfermedad renal créonica es definida como la presencia de dafio
renal, manifestandose con destruccidon progresiva e irreversible de las
nefronas, que son las unidades estructurales y funcionales del rifién, en
un lapso igual o mayor a tres meses de evolucion. Entre la etiologia de la
enfermedad renal crénica destacan las enfermedades vasculares,

enfermedades glomerulares, tubulos intersticiales y uropatias

12



obstructivas, siendo la diabetes mellitus la primera causa a nivel mundial
seguida de otras patologias como la hipertensién arterial y las

glomerulopatias. (p.08)

En la insuficiencia renal cronica se destaca el fallo de los rifiones; es decir, que
se empiezan a minimizar las acciones a nivel del cuerpo, causando un sin

numero de sintomatologias para la persona que la padece.

Esta enfermedad puede llevar al paciente a una fase terminal, donde se
requieren tratamientos de sustitucion renal como la hemodialisis. Cuando se
detecta la fase terminal se traduce en una pérdida total de todas las funciones
renales y, es alli, donde se emplean otras formas para poder ayudar o mejorar la

calidad de vida del paciente.

El tratamiento con hemodialisis (HD) es un método que se utiliza para ayudar al
paciente con problemas renales a adquirir un mejor funcionamiento o, por lo
menos, tratar de reemplazar las diferentes labores de los rifiones. Al respecto,
Tapia (2011) argumenta que:
Es un procedimiento mediante el cual la sangre se conduce entubada
desde el organismo hasta una maquina “rifnén artificial” en la que después
de atravesar un filtro de limpieza (membrana artificial o dializador), que

permite recoger las sustancias toxicas de la sangre y aportar otras

beneficiosas, es reenviada de nuevo al cuerpo. (p.129)

Es un procedimiento que coopera, en cierto grado, con la salud de aquellos

individuos que diariamente reciben estas terapias médicas.

A pesar de gque es un tratamiento efectivo, presenta efectos secundarios que se
van a reflejar en los pacientes y, en donde, muchas veces, se deben tener
cuidados a la hora de la atencién. Suelen aparecer después de la hemodialisis y

van a depender de la gravedad o la fase de la enfermedad.

13



Es importante resaltar que un cuerpo bien preparado, ya sea fisica como
nutricionalmente, puede responder de una manera mas completa al tratamiento
de la hemodialisis. Para lograr un correcto bienestar fisico se deben establecer
programas o actividades que refuercen las areas o regiones musculares que

méas trabajan durante dichos procesos.

A lo largo de la historia, se han establecido los beneficios de los ejercicios fisicos
en los diferentes ambitos del cuerpo humano; ya sea para generar ciertas
ventajas a la hora de padecer una enfermedad o, simplemente, con la finalidad

de generar capacidades o condiciones fisicas en quienes a diario los practican.

La ejecucion de movimientos fisicos, de manera regular, puede ayudar a adquirir
ventajas a nivel del cuerpo humano; como, por ejemplo, la persona puede
controlar su peso corporal, al igual que reducir la aparicion de enfermedades v,
lo méas interesante, es que va a incrementar sus energias, sus habilidades y
areas de equilibrio y coordinacion, lo que conlleva a un buen condicionamiento a

nivel corporal.

Es de suma importancia tener en cuenta un concepto clave de las actividades
fisicas y a partir de ese conocimiento poder ejecutarlas cuando sea necesario 0
dependiendo de los intereses para lograr resultados satisfactorios con un

determinado fin.

Escalante (2011) sefiala: “La actividad fisica es cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto energético
mayor al existente en reposo” (p.01). En el momento cuando una persona se
decide a realizar una actividad fisica, inmediatamente se activan un conjunto de
sistemas que participaran en diferentes procesos basicos permitiendo el control

total del cuerpo humano.
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El ejercicio fisico contribuye a la formacion de cualidades positivas en las
personas que aceptan estos tratamientos basados en la hemodidlisis; porque, a
veces, se identifican diferentes anomalias a nivel muscular, ademas de
complicaciones cardiovasculares, en la parte pulmonar e, incluso, en las

actividades de la vida diaria (AVD) y el estado psicolégico.

Sus aportaciones, como disciplina terapéutica, son muy grandes y desde ese
punto se marca la razén por la que muchas personas incluyen el ejercicio fisico
como parte de su dia a dia y, a través de la historia de la medicina, también se

ha demostrado la aplicacion en la hemodialisis.

El incremento de las ventajas a partir de su uso constante es lo que ha permitido
gue se involucre cada vez mas como complemento basico en tratamientos

médicos o programas de rehabilitacion donde la hemodialisis no es la excepcion.

Jung & Park (2011) afirman que:

Los ejercicios aerébicos y de resistencia son beneficiosos no solo para
mejorar el funcionamiento fisico, incluida la absorcion maxima de oxigeno
y la fuerza muscular; sino, también, para mejorar la antropometria, el
estado nutricional, los indices hematolégicos, las citocinas inflamatorias,

la depresién y la calidad de vida relacionada con la salud. (p.01)

En la actualidad, se registran numeros muy elevados de personas con
problemas en los rifiones, pacientes de todas las edades, sexo y raza, quienes
desean encontrar una solucion para su situacion de salud. Son muchos los
individuos que ingresan a las salas de hemodialisis, para adaptarse a un nuevo

estilo de vida.
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1.1.1.

En andlisis estadisticos se establece que la cantidad de pacientes que son
detectados con la insuficiencia renal cronica son muy altas y que, en su gran

mayoria, son tratadas mediante hemodialisis.

Panamé es uno de los paises de Latinoamérica que no escapa de los altos
indices de afectacion a nivel renal en la poblacion en general, datos que cada
dia alertan a los panamefios y que hacen ver el grado de importancia de estos
tratamientos. Rodriguez, Cuero, Delgado, Camargo & Tufién (2014) describen
los registros que anualmente se pueden detectar en nuestro pais, donde, en
Unicamente dos afos el incremento se vio reflejado en un 32%, del 2007 al
2009, porcentaje que ingreso a didlisis y donde calculaban un namero de 2,300
pacientes nuevos para el 2014. Con el transcurrir de los afios, estas cifras son

superadas por los diferentes factores de riesgos a que se exponen a diario.

Viendo el alcance del ejercicio fisico en la poblacion que recibe la hemodialisis y
percibiendo los grandes aprovechamientos que se pueden lograr, nace el interés
de realizar un estudio, basado en referencias bibliograficas de diversos grupos
de personas que han sido expuestas a un sistema de andlisis anterior, con la

finalidad de descubrir la efectividad de este método en mayor escala.

En la actualidad, la investigacion ha ocupado un espacio muy sustancial en la
sociedad, donde se requieren de grandiosas observaciones para enfatizar la
labor de médicos y fisioterapeutas relacionados a patologias renales que

dependen de procedimientos clinicos como la hemodialisis.

Problema de investigacion

¢,Cudl es la importancia de los ejercicios fisicos en los pacientes que reciben

tratamientos de hemodidlisis?
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1.2. Justificacion

El ejercicio fisico es un conjunto de actividades que involucran condiciones
motoras a las personas que la realizan. Se basa en movimientos de todo el
cuerpo que se practican en un determinado tiempo, trayendo respuestas

terapéuticas al ser humano, tanto de bienestar fisico como emocional.

Realizar actividad fisica enriquece, en gran medida, la salud de todas las
personas, independientemente de su edad; por eso es por lo que son tantas las
recomendaciones que se reciben de especialistas, médicos y terapeutas, como
equipo interdisciplinario, a favor de lograr resultados muy positivos en los

individuos.

Es importante destacar que el ejercicio fisico tiene efectos internos: muchas
veces la practica continua previene la apariciébn de patologias relacionadas al
sedentarismo y a la mala alimentacion. De igual manera, estimula las
musculaturas que trabajan en la respiracion, refuerza el sistema cardiovascular y

regula el funcionamiento del metabolismo.

Cuando se tienen ideas claras para implementar los ejercicios fisicos en los
pacientes con hemodialisis se puede decir que se ha dado un gran paso, por el
hecho de que se actia de manera correcta hacia una recuperacién efectiva y en

pro de minimizar los riesgos de perder la vida a lo largo de sus tratamientos.

Se requiere, muchas veces, la implementacién de ejercicios fisicos; ya sea
aerobicos, de resistencias 0 de estiramientos a estos tipos de pacientes porque
al igual que una quimioterapia, ellos presentan condiciones fisicas que pueden
desencadenar en incomodidad durante las sesiones, hasta el punto de tener que

suspenderlas o, simplemente, porque pierden la vida.
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A pesar de las partes negativas que se puedan detectar con estos individuos es
de suma relevancia fijar parametros basados en la fisiologia que se obtienen al
realizar ejercicios fisicos y alcanzar capacidades que les ayuden a combatir esta
enfermedad.

Moreno & Cruz (2015) afirman que:

El actuar fisioterapéutico en las unidades de hemodidlisis renal se basa
en la prescripcidon de sus acciones terapéuticas basadas en la actividad
fisica, donde se ha podido demostrar los beneficios de la actividad fisica
para los pacientes con insuficiencia renal crénica incluyendo: aumento de
la tolerancia al ejercicio; reduccién de los mediadores inflamatorios;
aumento de la sintesis y la disminucién en la degradacién de la proteina
muscular; aumento del nimero y tamafo de las fibras musculares,
aumentando asi la fuerza muscular; aumento del hematocrito y

hemoglobina. (p.03)

Esto depende de la disciplina o de la dedicacién y, de igual manera, de qué tan
motivado esté el paciente y si su fase de afectacion le facilita exigirse en estos

tipos de programas.

Los pacientes que reciben tratamientos de hemodialisis son muy vulnerables a
padecer de debilidad. El cansancio sobre sus cuerpos es notorio con el avance
de las sesiones; sin embargo, al practicar ejercicios que brinden una relajacion y
gue fortalezcan su sistema locomotor logra que estas personas tengan cambios

favorables en su salud.

La cantidad de personas que experimentan los efectos secundarios de la
hemodidlisis es numerosa en muchos paises del mundo. Diariamente, los
nefrélogos se enfrentan a una problematica tan compleja como el incremento de
personas diagnosticadas con insuficiencia renal cronica en estado terminal,
donde Cuba registra 80 casos nuevos por totalidad de habitantes en dicha isla,

donde han influido los diferentes factores determinantes, establecen un
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porcentaje entre un 6% a un 20% de personas que deben tomar terapias
relaciona a enfermedades renales (Pérez, Herrera, & Pérez, 2017).

Recopilar estudios analiticos experimentales sobre la ejecucién del ejercicio
fisico en pacientes con hemodidlisis abre un mundo de oportunidades a
familiares, profesionales de la salud y, sobre todo, a esa poblacion que presenta
condiciones no favorables en su area renal, que en la actualidad buscan
posibles soluciones u otras alternativas para que sus seres queridos puedan

llevar un tratamiento acorde a sus capacidades fisicas.

La atrofia muscular es otro de los problemas mas comunes a los que
diariamente se enfrentan los pacientes con hemodidlisis por el simple hecho de
gue muchos desarrollan una vida sedentaria por el temor de forzar su cuerpo a
actividades fisicas y esto trae como consecuencia que se desarrolle la pérdida
de masa muscular generando una disminucion de funcionabilidad e, incluso,
elimindndolas de manera definitiva. Al respecto, Ramirez (2012) arguye que “La
atrofia muscular generalizada y de magnitud considerable genera un impacto

negativo sobre la funcionalidad y calidad de vida de las personas” (p.02).

Cada implementacion de ejercicios fisicos debe estar aprobado por estudios
cientificos que establezcan una seguridad total sobre las ventajas que se
pueden adquirir posterior a su ejecucién y es vital una recopilacion de datos que

aprueben dichas investigaciones a un campo tedérico-practico.

El desarrollo del ejercicio fisico sobre la hemodialisis es muy diverso. Hay gran
valor detras de cada tratamiento, sin importar si son farmacoldgicos o manuales;
lo que se quiere es reestablecer la funcionabilidad de cada paciente y crear

ideas que puedan forjar un espacio de oportunidades.
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Durante varios experimentos se ha demostrado que los pacientes que son
detectados con enfermedades renales y se encuentran en procesos de
hemodialisis disminuyen su funcionabilidad aerébica hasta un 50% con relacion
a personas totalmente saludables que sélo se reduce en un 42% a 43% (Moreno
& Cruz, 2015).

También debemos destacar la responsabilidad que tienen los familiares de los
pacientes al iniciar estos tipos de tratamientos muy complejos, ya que muchas
veces muestran gran preocupacion por la rapida disminucién de la fuerza, o ver
como sus seres queridos se deterioran y tal vez son casos donde los

especialistas 0 médicos lo omiten.

El ejercicio fisico es una terapia que forma parte esencial dentro del campo de la
fisioterapia y abarca un amplio potencial en la rehabilitacion fisica de diferentes
patologias. Al tener una referencia clave en la hemodidlisis logra un enfoque
dentro de esta area permitiendo que hasta los familiares puedan seguir
recomendaciones establecidas por un profesional como el fisioterapeuta o
terapeuta fisico y asi contribuir de manera generalizada en los tratamientos. “Los
estudios refieren beneficios del ejercicio en este tipo de pacientes tanto a nivel
fisiolégico, como funcional o psicolégico” (Segura, 2010, p.237).

Moreno & Cruz (2015) sefialan que después de realizar un andlisis cuantitativo a
12 pacientes que llegaron a terminar un plan de ejercicio aerdbico en un periodo
de un mes y dos semanas lograron descubrir que los porcentajes comparados al
inicio en relacién con la evaluacién terminal aumenté en la region muscular, las
diferentes atrofias a nivel de histologia de los musculos se minimizaron y esto

llevo a una mejor circulacion sanguinea en las fibras musculares tipo I y II.
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos Generales

e Determinar la importancia de los ejercicios fisicos en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis.

1.3.2. Objetivos Especificos

Analizar los resultados de los diferentes estudios a los que se han expuesto los

pacientes con tratamientos de hemodialisis.

Identificar los beneficios que pueden lograr estos tipos de pacientes al

implementar programas de ejercicios fisicos durante sus tratamientos.

Determinar los tipos de ejercicios fisicos que brindan mas ventajas a las
personas que reciben estos tratamientos médicos.

Realizar un programa basado en ejercicios fisicos para los pacientes que son
sometidos a tratamiento de hemodidalisis.

1.4. Tipo de estudio

De acuerdo con el tema en estudio y las diferentes variables seleccionadas, la
investigacion corresponde al tipo cualitativo — descriptivo. Es cualitativo, porque
se basa en una modalidad de revisién de articulos de manera experimental de
pacientes que reciben tratamientos de hemodidlisis y que aceptan
intervenciones de ejercicios fisicos con el fin de identificar los posibles beneficios

gue pueden lograr con el transcurso de las sesiones.
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La investigacion es descriptiva porque se basa en un método donde se
describen los principales fendbmenos o factores de los sujetos en estudio.
También, el investigador enfatiza en los diferentes sucesos o eventos ocurridos
o plasmados en los analisis de los articulos contemplados dentro del campo

investigativo.

‘La investigacion cualitativa, se plantea, por un lado, que observadores
competentes y cualificados pueden informar con objetividad, claridad y precision
acerca de sus propias observaciones del mundo social, asi como de las

experiencias de los demas” (Monje, 2011, p.31).

Cueto (2020) formula que: “La investigacion cualitativa, asi, permite comprender
la profundidad de un fendmeno a partir de la mirada de los actores sociales, la
gue se integra a los modelos explicativos cuantitativos, como es el caso de los

fendmenos de la salud” (p.02).

Para este estudio cualitativo se tomaron 10 articulos cientificos que contienen
informacion sobre el ejercicio fisico en pacientes con hemodialisis y que fueron
sometidos a experimentos clinicos, 1o que ofrece un valioso aporte para esta

revision de articulos.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. El sistema urinario

El cuerpo humano se maneja con un conjunto de sistemas que ejercen grandes
colaboraciones a nivel interno; pero, muchas veces, presenta fallos dentro de
sus estructuras anatomicas y en su fisiologia, esto provoca diferentes

enfermedades en las personas.

El aparato de filtracion o evacuacion, también conocido como urinario, realiza un
trabajo muy Unico empezando por ambos rifiones que limpian la sangre. Forman
parte los uréteres que llevan la orina que se forma en los rifiones hasta llegar a
la vejiga; este 6rgano lo mantiene hasta que llega a su maxima capacidad de
retencion y, una vez superada, se producen acciones nerviosas donde participa
el cerebro como controlador que envia una respuesta de expulsion al interior a

través de la uretra como funcion basica (Lovesio, 2013).

Todos participan activamente en el proceso fisiolégico urinario y si uno de ellos
presenta problemas a nivel funcional ocurre un sin nimero de alteraciones del

sistema y del cuerpo en general.

2.1.1. Los Rifones

Los rifiones son dos organos que estan presentes desde el nacimiento de una
persona y que a traves del tiempo se van desarrollando hasta lograr su tamaio
adecuado acorde a la edad. Tienen un espacio esencial en dicho sistema,

donde son consideradas las principales estructuras.
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Forman parte primordial del sistema urinario; son 6rganos que, en su interior,
presentan una agrupacion de areas que, divididos por segmentos, llevan a cabo

las diversas tareas. Moscoso, Mora & Moreno (2019) definen que:

Los riflones son los érganos principales del sistema urinario en forma
de frijol, en los seres humano se ubican en la parte posterior del abdomen
a ambos lados de la columna vertebral, cada rifidbn mide 12 cm de largoy 6
de ancho, pesa entre 150 y 170 gramos en un adulto promedio. La
ausencia de los rifiones o su falta de funcionamiento es incompatible con
la vida, por ello, los enfermos con insuficiencia renal grave precisan la
utilizacion de procedimientos de didlisis (rifidn artificial) o un trasplante de
rifdn para continuar con la vida. (p.05)

Se distinguen por el valor fisioldégico que representan en nuestro metabolismo y
en numerosas actividades que internamente deben realizar dia tras dia, con el

fin de equilibrar y brindar un buen estado en las personas.

Figura 1. El rindn y sus partes.
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Fuente: https://www.paxala.com/los-rinones/

Es importante destacar que a pesar de que son dos rifiones, uno a cada lado de

la columna vertebral; si se compara su ubicacién anatémica se van a ver
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reflejadas ciertas diferencias, ya que influyen en ellos los otros 6rganos que se

encuentran a su alrededor.

Para abarcar, con mayor exactitud, la situaciéon anatémica de los rifilones es
necesario plantear dos regiones que se relacionan entre si; y se trata tanto del
espacio retroperitoneal y las fosas lumbares. Aranalde (2015) sefiala que el
espacio retroperitoneal es un area que se ubica en la parte abdominal del
cuerpo, y que esta se extiende con el peritoneo parietal de la parte posterior y
con un conjunto de musculos y fascias del cuadrado lumbar, psoas mayor y de la
fascia transversales. En cambio, las fosas lumbares son senos que se ubican de
manera paravertebral en lo profundo de la regién del abdomen formando parte

los riflones a nivel superior.

Anatémicamente, las colocaciones de estos 6érganos son especiales para
afrontar estudios, analisis y exploraciones que requieran los especialistas a la
hora de una cirugia o una intervencion interna, y donde el manejo de dichas

informaciones determina la efectividad de los tratamientos.

Como todo 6rgano, los rifiones presentan capas que van a cumplir importantes
funciones, tanto de conexién como de proteccion y que dependen de la accion
principal del sistema al que pertenece. Ambas estructuras anatomicas suelen
tener regiones que sirven de soporte y que fisiolégicamente aportan su granito

de arena, ellas son: la corteza renal, la médula y la pelvis renal.

Palacios, Peate & Nair (2019) apuntan que al estudiar las regiones de afuera
hacia adentro podemos encontrar la corteza renal, parte inicial del rifion, en las
personas de edad adulta, esta area presenta una contextura lisa, presenta una
apariencia rubescente y contiene numerosas nefronas; la médula renal presenta
una apariencia diferente en el sentido de ser mas clara, presenta muchas células

sanguineas y demas componentes renales y finalmente la pelvis renal, un
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embudo que se encuentra internamente en el érgano y es el que dirige el inicio

de otra estructura en el sistema urinario, el uréter.

Se resalta la funcionabilidad de las células en nuestro cuerpo como unidad
estructural y haciendo énfasis en los rifiones que poseen a lo largo de su
territorio un montdn de porciones llamadas nefronas. Alexanderson (2014)

afirma que:

La unidad funcional del rifién es la nefrona. Esta representa a un grupo
de células epiteliales especializadas en transporte de solutos y agua que
se encuentran dispuestas dentro del parénquima renal de tal manera que
llevan a cabo la filtracion, reabsorcion, y secrecién, es decir, procesos

centrales de la funcién renal. (p.175)

Es impresionante que estos diminutos dérganos sean los encargados de la
limpieza del organismo, conectados con venas, arterias y tubos que permiten la

labor dentro del sistema.

Es de suma importancia resaltar las funciones béasicas que realizan los rifiones
como parte de su proceso fisioldgico en el ser humano, independientemente de
la edad, el sexo o cualquiera condicion que presenten las personas. La filtracion
y limpieza de la sangre forma parte de las funciones complejas de estos 6rganos

excretores.

Otro de los trabajos importantes es el de desechar el exceso de liquidos como el
agua y, de igual manera, los demas productos que se disuelven en ella, a través

de la orina son expulsadas. Moscoso (2018) dice:

La orina consta de urea y otras sustancias quimicas organicas e
inorganicas disueltas en agua. Suele contener el 95% de agua y 5% de
soluto, aunque puede haber variaciones considerables en las
concentraciones de estos solutos debido a la influencia de factores como
el aporte dietético, la actividad fisica, el metabolismo corporal y las

funciones endocrinas. (p.09)
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Las diferentes reacciones quimicas y fisicas que ocurren a nivel de nuestras
células son acreditadas como parte clave del metabolismo, y dentro de estos
procesos participan los rifiones, refiriendose al agua y la sal. Alexanderson
(2014) resalta que los rifiones son las Unicas estructuras que fisiolégicamente
pueden mantener la reabsorcion y eliminacion de agua y electrolitos para regular
la homeostasis y que se mantenga de manera constante. Por lo que se
considera el metabolismo de agua y sal como otras de las acciones esenciales

de los riflones.

2.2. La sangre

También debemos entender la funcionabilidad de la sangre y su importancia en
la respiracion tisular y en todo nuestro organismo. Varona & Saenz (2015)
define la sangre como fluido color rojizo formado por plasma y demas
componentes que se encuentran en la célula. Esta representado en un cuerpo
normal entre 55% de volumen de sangre y también hay un porcentaje de 45% de
eritrocitos o glébulos rojos y un 1% de leucocitos o glébulos blancos y
trombocitos que circulan por la cadena de vasos sanguineos. Es un tejido
conectivo con un estado liquido que presenta una proteina llamada hemoglobina

gue se encuentra en los globulos rojos.

Figura 2. La sangre y sus componentes
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blancos

’*Glébum rojo

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/19192.htm
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La sangre representa vida porque cumple muchas funciones que marcan el
control y manejo de todas las células del organismo. Este liquido se encarga de
proteger y combatir por nuestro cuerpo ante determinadas amenazas, ya sea por
infecciones o de agentes extrafios que puedan poner en riesgo la vida humana.
Otras de las facetas muy reconocidas de la sangre es que cumple una funcién
de transporte.

Para que la sangre ejecute las diferentes actividades de caracter sanguineo va a
poner en accion sus diferentes tipos de células que la conforman: aparte del
plasma, podemos mencionar los eritrocitos, leucocitos y las plaquetas.

Alexanderson (2014) explica que:

Los eritrocitos son células no nucleadas y flexibles, con forma de
discos bicéncavos, que transportan 0, hacia los tejidos corporales. Su
tamafio es de 7 um en didmetro y su namero es casi de 5 millones /ul en la
sangre. Se producen en la médula 6sea y durante su maduracién pierden
su nucleo antes de ingresar a la circulacion, donde su vida media es de
120 dias. (p.26)

Dentro de los glébulos rojos, como también se les conoce a los eritrocitos, se
encuentra la hemoglobina, que es una proteina esencial en estos tipos de

células.

Otros de los tipos de células que forman la sangre son los llamados glébulos
blancos, que también reciben el nombre de leucocitos. Kélliker (2016) sefiala
gue los leucocitos retnen un grupo de células donde sus labores son combatir
con agentes dafinos que pueden atacar a nuestro cuerpo y diversas sustancias
con nivel de toxicidad, destacando que son los encargados de hacerle frente a
las diferentes enfermedades que puedan ocurrirle a las personas. Por eso, es
necesario mantener niveles altos de leucocitos para que nuestro cuerpo

desarrolle una buena inmunidad.
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Los glébulos blancos, como parte integral del sistema inmunitario, desempefian
actividades muy complejas que mantienen en buen estado de salud al cuerpo
humano. En este tejido sanguineo se presentan tipos de leucocitos que tienen
cualidades muy diversas en cuanto a su forma y a la accién que realizan dentro
del mismo; ellos son: los granulocitos, los monocitos y los linfocitos (Varona &
Saenz, 2015).

Y, finalmente, encontramos las plaquetas, células sanguineas que ocupan un
espacio especial en la funcion y proteccion de la sangre. Alexanderson (2014)

las define como: “... fragmentos de células no nucleadas de megacariocitos
(3mm). Los megacariocitos residen en la médula 6ésea y cuando maduran se
rompen en plaquetas y entran en la circulacion” (p.26). A las plaquetas también
se les conoce como trombocitos; estos fragmentos citoplasméticos cumplen una

labor en la homeostasia.

Estas células sanguineas se pueden medir en un laboratorio para determinar los
valores que posee una persona y evaluar si presenta el volumen o porcentaje

correcto.

A través de estudios, se han determinado los tamafios estructurales de estas
células y su movilidad dentro de la sangre. Varona & Saenz (2015) establecen
gue las plaguetas tienen un tamafio de 2 a 8 micras, su configuracion es ovalada
y su transito por la sangre es muy elevado entre 150.000 a 450.000 células por
mililitro. Al establecer el porcentaje se puede determinar que un 70% de las
plaquetas se encuentran en constante trafico y el 30% se ubican en el bazo y su

tiempo de vida es de alrededor 10 dias.

La sangre es un grupo de células que presentan diferentes trabajos,

independientemente de si sea el glébulo rojo, el glébulo blanco o las plaguetas.
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Ellas se encuentran a lo largo de todo nuestro cuerpo llevando un sin nimero de

respuestas y de beneficios a diversos tejidos y érganos.

La irrigacion sanguinea se distribuye por volimenes a los sistemas de nuestro
cuerpo, correspondiendo a la necesidad y, en 6rganos como los rifiones, no son
la excepcion, ya que reciben diariamente un alto porcentaje de la sangre que
llega a través de las arterias renales, donde ocurren procesos fisioldgicos

complejos de filtracion y limpieza.

2.3. La Insuficiencia Renal

Todos los 6rganos del cuerpo humano estan vulnerables a sufrir enfermedades,
ya sea en un estado regular, o presentar complicaciones muy graves que

pueden terminar con la vida de una persona.

Muchas veces, estas enfermedades se diagnostican en el organismo porque la
persona se ha expuesto a una gran cantidad de factores de riesgos o son
adquiridas por otros medios y ponen en peligro la salud de la poblacion, donde
no hay excepciones de edad, sexo o de la regidon geografica en que se

encuentre.

Los rifiones son Organos que se afectan con diversas enfermedades, cuyos
tratamientos son llevados por especialistas en nefrologia, cirugia y demas
personal médico, con el fin de contrarrestar esas patologias que pueden afectar
las diferentes estructuras que los componen y una de tantas es la insuficiencia

renal cronica (IRC).
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Figura 3. Comparacion de un rifidbn sano con un rifién dafiado
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Fuente: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/chronic-kidney-

disease/symptoms-causes/syc-20354521

2.3.1 Concepto

La insuficiencia renal ocurre cuando por medio de analisis o estudios a nivel de
los riflones se detecta un empeoramiento de la filtracion en estos 6rganos,
causando alteraciones fisiolégicas como la incapacidad de eliminar productos de

desechos del organismo.

Los rifiones pierden la labor de filtrar las sustancias téxicas que se encuentran
en la sangre y esto conlleva a una acumulacion de estas. Al no trabajar bien
estos drganos crean en el organismo cambios negativos en la fisiologia interna y
aumentan diversos sintomas que complican de gran manera a los pacientes
(Moscoso, Mora & Moreno, 2019).

2.3.2. Clasificacion de la insuficiencia renal

Dependiendo de la gravedad que presenten los organos renales, se puede
dividir la insuficiencia renal en dos fases: la primera, la fase aguda de la

enfermedad, donde se da previo al diagndstico y se considera una etapa inicial y
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la fase cronica, cuando las complicaciones son mas graves y puede incluir hasta

un estado terminal.

La insuficiencia renal aguda se caracteriza porque se registran periodos cortos
de dos dias o menos, donde los rifiones pierden su funcionabilidad. Diaz,
Briones, Carrillo, Moreno & Pérez (2017) sostienen que:

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome que se presenta por
miultiples causas que provocan una injuria y se caracteriza por la
disminucién abrupta de la filtracién glomerular, la cual resulta por la
incapacidad del rifiébn para excretar los productos nitrogenados y para
mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. Esta alteracién en la
funcion renal ocurre posterior a la lesidn renal en tabulos, vasos,
intersticio y glomérulos y excepcionalmente sin una lesién demostrable o
puede ser consecuencia de la agudizacién en un paciente con enfermedad

renal previa. (p.02)

Si se acumulan sustancias que son dafiinas para el cuerpo pueden crear

alteraciones que empeoren la salud de las personas.

El estudio de esta enfermedad, en fase aguda, es muy complejo; ya que se
pueden generalizar cuando se establecen estudios sencillos, pero al encontrar
efectos méas riesgosos para el paciente es necesario profundizar las diversas
imperfecciones del sistema renal. Moscoso, Mora & Moreno (2019) establecen
gue dentro de la insuficiencia renal aguda (IRA) se pueden distinguir tres formas
de afectacién: la prerrenal, que se debe a problemas durante el flujo sanguineo
y la filtracion; pero no se dan problemas a nivel de estructuras; la intrarrenal, que
se refiere a dafios a nivel interno como glomérulos y tubulos que dejan lesiones
a nivel histolégico y la postrenal, que incluye otras estructuras del sistema
urinario que pueden generar un bloqueo en las vias y eso conlleva a producir

cambios renales.
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Por otro lado, tenemos la insuficiencia renal cronica, donde el problema se torna
més grave porque se duplican las disfunciones de los érganos renales en los
pacientes. La enfermedad se apodera de las personas con el transcurso de las

semanas y los afios hasta perder por completo las funciones renales.

Las nefronas sufren un deterioro completo en la insuficiencia renal crénica, ya
gue son las unidades funcionales de los rifiones y todas las cargas recaen sobre
ellas. Flores & Gonzalez (2017) hablan de que la insuficiencia renal cronica
corresponde a la segunda division de esta enfermedad y que consiste en fallos a
nivel renal, de manera activa, donde se plantea en un intervalo de tiempo igual o
mayor a 3 meses y donde se identifican problemas a nivel anatomico y
fisiologico incluyendo la baja tasa de filtracion en relacion con los glomérulos que
estd medido en una cantidad de 60 ml/min 1.73 m2. Resaltan el nivel de
complejidad de la patologia a tal punto que su frecuencia dia a dia es
progresiva, las posibilidades de recuperacién o de una funcion normal son muy
reducidas que, para ser tratados, se necesitan donadores de riflones para poder
realizar un procedimiento de trasplante o sustitucion renal o incluir terapias como

la didlisis y la hemodialisis para hacerle frente a dicha situacion.

En la fase cronica, muchas veces se desarrolla la etapa terminal, donde los
dafos se alteran completamente, las estructuras renales colapsan y el cuerpo se

empieza a contaminar.

2.3.3. Etiologia

Todas las enfermedades en nuestro cuerpo son producidas por diversas causas,
ya sea a nivel externo o interno; pero que de una manera u otra influyen en la
persona y son los mediadores que determinan el grado de condicion de la

patologia.
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La insuficiencia renal no es la excepcién. Son muchas las causas que se
pueden identificar en las personas que al ser expuestas a ellas adquieren esta
condicion a nivel renal y, muchas veces, su etiologia se ve relacionada a otras

enfermedades.

Entre las principales causas de esta enfermedad esta la diabetes, que cada vez
se incrementa en la poblacion por los malos habitos alimenticios. Es una
condicion de salud de caracter metabdlico, que ocurre por el incremento de
azucar en las células sanguineas, donde se refleja la ausencia de la insulina y
recibe el nombre de diabetes mellitus tipo 1 y cuando se identifica una

incapacidad de estas se le llama diabetes mellitus tipo 2 (Fabian, 2016).

Las personas al recibir un diagnéstico de diabetes se convierten en pacientes
vulnerables para sufrir de insuficiencia renal, ya que van muy ligadas al
componente sanguineo y donde se requiere el control o estabilidad de los

niveles de la sangre para minimizar los riesgos o complicaciones.

Otras de las causas principales es la hipertension arterial, ya que se presenta
con mayor frecuencia en la poblacién adulta. Gonzalez (2019) dice que la
hipertension arterial no es mas que el incremento de la presion que produce el
plasma o también llamada sangre sobre las diferentes areas de las arterias por
la falta de control a nivel del aparato cardiovascular. También establece que los

valores para determinar los niveles arteriales altos son de 140/90 mmHg.

La obesidad es otro de los problemas a los que diariamente se enfrenta la
poblacién y es preocupante el grado de afectacion que puede abarcar en la

persona. Su relacion con la insuficiencia renal es muy directa.

Un elevado indice de masa corporal es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de enfermedad renal cronica. En

individuos afectados por la obesidad, tiene lugar una hiperfiltracion
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compensatoria necesaria para alcanzar la alta demanda metabdlica
secundaria al aumento del peso corporal. El incremento de la presion
intraglomerular puede generar dafio renal y elevar el riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica a largo plazo. La incidencia de glomerulopatia
asociada a obesidad se ha incrementado 10 veces en los Ultimos afios.
(Kovesdy, Furth & zoccali, 2017, p.01)

Cada vez que una persona sobrepasa su peso normal pone en riesgo su
sistema renal, razones por la que durante los dltimos afios se ve un elevado

numero de pacientes con enfermedades en los rifiones.

Figura 4. Representacion de la obesidad

L

Ul

Fuente: https://rcc.com.py/internacionales/revelan-que-el-aumento-de-la-

obesidad-global-proviene-mas-del-mundo-rural/

Ademas, existen otros origenes de la insuficiencia renal en la poblacion mundial
gue, a pesar de ser menos frecuente, influyen en la salud de las personas.
Estadisticamente, suelen ser motivos desconocidos o enfermedades que no son
tan frecuentes, pero que mediante estudios clinicos se registran como
candidatas a desarrollar patologias renales o complicarlas con el transcurso del

tiempo.

A este grupo se puede afadir a las personas que, por una depresion, estrés o

cualquiera situacion psicologica, llegan a padecer de adicciones a ciertas drogas
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o farmacos, enfermedades relacionadas a la sangre o de caracter infeccioso,
pero todo va a depender de la cultura que tengan los diversos paises. Flores &
Gonzalez (2017) sefalan que, en su pais natal, México, las causas de
insuficiencia renal se representan en mayor cantidad en personas que poseen
diabetes mellitus tipo 1, es tan frecuente que ocupa el primer lugar, con un 70%
de los pacientes diagnosticados; pero, también hacen énfasis en la hipertension
arterial y la obesidad como condiciones desfavorables para los rifiones.
Recalcan que la glomerulonefritis se ve directamente relacionada a los

problemas de filtracion en el organismo.

2.3.4. Cuadro clinico

Cuando los pacientes son detectados con la insuficiencia renal empiezan a
manifestar sintomas que van deteriorando su cuerpo. Muchas veces, la
sintomatologia va a depender de la gravedad o la fase, ya sea aguda, cronica o

en estado terminal.

El cuadro clinico es de suma importancia, ya que por ese medio se generan
tratamientos que puedan ayudar al paciente. La insuficiencia renal presenta un
conjunto de sintomas que se expresan en diferentes areas del cuerpo.
Moscoso, Mora & Moreno (2019) mencionan que los signos y sintomas de la
insuficiencia renal crénica son: la reduccion del trabajo glomerular, lo que
produce acumulaciones de urea y creatinina en la sangre; los 6rganos renales
reducen en su totalidad el control de retener orina y esto produce infecciones y
dafos en las vias urinarias, presencia de sangre en la orina, emesis, pérdida
completa de la sensibilidad, inflamacion en la boca o labios, enfermedad bucal,

dificultad para analizar, dolores de cabeza, entre otros.

Las probabilidades de un desequilibrio emocional son muy altas; igual, se van a

comprometer regiones musculares, estructuras cardiovasculares y el estado

37



nutricional del paciente va a sufrir cambios drasticos que pueden llevar a la
pérdida de apetito y que se desarrollen ciertas anomalias a nivel de los sistemas

cardiaco, muscular y gastrointestinal.

2.3.5. Complicaciones

Las personas que presentan insuficiencia renal ya sea aguda o cronica van a
desarrollar otras complicaciones que van a afectar ain mas su cuerpo y una de
ellas es la anemia. Cases, Egocheaga, Tranche, Pallarrés, Ojeda, Gorriz &

Portolés (2018) expresan que:

La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal
crénica (ERC) y se asocia con una disminucidn en la calidad de vida de los
pacientes, asi como con un aumento de la morbimortalidad y de
progresion de la ERC. En pacientes con ERC, la anemia se define como la
situacion en la que la concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre se
encuentra 2 desviaciones es estandar por debajo de la concentracién

media de Hb de la poblacién general, corregida por edad y sexo. (p.09)

Esta enfermedad que afecta a la sangre es muy riesgosa para las personas y se
complica alin mas cuando se presenta en pacientes con dafio renal, ya que va

muy relacionada.

Todos los sistemas u 6rganos que se relacionan al area inmunoldgica y a las
constantes funciones de la sangre van a ser vulnerables a sufrir de
complicaciones o0 posibles consecuencias en su fisiologia o pueden

desencadenar otras alteraciones mas severas debido a la insuficiencia renal.

Muchos de los problemas cardiovasculares se encuentran ligados a la
insuficiencia renal. La incidencia de pacientes con IR, y IRC relacionada a los
problemas cardiovasculares son muy elevados, ya que muchos de los factores
de riesgos se presentan en ambas condiciones como la presion arterial elevada,

los afios de las personas, bajos porcentajes de hemoglobina (Lorente & Salvado,
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2015). Muchas personas llegan a desarrollar enfermedades cardiacas como
consecuencias de la insuficiencia renal y, sobre todo, si su estadio es mas

Severo.

Los problemas 6seos no se escapan en los pacientes con IR, cada vez que la
enfermedad se apodera, mas se incrementan las molestias. Caravaca,
Gonzalez, Bayo & Luna (2016) dicen que: “El dolor musculoesquelético cronico
(DMEC) es un sintoma muy frecuente en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC), y contribuye de forma importante al deterioro de la calidad de
vida” (p.433).

2.4. Hemodidlisis

Las enfermedades renales como la IRC requieren tratamientos de sustitucion
renal para mejorar la calidad de vida de los pacientes o, por lo menos, minimizar

las condiciones sintomaticas de ellos.

Muchas personas optan por recibir estos tratamientos renales como una
alternativa para su salud, ya que es muy dificil conseguir un reemplazo renal y,
con urgencia, necesitan una solucion a sus vidas porque en la actualidad los

casos van en aumento.

2.4.1. Concepto

Dentro de la medicina existen diferentes tipos de tratamientos que son aplicados
para combatir enfermedades que son muy comunes en la poblacion mundial:
una de ellas es la hemodialisis. “La hemodidlisis es la terapia de sustitucion
renal que se realiza con la finalidad de suplir parcialmente la funcion de los
rifones mediante el empleo de un aparato llamado maquina de hemodialisis a

través de un acceso vascular” (Flores & Gonzéalez, 2017, p.29).

39



El proceso de hemodidlisis es un tratamiento que es prescrito de manera
individual; su aplicaciéon va a depender de la condicidon fisica del paciente y

abarca parte de las fases agudas y en el estadio grado 5.

Este procedimiento se basa en metas o en lograr resultados de manera positiva
para las personas o aquellos pacientes que presenten insuficiencia renal. Silva
(2016) refiere que las principales razones de la aplicacién de la hemodialisis en
los pacientes son para reducir sustancias como la urea, regular los electrolitos y
de acidos-base presentes en el organismo, mantener una fisiologia normal y un

metabolismo acorde a los parametros estructurales de los rifiones.

2.4.2. Estructura de la maquina de hemodialisis

La maquina de hemodialisis presenta diferentes partes que contribuyen a un

mejor funcionamiento dentro del proceso médico.

El dializador es la parte fundamental de la hemodidlisis, ya que ejerce la funcién
mas compleja del tratamiento y que contiene la solucién de didlisis. Daugirdas &
Blake (2015) dicen que:

El dializador es el lugar donde interactGan los circuitos sanguineos y de
solucion de didlisis, y donde ocurre un movimiento de moléculas entre la
solucion de didlisis y la sangre, a través de una membrana semipermeable.
Basicamente, la cubierta del dializador es una caja o tubo con cuatro
puertos. Dos de estos puertos comunican con un compartimento de
sangre y dos con el de solucion de didlisis. La membrana dentro del

dializador separa los dos compartimentos. (p.95)

El dializador es un dispositivo que debe ser de alta calidad, eficacia y, sobre
todo, brindar una buena accion a la hora de ser aplicada a los pacientes.
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Otras de las partes esenciales de una maquina de hemodialisis son los accesos
vasculares que van a clasificarse en diversos tipos, entre los que se mencionan:
la fistula arteriovenosa, el injerto y el catéter central. La fistula arteriovenosa es
un medio de contacto entre una arteria y una vena; existen unas que son mas
comunes que las otras, por ejemplo: las radiocefalicas y las braquiocefélicas.
También tenemos el catéter que es un material alargado, angosto y muy flexible
gue se conecta a la vena o se inserta a la arteria para anexarla a la persona en
tratamientos como la hemodidlisis y, finalmente, el injerto que es un proceso
médico que se emplea para trasladar tejido de un grupo celular a otro o de un
paciente a otro paciente y evitando la conexién de riesgo sanguineo uno del otro
(Flores & Gonzalez, 2017).

El circuito sanguineo es el recorrido de la sangre dependiendo de los dos tipos
de circulacion, tanto mayor como menor. En la hemodialisis, el circuito
sanguineo es el camino que realiza la sangre iniciando por la parte arterial,
después hace conexion con el acceso de tipo vascular al dializador donde se da
el filtro, para después salir por la region venosa del dializador nuevamente al
acceso vascular; dicha sangre es introducida o expulsada por medio de una
bomba (Daugirdas & Blakes, 2015).

Otro de los puntos clave en la hemodialisis es el liquido de la didlisis, formado
por un conjunto de componentes. Flores & Gonzalez (2017) lo describen como:

Es una solucion electrolitica de composicion similar a la del plasma
normal, pero no contiene ninguna de las sustancias que se acumulan en el
organismo tales como urea, creatinina, acido Urico y fosfatos, pero si
contiene sodio, potasio, cloro, magnesio, calcio y glucosa. (Flores &
Gonzélez, 2017, p.32)
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Figura 5. La estructura de una maquina de hemodialisis
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Fuente: https://www.pardell.es/hemodialisis.html

“Dentro de la maquina de hemodialisis encontramos 3 elementos importantes: un
compartimento con sangre, un compartimento con liquido para dialisis (dextrosa
al 1.5, 2.5 0 4.25%) y una membrana de celofan semipermeable que divide a

ambos compartimentos” (Suarez, 2020, p.17).

2.4.3. Procedimiento

El tratamiento de hemodialisis es un proceso muy complejo que se debe realizar
de la mejor manera, llevando un control paso a paso para lograr una mayor
efectividad. Estos procedimientos son establecidos por especialistas del area de
medicina, especificamente, los de nefrologia, quienes son los encargados de
establecer las pautas o de sugerir a otros profesionales de la salud sobre su

implementacion.
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A la hora de aplicar la hemodidlisis a los pacientes se debe tener en cuenta los
pasos o procedimientos al pie de la letra. El primero es establecido para la

conexion y el paso de la sangre. Flores & Gonzalez (2017) lo describen como:

Construir un acceso vascular que permite la entrada y salida de sangre:
se localizara una vena o una arteria en donde se instalara cualquiera de los
accesos vasculares (fistula, injerto o catéter), que sera la conexién entre el

dializador y la sangre del paciente. (p.32)

Para realizar este paso, se debe manejar un conocimiento complejo sobre las
diferentes irrigaciones sanguineas; igualmente, su localizacion de conexion con

los accesos vasculares.

“‘Antes de cada sesidon de dialisis, se debe evaluar el estado fisiologico del
paciente, para integrar cada componente del dializado a fin de lograr la
velocidad deseada y la eliminacién de liquidos y solutos necesaria” (Himmelfarb
& Ikizler, 2010, p.01).

En este procedimiento médico, se debe hacer mucho énfasis mas que todo en
las medidas de bioseguridad de los participantes, ya que se tienen que lavar
muy bien las manos y luego colocarse el equipo de seguridad. También, las
enfermeras deben supervisar que todo se haga de la manera correcta y que las

conexiones eléctricas estén funcionando.

Ademas, se debe tener en cuenta el proceso especifico de la hemodialisis; es
decir, estar seguro del procedimiento que se le va a aplicar en relacién al
funcionamiento de la maquina artificial. Se instala al paciente en la maquina y
se le conecta al dializador. Una vez conectado, se extrae la sangre del

organismo Yy se lleva al dializador que contiene doble compartimento.
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Primero la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido y el
liquido de didlisis circula en sentido contrario, bafiando a los capilares;
ambos liquidos estan separados por una membrana semipermeable, de
esta manera se filtran las sustancias téxicas como el potasio, la urea, el

fosforo, y el exceso de agua. (Flores & Gonzalez, 2017, p.33)

Toda terapia médica debe realizarse bajo procedimientos indicados por
especialistas y también es importante establecer el lugar o entorno y su

duracion.

Este tratamiento se lleva a cabo en un centro de dialisis u hospital, en
condiciones normales 3 veces a la semana durante 3 0 4 horas. Este es el
método méas comun de tratamiento por HD, aunque también existen otros
como la hemodidlisis diaria en el hogar o la nocturna. (Mayordomo, 2014,
p.20)

La hemodialisis es una de las terapias mas comunes por la facilidad y la

efectividad en los pacientes en fases iniciales.

2.4.4. Complicaciones

Siempre que se aplica un tratamiento o una terapia, en este caso la
hemodidlisis, se corre el riesgo de tener ciertas complicaciones, acciones
desfavorables que suelen ocurrirles a los pacientes y donde, muchas veces, hay

gue tenerlo en cuenta para evitar dafios graves o incluso la muerte.

El tratamiento de la hemodidlisis es una de las modalidades dialiticas
mas importantes para mantener la vida del paciente, mejora los sintomas y
procura que no exista complicaciones, aunque no logre impedir la
evolucién de la enfermedad, de esta manera estas personas necesitan
aceptar los cambios necesarios en su vida y con efectos positivos y
negativos en su calidad de vida para disminuir las posibles

complicaciones que se podrian presentar. (Rengifo, 2019, p.19)
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Desde el primer dia, se pueden identificar diversas complicaciones producto de
las hemodialisis en los pacientes. Flores & Gonzalez (2017) sefialan que una
vez de recibido estas terapias, a algunas personas se les baja la presion y que
suele ocurrir cuando llevan mas de un 20% de las sesiones; también pueden
presentar espasmos musculares; es decir, contracciones a nivel de los
musculos, padecen de sensaciones estomacales que pueden llevarlo a arrojar
los alimentos que consuman, intensos dolores de cabeza, falta de fuerzas,
animos y energias, desahogos, episodios cerebrales, problemas del corazén
relacionados a la frecuencia o ritmo cardiaco e, incluso, pueden morir durante

este proceso médico.

De manera fisica, los pacientes tienen restricciones de las funciones fisioldgicas
a nivel motora, incluyendo la fuerza muscular, la resistencia, el equilibro, la
dificultad en la marcha, y esto complica la realizacion de las actividades de la
vida diaria (AVD).

2.5. Ejercicio Fisico

2.5.1. Concepto

En la actualidad, el ejercicio fisico representa una parte vital en la salud de las
personas porque a través de los afios se ha reflejado la importancia que tiene en
las condiciones de vida saludable. La aparicibn de muchas enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, locomotoras y relacionadas al metabolismo crea
un sentido de preocupacion en la poblacibn mundial y, por esta razoén, el
ejercicio fisico recibe un espacio fundamental en el diario vivir de muchas

personas.

El ejercicio fisico implica una mecéanica corporal muy fundamental en la vida del
ser humano, y su base es el movimiento. Carbonero & Caiiizares (2017)

definen:
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El ejercicio fisico es la manifestacion préactica del movimiento en el
campo de la actividad fisica. Todo esfuerzo corporal individual y colectivo
se realiza a través del ejercicio fisico, al igual que toda actividad deportiva.
Constituye el estimulo para desarrollar y perfeccionar las capacidades
motrices y fisicas del individuo. Para que tenga provecho, debe ser

voluntario, tener un objetivo y estar sistematizado. (p.10)

Las capacidades para realizar un ejercicio fisico son diferentes en cada persona
y van a depender de su condicion fisica y su alimentacion, entre otras

caracteristicas a nivel corporal.

Un ejercicio fisico se fundamenta en la practica de actividades fisicas vy,
diariamente, se ejercen estos tipos de actividades desde el momento en que una
persona se despierta hasta la hora de dormir; como, por ejemplo: al caminar,
correr, saltar y jugar, entre otros. A la hora de realizar nuestras actividades
fisicas fisiologicamente se activan grupos musculares en diversas regiones de
nuestro cuerpo y, junto a ello, se realizan trabajos motrices que involucran

energia, fuerza, coordinacion, entre otras cualidades.

Figura 6. Practica del ejercicio fisico

Fuente: https://www.infobae.com/1969/12/31/1555062-el-ejercicio-fisico-y-la-

salud-cardiovascular/
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2.5.2. Beneficios del Ejercicio fisico

El ejercicio fisico brinda un sin nimero de beneficios al cuerpo, principalmente,
mejorando la salud mental. De igual manera, beneficia a muchos sistemas de
nuestro organismo a tal punto de prevenir la aparicion de enfermedades en la

persona. Por eso, muchas veces se recomienda su practica de manera activa.

El ejercicio fisico contribuye con el sistema locomotor; este aparato es muy
complejo dentro de nuestro cuerpo, ya que es el encargado de generar
movimientos y esta formado por grupos de huesos, musculos y articulaciones

gue representan funciones importantes.

Aliaga, Muyor & Casimiro (2014) establecen gue los beneficios del ejercicio fisico
en el aparato locomotor son: enriquece los componentes éseos, lo que reduce el
desarrollo de enfermedades en los huesos; incrementa las capacidades
osteoldgicas, lo que favorece a las personas sufrir de caidas, alteraciones
articulares, y contribuye a fortalecer las articulaciones, brindandole una mayor
movilidad. En la parte muscular, desarrolla un sistema de irrigacién positiva a
los grupos musculares, de igual manera, su masa y fuerza, permitiendo un mejor
trabajo muscular, ya sea al momento de realizar una contraccion o una
relajacién, asi como, también, en su nivel de elasticidad; su adecuada
oxigenacion les permite tener un amplio rango de movimiento, resistencia y

previene dafos musculares.

Otro de los sistemas muy reconocidos por la relacion con el ejercicio fisico es el
cardiovascular. Los beneficios que se obtienen son muy complejos, donde
involucra una de las estructuras esenciales de nuestro cuerpo como lo es el

corazon, mejorando la circulacién y permite una mejor distribucion sanguinea.
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El ejercicio fisico brinda una mayor funcionabilidad en los pulmones, érganos
bésicos en el sistema respiratorio. Los diferentes musculos de la respiracion y el

conjunto de estructuras anatomicas respiratorias incrementan sus capacidades.

Una mejor autoestima en las personas le permite aceptarse como son,
desarrollan confianza y seguridad; todo esto se logra con una préctica activa del
ejercicio fisico. Ademas, se logra una mejor forma fisica, se disminuye la
depresion y el estrés, y se mejora el bienestar fisico, social y mental.

Desde el momento en que el paciente acepta realizar ejercicios fisicos como un
medio terapéutico para su tratamiento, las probabilidades de adquirir ventajas
para su salud incrementan significativamente, y se pueden identificar en varias

areas, entre ellas estan:

e Area Osea: hace referencia a las diferentes estructuras Oseas del
paciente, incluyendo la densidad. Fernandez, Ibarra, Aguas, Gonzalez &
Quidequeo (2018) sostienen que: “El entrenamiento de fuerza puede
aumentar de manera regional la densidad mineral G6sea (DMO)
aumentando la formacioén ésea” (p.177). De igual manera, los ejercicios

de fuerza ayudan a fortalecer los diferentes musculos débiles.

e Area renal: cuando las partes estructurales anatomicas de los rifiones y
todo lo perteneciente a ellos adquieren resultados positivos de los
ejercicios. Al respecto, Huamani & Fernandez (2020) sostienen que:

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, el ejercicio aerébico
mezclado con entrenamiento de fuerza resistencia intradidlisis obtiene
incremento de energia en los musculos, y teniendo una mejora en la
capacidad funcional y esto a la vez beneficiAndose en una mejor calidad de
vida. (Huamani & Fernandez, 2020, p.05)
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e Area psicologica y familiar: parte fundamental en el estado de animo del
paciente y el desarrollo de la motivacion para continuar con los ejercicios.
Fomenta la interaccion social con los familiares, creando un ambiente de

apoyo e impulso al tratamiento.

2.5.3. Principios del ejercicio fisico

Por lo general, toda actividad que involucre una accién fisioldgica esta regulada
por bases o principios cientificos que permiten un mejor conocimiento para su

practica. Carbonero & Cafiizares (2017) exponen que:

Tradicionalmente los principios del ejercicio han sido: P. de unidad
funcional. El organismo es una unidad invisible. Cualquiera lesién de una
parte afecta la totalidad. P. de la adaptaciéon. El organismo se acomoda
progresivamente al esfuerzo que le supone la agresidén del ejercicio fisico.
De ahi la importancia de ir poco a poco. P. de la intensidad. La carga sera
segun la edad, nivel, etc. de la persona. (p.10)

Es importante entender los principios del ejercicio para realizar o planificar
programas aplicados en tratamientos de los pacientes, donde se debe tener en

cuenta su exigencia y capacidad fisica.

2.5.4. Fuerza muscular

Es importante tener en cuenta que la fuerza muscular cumple un rol positivo en
la ejecucion de ejercicios fisicos en la poblaciébn que se dedica a la practica

continua, por lo que se debe entender el concepto de este.

La fuerza es uno de los aspectos mas importantes a considerar a nivel
muscular, debido a que esta va a encontrarse estrechamente relacionada
con otras caracteristicas del musculo como son la rapidez, la resistenciay
la flexibilidad. Se considera a esta caracteristica como la capacidad del
organismo de vencer resistencias externas o contrarrestarlas por medio de

esfuerzos musculares. (Suaréz, 2020, p.20)
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Toda actividad o ejercicio fisico se realiza basado en movimientos, donde se
ejerce un cierto grado de fuerza; sus efectos fisiolégicos aun son objeto de
estudios para la poblacion con algun riesgo cardiovascular. Sanchez (2020)
dice:
La fuerza muscular es una cualidad fisica importante dentro del
desarrollo de las actividades basicas del ser humano, pese a que ha sido
uno de los elementos poco trabajados dentro de la poblacién con riesgo
cardiovascular, debido a que no se poseen conceptos claros que hagan
referencia a los efectos fisiolégicos que se obtienen, los cuales siempre
han sido motivo de discusion y de diferentes posturas para muchos

investigadores. (p.239)

Se debe destacar que la fuerza muscular se puede trabajar con diferentes tipos
de ejercicios, utilizando herramientas como pesas u otros equipos que le van a

brindar una mejor estabilidad a los musculos.

2.5.5. Ejercicio de fuerza resistencia

Se debe tener en cuenta el concepto de fuerza y de resistencia para
posteriormente establecer los ejercicios de fuerza resistencia y llegar a entender
la importancia de su aplicacién en los pacientes o las personas, segun su
objetivo de practica o intervencién a nivel corporal. Cotacio (2016) afirma que:
“La fuerza se encuentra involucrada directamente con el desarrollo de la masa
muscular; ahora bien, dentro de los componentes de la aptitud fisica, la fuerza
estd considerada como un factor esencial para la ejecucidbn de acciones

motrices” (p.06)

Es unos de los tipos de ejercicios mas eficaces y que brinda beneficios a nivel
corporal. Suarez (2020) aporta que: “Estos ejercicios conocidos también como
ejercicios activos resistidos van a estar basados en la realizacion de

contracciones estaticas o dinamicas contra una resistencia” (p.22). En este
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sentido, los ejercicios de fuerza resistencia son recomendados por
fisioterapeutas capaces de evaluar las capacidades fisicas y el tiempo de

ejecucion ante una condicion fisica.

Figura 7. Representacion de ejercicios de fuerza y resistencia

50800.html

También, la fuerza ocupa un espacio fundamental en el deporte. “Se puede
entender la fuerza como el presupuesto necesario parala ejecucion
de un movimiento, siendo por tanto una capacidad condicional desde
el punto de vista de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte” (Garcia,
Serrano, Martinez & Cancela, 2010, p.109).

2.5.6. Ejercicio aerodbico

Dentro de los programas de ejercicios fisicos en pacientes con hemodialisis es
fundamental incluir los ejercicios aerdbicos, tanto por las ventajas que generan a
nivel del organismo, como, también, por las maneras tan sencillas de realizarlas
dependiendo de cada persona. Un entrenamiento aerdbico se describe desde el

punto de vista del objetivo a lograr. El ejercicio aerdbico: “es el conjunto de
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actividades fisicas que incluye esfuerzos no intensos, pero si prolongados
durante plazos de tiempo considerables, sin interrupcion” (Juarez & Merino,
2014, p.02).

2.6. Capacidad Funcional

La capacidad funcional es una de las cualidades que presentan todas las
personas al momento de ejercer una actividad o en su diario vivir y que su

desarrollo va a depender, muchas veces, de su nivel de salud o calidad de vida.

La capacidad funcional tiende a disminuir a nivel corporal por diversas razones,
principalmente, causado por enfermedades que llevan a los pacientes a ser
dependiente en la ejecucion de sus actividades de la vida diaria. También, se
pueden identificar en los pacientes ancianos que por el envejecimiento tienden a

ser afectados en su capacidad funcional.

2.7. Calidad de vida

La calidad de vida es uno de los aspectos mas significativo de las personas. Su
bienestar personal es lo que garantiza el nivel de salud y la situacion que vive
diariamente. Tanto los aspectos subjetivos como los objetivos son esenciales

para la estabilidad fisica y emocional del individuo a lo largo de su vida.

La calidad de vida de la persona también se mide a través de entrevistas, test y
cuestionarios como SF-36 que determinan la condicion general de cada persona

al ser sometidos en las evaluaciones.

La forma en que es valorado el estado de salud por medio de la
aplicacion de este cuestionario ha sido muy eficiente. Varios estudios han
utilizado el cuestionario SF-36 para la medicion de la calidad de vida y han

guedado muy satisfechos con los resultados, siendo asi que se lo
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considere como uno de los principales y de mayor confiabilidad para la

evaluacion de la calidad de vida. (Suarez, 2020, p.28)

Es fundamental tener el conocimiento sobre el cuestionario SF-36 y aplicarlo a la

hora de implementar un programa de intervencion terapéutica.

2.8. Pruebas y escalas de medicion

2.8.1. Test de Daniels

El test de Daniels es una de las escalas mas implementadas por el personal de
fisioterapia como parte de su evaluacion funcional a la hora de prescribir un
tratamiento terapéutico a las personas. “La escala de Daniels o test de Daniels
es una herramienta utilizada para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo
humano, especialmente en pacientes con trastornos neuromusculares o lesiones
localizadas” (Sanchez, 2020, p.01).

La escala de Daniels se basa en registrar los resultados en grados dependiendo
de la capacidad o fuerza que presenta el paciente al momento de la evaluacion.

El sistema de medicion de la escala se puede observar en la siguiente imagen.

Figura 8. Escala de Daniels y sus grados de evaluacion.

0 Ausencia de contraccion

Contraccion visible o palpable, pero sin
movimiento activo

Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la

2 . >
resistencia

3 Movimiento activo que vence la gravedad pero
no vence la resistencia

4 Movimiento activo en toda su amplitud, vence

la gravedad y una resistencia moderada

Fuerza normal. Movimiento activo, vence la
gravedad y la resistencia

Fuente: https://twitter.com/medclubpage/status/1031325811519905793?lang=el
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2.8.2. Sit to stand to sit 10 (STS10)

El sit to stand to sit con sus siglas STS 10 es una de las pruebas utilizada para
evaluar la capacidad funcional de los pacientes. ElI STS 10 es un test que
consiste en que la persona realizard durante 10 repeticiones seguidas el
movimiento de transicion, pasando de una posicion de sedestacion luego a
bipedestacion y regresar a su fase inicial. La prueba es medida por segundos.

(Jungué, Bernabeu, Fernandez, Andreu & Segura, 2018).

El STS es aplicado en muchos profesionales de la salud para intervenir ante
procesos médicos que requieran una valoracion de la parte funcional. “Consiste
en medir los segundos que necesita el paciente para levantarse y volver a
sentarse 10 veces consecutivas o mas rapido posible, desde una posicién de
sentado y con los brazos cruzados en el pecho” (Ortega, Antoli, Lidon, Amer,
Benavent & Segura, 2016, p.47).

2.8.3. Sit to stand 60

EL STS 60 es otro de los tests que se aplican a los pacientes para valorar la

funcionabilidad y esta muy relacionada con el STS 10.

La prueba Sit-to-Stand (STS) se usa ampliamente como una prueba
representativa que examina la funcién de la parte inferior del cuerpo en
personas mayores. De hecho, se han demostrado los puntajes de las
pruebas STS estar asociado con los de otras variables funcionales.

(Yanagawa, Shimomitsu, Kawanishi, Fukunaga & Kanehisa, 2017, p.01)

La valoracion puede aplicarse también a personas mayores que son vulnerables

a la pérdida progresiva de sus capacidades funcionales.
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Es importante conocer el manejo o la forma basica de aplicar el STS 60 a los
pacientes para que los resultados sean mas eficientes en las personas. Junqué,
Bernabeu, Fernandez, Andreu & Segura (2018) hacen referencia que el STS 60
consiste, principalmente, en evaluar la cantidad de veces que una persona
puede realizar el movimiento de sedestacién a bipedestacion y regresar a su
posicion inicial con un tiempo limite de 60 segundos. Los datos obtenidos son

utilizados como herramientas de comparacion con diversos estudios o pacientes.

2.8.4. Six-minute walk test (6MWT)

El 6BMWT es una evaluacion referente a la capacidad del paciente relacionado

con la marcha, y que su aplicacién es muy sencilla.

Evallia de forma integrada la respuesta de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial al
estrés impuesto por el ejercicio. La integracién funcional se analiza
mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un
periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible.
(Gochicoa, Romero, Guerrero, Silva, Juarez, Velazquez, Duran, Salas, Mejia &
Torres, 2015, p.128)

Es uno de los valores fundamentales para determinar el grado de funcionalidad

de un paciente que recibe sesiones de hemodialisis.

2.8.5. Indice de Barthel

Las actividades de la vida diaria (AVD) se ven afectadas en las personas a
causas de enfermedades, de accidentes y de otros factores que influyen en la
incapacidad funcional al nivel del cuerpo. Para esto existen evaluaciones o
escalas que permiten identificar la gravedad del paciente, y uno de ellos es la
escala de Barthel.
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El indice de Barthel es una escala muy efectiva en la evaluacion terapéutica.
“Este instrumento proporciona una puntuaciéon basada en la evaluacion de 10
actividades de automantenimiento: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, usar el
retrete (control de esfinteres, deposiciones, miccion), subir/bajar escaleras,
trasladarse (o manejar una silla de ruedas) y deambular.” (De la Fuente, Bayona,
Fernandez, Martinez & Navas, 2012, p.20). Al implementar esta escala, permite
identificar la situacion de cada persona y poder compararlas al momento de
aplicar un programa terapéutico. Los resultados funcionan como medidas para

lograr los objetivos o0 metas.

En la escala de Barthel se toman en cuenta varios items o actividades que
suelen realizar las personas diariamente y que son evaluadas por medio de

cuestionarios o entrevistas al paciente o a sus familiares.

Para lograr la interpretacion de la funcionabilidad de los pacientes evaluados por
la escala de Barthel se deben conocer los valores asociados a su nivel de
independencia. En la siguiente imagen se ilustran los puntajes y el grado de

funcion que poseen los pacientes.

Figura 9. Clasificacion de la funcionabilidad segun la escala de Barthel

Puntaje Clasificacion

<20 Dependencia total
20-35 | Dependencia severa
40 — 55 | Dependencia moderada
60— 95 Dependencia leve

100 Independencia

Fuente: https://ximeromeroguiamp3.wordpress.com/2017/03/12/indice-de-barthel/
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2.8.6. Cuestionario SF-36

Es un sistema de preguntas basadas en items que se enfocan en la salud
individual que tiene cada persona en un determinado momento, “el cuestionario
SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en estudios que
miden el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud en distintas

poblaciones de pacientes” (Romero, 2010, p.41)

Gracias a su aplicacion se puede determinar la situacién de salud que atraviesan
las personas dependiendo de si sufren de alguna enfermedad o estan en un

estado fisico dentro de lo normal.

Cada escala, test o cuestionario tienen sus propias mediciones o parametros
para registrar los valores que se obtienen al aplicarlos a las personas. El
cuestionario SF-36 se basa en la evaluacion de diferentes aspectos de la salud
general del paciente, incluyendo el dolor, la funcion tanto fisica como social y
emocional e, incluso, su nivel mental, en su totalidad abarcan 36 preguntas con
la finalidad de determinar los diferentes aspectos buenos y malos de los

participantes (Suarez, 2020).

2.8.7. Frecuencia Respiratoria

Como parte de los signos vitales debemos destacar la Frecuencia Respiratoria,
parte esencial en las diferentes intervenciones terapéuticas y mas cuando el

componente principal es la actividad fisica.

La frecuencia respiratoria (FR) es el nUmero de veces que una persona
respira por minuto. Suele medirse cuando la persona estd en reposo (y sin
tener conciencia de estar haciéndolo) y consiste en contar el niumero de
respiraciones durante un minuto, visualizando las veces que se eleva el
torax. (Villegas, Villegas & Villegas, 2012, p.230)
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La frecuencia respiratoria se representa con las siglas FR y son las que nos
permiten medir el estado respiratorio y su relacion a la tolerancia del ejercicio en

la practica de las personas.

2.8.8. Frecuencia Cardiaca

Bouzas, Ottoline & Delgado (2010) dicen que: “El registro de la frecuencia
cardiaca (FC) es una de las formas de control fisiolégico mas frecuente en la
evaluacion de la intensidad de esfuerzo a la que el organismo este siendo

expuesto” (p.252).

2.8.9. Presion arterial

Otro de los signos vitales mas evaluados es la presion arterial, ya que en sus
valores anormales causan un sin numero de alteraciones cardiacas y que, en
ocasiones, llevan a la muerte de personas en riesgo. Villegas, Villegas &

Villegas (2012) sostienen que:

La presidén arterial resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre
impulsada por el corazdn hacia los vasos sanguineos. La fuerza de la
sangre contra la pared arterial es la presidon sanguinea y la resistencia
opuesta por las paredes de las mismas es la tensién arterial. Estas dos
fuerzas son contrarias y equivalentes. La presion sistdlica es la presién de
la sangre debida a la contraccion de los ventriculos y la presién diastélica

es la presion que queda cuando los ventriculos se relajan. (p.232)

Tanto la presion arterial sistolica como la diastolica deben tener una revision
estricta para evitar posibles complicaciones durante la practica de ejercicios

fisicos y que puedan afectar a los pacientes.

“La presion arterial tipicamente cambia considerablemente durante el dia y la

noche, durante meses y estaciones” (Gamboa & Rospigliosi, 2010, p.45). Estos
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desoérdenes a nivel cardiaco se pueden identificar en la poblacién de adultos

mayores con el transcurso de los afos y su incremento es aln mas riesgoso.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

Fase I: Seleccion y descripcion del escenario, poblacion, participantes y como

fueron elegidos

3.1. Escenario

El escenario en una investigacion marca el aspecto clave del estudio o enfoque
cientifico, porque es donde se determina la situacion o el entorno de las
personas que formaran parte de este, ademas, de diferentes caracteristicas que

le brindan mayor relevancia al tema o a lo que se quiere investigar.

En la seleccion de los diez articulos cientificos se puede destacar que todos
presentan escenarios diferentes; pero basados en la parte médica, haciendo
énfasis en la situacion de salud del tema en investigacion. Se describen, en un
cuadro, los diversos articulos con su entorno social en los que participaron los

pacientes en estudio.
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Tabla 1. Escenarios de los estudios seleccionados

Articulo o Tesis

Escenario

Articulo 1: Realizado por Cigarroa,
Barriga, Michéas, Zapata, Soto &
Manukian.

El Ensayo clinico se realizé en el laboratorio de fisiologia del

ejercicio de la Universidad Santo Tomés (UST), Chile.

Articulo 2: Realizado por Jiménez,

Sim6, Bernaveu, Paz, Pinedo,

Lucefo, Lavado & Ramirez.

Ensayo clinico con un estudio prospectivo, realizado en Servicio

de Nefrologia, Hospital de Terrassa, Consorci Sanitari de

Terrassa. Barcelona, Espafia.

Articulo 3: Realizado por Costa,

Ensayo clinico con un disefio controlado aleatorio, realizado en

Yuzo, Damasceno, Pereira, | una clinica de rehabilitacion de Sao Paulo, Brasil.

Oliviera, Lombardi, Sakkas &

Monteiro.

Articulo 4: Realizado por Ortega, | Ensayo clinico realizado en la unidad de hemodidlisis del Hospital

Antoli, Lidon, Amer, Benavent &

Segura.

Virgen del Consuelo de Valencia (Espafa), entre octubre de 2014

y enero de 2015.
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Articulo 5: Realizado por Pefa,

Garcia & Jimeno.

Ensayo clinico realizado en un area de hemodialisis en la ciudad

de Barcelona, Espafa.

Articulo 6: Realizado por Esteve,
Junqué, Moreno, Carnero, Fulquet,
Pou, Saurina, Duarte, Tapia &

Ramirez.

Estudio cientifico realizado en personas que reciben HD del

Hospital de Terrasa, Barcelona, Espana.

Articulo 7: Realizado por Pérez,
Hernandez, Garcia, Aldama, Bravo

& Garcia.

Ensayo clinico con caracteristicas de estudio prospectivo, de
cohorte transversal, realizado a enfermos con insuficiencia renal
cronica del area de nefrologia del Centro de Investigaciones
Médica Quirurgica (CIMEQ), La Habana, Cuba.

Articulo 8: Realizado por Molina,
Colomer, Roquet, Chirveches,
Ortiz & Subirana.

Ensayo clinico de estudio cuasiexperimental, realizado a pacientes
de la Unidad de Nefrologia del Consorcio Hospitalario de Vic,

Barcelona, Espania.
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Articulo 9: Realizado por Alonso, | Ensayo clinico realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires,
Midley, Crucelegui, Patifio, | Argentina.
Galarza, Phillipi, Falcén, Monden,

Ferreira, Coli, Luxardo & Rosa.

Tesis 1: Suarez. Estudio longitudinal y cuasi experimental que se realiz6 en los

pacientes que acuden a la clinica nefromedic, Quito, Ecuador.

Fuente: Estudios seleccionados. Elaborado por: Josué Mendoza.
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3.2. Poblaciéon

Hernandez, Garcia & Maquilon (2012) sefialan que “una poblacion esta formada
por todos los sujetos de interés para la investigacion que se quiere realizar”
(p.06). Es la totalidad de las entidades seleccionadas para el tema de
investigacion; es decir, generaliza los participantes que pueden ser personas,
también involucrar objetos u otras maneras que se deben detallar, dependiendo

de las caracteristicas del estudio.

A la hora de realizar un proyecto investigativo es de suma importancia establecer
claramente la poblacion y el enfoque del estudio. En esta investigacion se us6
como poblacion 10 articulos cientificos, tomados de paginas de internet, como
PUBMED, SCIELO y Google Académico.

A continuacion, se presenta un cuadro complejo con los articulos cientificos,

donde se describen los autores, el titulo y el afio de publicacion.
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Tabla 2. Poblaciéon de los estudios seleccionados

Articulos Autor Afio Nombre del articulo
Articulo | Cigarroa, Barriga, | 2016 Efectos de un programa de ejercicio de fuerza-resistencia muscular en
1 Michéas, Zapata, la capacidad funcional, fuerza y calidad de vida de adultos con
Soto & enfermedad renal cronica en hemodialisis.
Manukian.
Articulo | Jiménez, Simé, | 2015 Resultado de un programa adaptado de ejercicio fisico en pacientes
2 Bernaveu, Paz, ancianos en hemodialisis.
Pinedo, Lucenio,
Lavado & Ramirez.
Articulo | Costa, Yuzo, | 2018 Efecto del entrenamiento de resistencia progresivo continuo durante la
3 Damasceno, Pereira, hemodialisis sobre la composicion corporal, la funcion fisica y la
Oliviera, Lombardi, calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal:
Sakkas & Monteiro. un ensayo controlado aleatorizado.
Articulo | Ortega, Antoli, Lidon, | 2016 | Comparacion de un programa de ejercicio intradialisis frente a
4 Amer, Benavent & ejercicio domiciliario sobre capacidad fisica funcional y nivel de
Segura. actividad fisica
Articulo | Pefia, Garcia & | 2010 Evolucion del peso seco en pacientes ancianos en hemodidlisis y
5 Jimeno. posible influencia de la actividad fisica en el mismo.

66



Articulo | Esteve, Junqué, | 2015 Beneficios del ejercicio fisico de baja intensidad
6 Moreno, Carnero, durante la sesion de hemodialisis en el paciente

Fulquet, Pou, Saurina, anciano.

Duarte, Tapia &

Ramirez.
Articulo | Pérez, Hernandez, | 2013 Implementacion de un programa de ejercicios fisicos en pacientes con
7 Garcia, Aldama, insuficiencia renal cronica en hemodialisis.

Bravo & Garcia.
Articulo | Molina, Colomer, | 2018 Efectividad de una intervencion educativa y de ejercicio fisico sobre la
8 Roquet, Chirveches, capacidad funcional de los pacientes en hemodialisis.

Ortiz & Subirana.
Articulo | Alonso, Midley, | 2017 | Evaluacion de un programa de actividad fisica intradialitica en
9 Crucelegui, Patifio, pacientes con hemodialisis.

Galarza, Phillipi,

Falcon, Monden,

Ferreira, Coli, Luxardo

& Rosa.
Tesis 1 Suarez. 2020 | Aplicacion de un programa de ejercicios de fuerza resistencia para

mejorar la fuerza muscular y la calidad de vida en pacientes con
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tratamiento de hemodialisis de 35 a 60 afos de la Clinica
NEFROMEDIC en el periodo octubre 2019- febrero 2020.

Fuente: Estudios seleccionados. Elaborado por Josué Mendoza.
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3.3. Participantes

En la investigacion cientifica, los participantes representan una parte especifica
de la poblacién en estudio. De esta manera, se establecen los parametros
complejos que deseamos descubrir. Bernal (2010) expresa que: “La muestra es
la parte de la poblacion seleccionada, la cual realmente se obtiene la
informacion para el desarrollo del estudio y sobre el cual se efectuaran las

mediciones y las observaciones de las variables objeto de estudio” (p.160).

Esos participantes se van a diferenciar de la poblacién por ciertas caracteristicas
gue lo hacen especiales y que también van a cumplir de manera mas compleja
para darle exigencia al estudio investigativo. Fernandez & Baptista (2014) dicen
que: “La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con

precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacién” (P.173).

Para la eleccion especifica de los participantes se tom6 en cuenta articulos
cientificos basados en estudios clinicos a pacientes que presentan insuficiencia
renal en fase aguda y cronica. También, que estuvieran recibiendo tratamiento
de hemodidlisis. De igual manera, que se estableciera una relacion con la
ejecucion de ejercicios fisicos, con la finalidad de determinar los beneficios o los

logros que se pueden obtener durante estas terapias médicas.

Se introdujeron, a manera de basqueda, diferentes términos como hemodialisis,
enfermedades renales, insuficiencia renal y ejercicios fisicos. Ademas de
términos como fuerza muscular, resistencia muscular, ejercicios aerobicos,
capacidad fisica y funcional, acondicionamiento fisico e intensidad que van

enfatizados en el tema investigativo, todos ellos en el sitio web.

Dentro de los criterios de inclusién tenemos:
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e Se seleccionaron los ensayos clinicos publicados entre el 2010 al 2020
gue cumplieran con los parametros u objetivos de la investigacion y

haciendo énfasis en los términos mencionados anteriormente.

e Se destacd que todos los articulos deben cumplir con una base médica,
tanto de fisioterapia como de nefrologia.

e Haberse realizado en una institucion de salud que tuvieran un espacio de
nefrologia o asociada a las enfermedades renales o en universidades con

campos de laboratorios de hemodidlisis.

e Son estudios cientificos experimentales.

Por el contrario, se excluyeron todos los articulos que no cumplieran con:

e Los idiomas de inglés y portugués que no tuvieran traduccion al espafiol.

e Articulos o tesis que realizaron estudios de hemodialisis basados en

metaanalisis o revision sistematica de articulos.

3.4. Tipo de muestra

El tipo de muestra va a depender del contenido y de las diferentes
caracteristicas cuantitativas o cualitativas en estudio. En el &mbito investigativo
existen las muestras probabilisticas y las no probabilisticas, donde ambas
describen las formas centrales de obtencion de la poblacién y que presentan
subdivisiones que, de manera mas especifica, establecen la complejidad de la

investigacion.
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En el caso de la revision de articulos, se seleccion6 una mue