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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC), describe la pérdida progresiva de la funcién renal.
Es causada principalmente por la diabetes Tipo 2 y la hipertension, esto conlleva a que
quienes la padecen incluyan en su proceso terapéutico la hemodidlisis para la filtracion
de desechos de la sangre. El fomento del ejercicio fisico en estos pacientes con ERC
en hemodidlisis por parte del personal de enfermeria amplia las posibilidades de
beneficios para la salud y puede prevenir complicaciones cardiovasculares y el avance
de la enfermedad. El Objetivo de esta monografia fue describir la evidencia cientifica
sobre estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio fisico en pacientes con ERC
en Hemodialisis. Como Metodologia: Se realiz6 una busqueda en los meses de
Setiembre 2019 y diciembre del 2020 en espafiol, inglés y portugués, en cinco bases
de datos: Scielo, Pubmed, BVS, Dialnet y Google Scholar. Inicialmente, se ubicaron
219 documentos, de los cuales 24 cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: se identificaron cuatro estrategias usadas por los enfermeros para el
fomento del ejercicio fisico en estos pacientes: instruir/educar, invitar y acompafar,
hacer seguimientos y entregar materiales didacticos y, por ultimo, uso de la
gamificacion. Estas estrategias han demostrado ser efectivas, destacando la de
educar/instruir al paciente. Conclusiones: Se concluye que estas estrategias
representan una forma en que el enfermero puede cumplir con su funcién de promotor
de salud del paciente y dar cumplimiento a la intervencién enfermera establecida en
NIC y NANDA.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; Ejercicio fisico, Hemodialisis; Cuidados

de enfermeria; estrategias de enfermeria (Fuente: DeCS y MeSH).



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) describes the progressive loss of renal function. It is
mainly caused by Type 2 diabetes and hypertension, which leads those who suffer from
it to include hemodialysis in their therapeutic process for the filtration of wastesfrom
the blood. The promotion of physical exercise in these patients with CKD on
hemodialysis by the nursing staff expands the possibilities of health benefits and can
prevent cardiovascular complications and disease progression. The aim of this
monograph was to describe the scientific evidence on nursing strategies to promote
physical exercise in CKD patients on hemodialysis. Methodology: A search was
conducted in the months of September 2019 and December 2020 in Spanish, English,
and Portuguese in five databases: Scielo, Pubmed, BVS, Dialnet, and Google Scholar.
Initially, 219 documents were located, of which 24 met the inclusion and exclusion
criteria. Results: four strategies used by nurses to promote physical exercise in these
patients were identified: instructing/educating, inviting and accompanying, following
up and providing didactic materials, and, finally, the use of gamification. These
strategies have proven to be effective, highlighting that of educating/instructing the
patient. Conclusions: these strategies represent the way nurses can fulfill their role as
the patient's health promoter and comply with the nursing intervention established in
NIC and NANDA.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Physical Exercise; Hemodialysis; Nursing Care;
Nursing Strategies (Source: DeCS and MeSH).



I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una alteracion estructural o funcional de por lo menos 3
meses de evolucion. En la actualidad los principales factores de riesgo asociados con esta entidad
son: Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), obesidad, envejecimiento y la historia
familiar de ERC (1).

El término Enfermedad Renal Cronica (ERC) hace referencia al deterioro de manera duradera
sufren los rifiones y que con el paso del tiempo consigue agravarse. Es un proceso fisiopatologico
de causas multiples, caracterizado por el deterioro y pérdida significativa de nefronas. Los rifiones
pueden dejar de funcionar cuando el dafo se torna bastante grave. Al momento cuando esto sucede
se le denomina insuficiencia renal o enfermedad renal en etapa terminal. Si los rifiones fallan, es
preciso la didlisis (hemodiélisis- HD) o un trasplante de rifion para poder vivir (2).

La enfermedad renal cronica (ERC) se encuentra entre las veinte principales razones por las que se
pierden afos de vida en todo el mundo, y su impacto en periodos prolongados de existencia con
discapacidad igualmente no es irrelevante. Pese a representar una enfermedad importante por su
alta mortalidad, incapacidad y costos relacionados, los estudios locales acerca de la misma son muy
pocos (3).

La ERC se tiene como una problematica de salud publica a nivel mundial. En el estudio global
"Burden of Disease 2015", se evidencio que la afeccidn renal se ubicé como la duodécima causa
de muerte, con 1,1 millones de fallecimientos en el planeta. En general, la mortalidad por ERC ha
aumentado en un 31,7% en la Gltima década, convirtiéndola en una de las principales causas de
muerte junto con la diabetes y la demencia. De manera similar, es la decimoséptima razon que lleva

a la pérdida universal de largos periodos de vida saludable; con un incremento del 18,4% desde


https://www.kidneyfund.org/kidney-disease/kidney-failure/

2005 y es la tercera causa mas significativa para el incremento de muertes. Esta informacion
aparece de manera diferente en relacion con otras enfermedades no transmisibles, como la
enfermedad cardiovascular y la pulmonar obstructiva crénica, en la cual los largos periodos de vida
perdidos redujeron a lo largo de un lapso de tiempo similar (- 10,2% y - 3,0%, individualmente)
(4).

De acuerdo el estudio de carga de enfermedad del afio 2012, se perdieron 5 800 949 AVISA en
todo el territorio nacional con una tasa de 192,5 x 1000 habitantes. La ERC simbolizé el 1,29% de
los AVP y el 0,53% de los AVD de la totalidad de casos reportados; igualmente, la tasa de AVP y
AVD atribuidos a la ERC es 1,18 por 1000 habitantes y 0,53 por 1000 habitantes respectivamente.
Convirtiéndose las zonas méas vulnerables para la respuesta ante la ERC que precisan una
intervencion rapida, las siguientes: Pasco, Huancavelica, Puno, Amazonas, Ayacucho, Huanuco y
Junin. Entretanto que, las regiones que por su vulnerabilidad demandan atencion en el corto-
mediano plazo son Ancash, Apurimac, Cajamarca y San Martin (5).

En el Perd, segin el MINSA, en el afio 2019 més de dos millones de peruanos con edades por
encima de los 20 afios sufren ERC vy la evidencia mas reciente muestra que la prevalencia de esta
enfermedad en el Peru es 16 % (6).

El principal tratamiento de la ERC es la hemodialisis (HD) o el trasplante de rifion, sin embargo,
la HD crénica es la terapia de reemplazo renal de mayor prevalencia en el territorio de
Latinoamérica (82%) (7). La HD es un procedimiento en el que se usa una maquina de dialisis y
un filtro especial Ilamado rifion artificial, o dializador, para limpiar la sangre. Para llevar su sangre
al dializador, el profesional de la salud tiene que abrir un acceso o entrada a los vasos sanguineos.
Esto es ejecutado mediante una cirugia menor, habitualmente en el brazo. Se aplica para salvar la

vida de los pacientes con ERC en grado 5 y en algunos casos de Falla Renal, este se



realiza mediante indicacion individual con una frecuencia que varia en la cantidad de dias por
semana y como todo procedimiento terapéutico, se debe tener en cuenta la indicacion,
contraindicacion y el efecto colateral que debe ser observado (8) (9).

La hemodialisis cronica (HDC) es uno de los tipos mas predominantes de tratamiento de sustitucion
renal con una tasa de 363 pacientes pmp, siguiéndole la diélisis peritoneal con 51 pacientes pmp y
en altimo lugar el trasplante renal con cuatro pacientes pmp. El 88% de la poblacién esté en algun
programa de HDC y el 12% en DP. A nivel nacional, hay una tasa de 61 maquinas en uso pmp
(EsSalud tiene 135 maéaquinas en funcionamiento pmp contrastadas con 15 maquinas en
funcionamiento pmp en el MINSA) (5).

La oferta de servicios de hemodidlisis en el Per( procede en su mayoria de la empresa privada en
un 60% en contraste con un 40% del sector pablico; concentrandose en Lima con un 34% de igual
manera en la zona norte se ubica un 28,6%, constituyéndose en la méas baja. Ahora bien, en el
oriente del pais se encuentra un 9,5%. El 28,1% de los servicios de DP se hallan en la ciudad de
Lima; entretanto que la zona norte presenta el 21,9% de los servicios. La proporcién de servicios
es bastante escasa en las regiones del centro, oriente y sur. La oferta de servicios de DP
fundamentalmente es publica, con un 90,6% (5).

Las intervenciones de enfermeria en el tratamiento de la ERC es fundamental ya que esta se encarga
de la direccion y coordinacion de las unidades de hemodialisis mediante el aporte de evidencia y
reflejando de esta manera la eficacia del trabajo de enfermeria en la actividad de la unidad de
hemodialisis, asegurando la atencién integral del paciente, la progresién de los cuidados y el control
dia a dia, trasmitiendo seguridad y confianza al paciente, tanto en su relacion con profesionales
sanitarios como en el reconocimiento de su enfermedad (10). Esta intervencion de enfermeria en

el tratamiento o cuidado, fundado en el conocimiento y juicio clinico que lleva a cabo el profesional



enfermero, para poder conseguir resultados en la persona que cuida, pueden ser independientes,
interdependientes o dependientes (11).

Dentro de las intervenciones que reporta la literatura en el contexto de los pacientes con ERC, se
encuentran las intervenciones educativas, por medio de diferentes estrategias. Estas intervenciones
se definen como un conjunto de actuaciones que involucran aspectos de motivacion, criterios en lo
pedagogico-metodoldgico y la evaluacion, que es desarrollado por un agente o agentes de
intervencion, a titulo personal o institucional, cuyo objetivo principal es llegar a las personas o
pacientes, para inducir cambios en beneficio de los mismos. Con la intervencion educativa se
promueven cambios de conducta referidos a la adquisicion de diferentes y novedosos saberes, otras
actitudes o préacticas hacia un determinado problema (12) por lo que el uso de las estrategias
adecuadas es fundamental. Entre las intervenciones educativas reportadas en la literatura para los
pacientes con ERC se encuentran las orientadas al conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente y la familia (13), aspectos emocionales (14) (15) y aspectos cognitivos conductuales en
conjunto (16). Es preciso destacar que, ante cualquier intervencion educativa, el enfermero genera
y aplica diversas estrategias para impulsar el éxito de las mismas, ya que estas intervenciones por
si solas no lograrian las metas planteadas. El personal de enfermeria, por su cercania con los
pacientes puede, a través del uso de diversas estrategias, motivar los pacientes a llevar a cabo las
actividades de estos programas de intervencion; en especial en los que implican una disciplina de
ejercicio fisico.

La educacion al paciente y de su nucleo familiar es un estandar internacional de calidad en la que
hace necesario que la educacion y la formacion del paciente y la familia estan relacionadas con las
necesidades de atencion continuada del paciente (17). Ademas, implica un abordaje integral del

cuidado de enfermeria. En Perl solo se encontrd un articulo cientifico sobre una intervencion



educativa para pacientes con ERC, en las cual se comprobd la importancia del personal de
enfermeria en estos programas, buscando optimizar la calidad de vida de los pacientes (14). No
obstante, se considera que estas intervenciones deben ampliarse a otros temas como lo es, por
ejemplo, el ejercicio fisico en el paciente en HD.

El personal de enfermeria juega un rol importante en estas intervenciones educativas, ya que este
implementa diferentes estrategias orientadas a fomentar el ejercicio fisico en estos pacientes y, en
consecuencia, mejorar la salud y el bienestar integral del paciente. La literatura ha sefialado que los
programas de ejercicios variados (aerdbicos y de resistencia muscular) contribuyen a una mejor
calidad de vida en los pacientes con ERC (7). Sin embargo, es importante destacar el rol del
personal de enfermeria, en el fomento del ejercicio fisico, pues los programas no serian efectivos
si los pacientes no se involucran y es ahi donde el personal enfermero hace la diferencia.

En pacientes con enfermedad renal cronica, los cambios musculares constituyen elementos que
afectan su capacidad funcional. También, existe una disminucion progresiva de la capacidad
funcional tras el comienzo del tratamiento de hemodialisis. Es posible mitigar ciertas
anormalidades metabolicas de la ERC mientras ocurre la terapia de reemplazo renal, sin embargo,
durante el proceso dialitico se pierden aminoacidos la liberacion de citosinas conduce a un superior
catabolismo proteico muscular y sintesis de proteinas en la etapa aguda. Los pacientes en
hemodialisis poseen niveles bajos de trabajo fisico en el dia debido a su condicién, equivalente
cuando los rifiones estan dafiados, el cuerpo comienza a retener liquido y toxinas, por ejemplo,
urea, creatinina (7). En este contexto, el personal de enfermeria, por medio de las estrategias de
fomento de ejercicio adecuadas puede contribuir a una mejora significativa de la condicion del

paciente (16).



Una hemodialisis adecuada puede corregir la neuropatia urémica pero la miopatia persiste. En los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica la pérdida de los masculos se define como un derroche
de energia, que se manifiesta por el incremento de catabolismo de proteinas musculares con
relacion a la sintesis de proteina. En los programas de hemodiélisis existe una combinacién de
ejercicio aerdbico y de resistencia muscular que pueden incrementar la fuerza y resistencia de los
musculos de esa manera mejorar el bienestar, tolerancia a la dialisis, la calidad de vida de los
pacientes que se encuentran en hemodidlisis (18).

La enfermedad renal cronica (ERC) condiciona a un cuadro de incremento del estrés oxidativo,
reaccion inflamatoria y de desequilibrio en la produccion de energia y presencia de nutrientes en
el organismo. Estos procesos llevan a acumular desechos metabdlicos y alterar los procesos
homeostaticos que afectan a todo el organismo, dentro de ellos al sistema cardiovascular; ello
afecta las capacidades fisicas incrementando la mortalidad (19). También se ve afectado el sistema
musculo esquelético, en donde genera osteoporosis y disminucion de volumen muscular.

El ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre la inflamacidn sistémica, el masculo y el rendimiento
fisico en la enfermedad renal crénica (20). La disminucidn de la masa muscular o sarcopenia esta
presente en las etapas iniciales de la ERC y su predominio tiene a incrementarse en etapas mas
avanzadas, asociandose a complicaciones como tener mas riesgo a las caidas, presentar fracturas,
discapacidad, hospitalizacion e incremento de mortalidad (21) (22).

Las intervenciones de enfermeria sobre el ejercicio en pacientes insuficiencia renal crénica estan
relacionadas al control de actividad y ejercicio, donde la enfermera es la pieza angular del éxito del
proceso de hemodialisis. Las intervenciones se centran en la organizacion o ayudar en la actividad
fisica 'y en el mantenimiento  del gasto de energia (23). Realizar

un programa educativo para implementar el ejercicio fisico controlado por el profesional



de enfermeria tiene multiples beneficios entre ellos optimizar el ajuste de la dialisis e incrementar
la tasa de supervivencia a largo plazo (24) (23). Para ello es necesario conocer las experiencias que,
en diferentes contextos, se han documentado sobre estrategias de enfermeria para fomentar el
ejercicio fisico en pacientes con ERC en hemodialisis. La motivacion principal de esta
investigacion es corroborar la experiencia profesional con la evidencia cientifica disponible
relacionada sobre estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio fisico en pacientes con dicha
condicion.

El enfermero especialista en cuidados nefroldgicos tiene retos importantes que asumir, mas adn si
sus pacientes a cuidar son un grupo poblacional que esta comprendido en temas vinculados a
problemas de salud publica identificados a nivel global, como envejecimiento que es cada vez mas
evidente en la poblacion mundial (25), la alta prevalencia de las enfermedades no trasmisibles
como diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, entre otros (26). En Peru las
enfermedades metabolicas y cardiovasculares son considerados como uno de los 11 problemas
sanitarios establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud para el periodo
2019-2023 (27). Todo ello esta asociado a ERC y procesos de hemodidlisis, que son parte del
quehacer de esta especialidad. EI enfermero contribuye en la intervencion de enfermeria orientado
al ejercicio fisico y bienestar del paciente, desarrollo de procedimientos complejos que permite la
atencion dirigida a estos pacientes en bien de su salud. Investigar en el tema de este trabajo
monografico, permitira generar evidencia para mejorar la practica del cuidado enfermero orientado
a mejorar la salud de estos pacientes de por si complejos y vulnerables.

Por lo antes descrito, se formula la siguiente interrogante: ¢Cudles son las evidencias cientificas
sobre estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal

crénica en hemodialisis?



Il OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir la evidencia cientifica sobre estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio

fisico en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

2.1.1 Objetivos Especificos

+ Identificar las estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio fisico en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis.
« Caracterizar las estrategias de enfermeria para fomentar el ejercicio fisico en

pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.



111 CUERPO

3.1 Metodologia

Disefio: El tipo de trabajo académico desarrollado es una revision bibliogréafica descriptiva, de tipo
retrospectiva, documental, siendo una monografia que sintetiza las multiples fuentes para dar
respuesta a una situacion problematica dentro del campo de la especialidad de cuidados en

pacientes nefroldgicos.

Criterios de Inclusion: Los criterios de inclusion comprende obtener informacién en articulos
originales y metaanalisis publicados en revistas indexadas que abordan el tema de las estrategias
de enfermeria para el fomento del ejercicio fisico en pacientes con ERC en HD disponibles en
espanol, inglés y portugués a los que se pueda acceder en texto completo y publicados entre 2010

y 2020.

Criterios de exclusién: Se excluyeron articulos de revision tradicional, reportes de caso, reporte

periodistico, tesis y todo documento gque no fuera articulo publicado en revista arbitrada e indexada.

Muestra: Luego del correspondiente cribado de los articulos, se obtuvo una muestra de 24 articulos
que evidencian las estrategias usadas por en enfermeria para el fomento del ejercicio fisico en

pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Estrategia de busqueda: La obtencion de la evidencia cientifica para dar sustento a los objetivos
de esta monografia fue llevada a cabo a través de una busqueda bibliografica, ejecutada durante
Setiembre 2019 y diciembre del 2020, en las siguientes bases de datos electronicas: BVS,

DIALNET, SCIELO, CUIDEN, LATINDEX, LILACS, MEDLINE, PUBMED.



Técnica de busqueda: Fue ejecutada una indagacion para localizar los diferentes términos
indexados por las bases de datos, el lenguaje controlado méas apropiado. Fueron usados los
siguientes descriptores, concernientes a los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

y MeSH (Medical Subject Headings).

DeCS MeSH
Estrategias de Enfermeria Nursing strategies
Intervenciones de enfermeria Nursin interventions
Cuidados de enfermeria Nursing care
Ejercicio Fisico Exercise
Insuficiencia Renal Cronica  Renal Insufficiency, Chronic
Enfermedad Renal Crénica  Renal Insufficiency, Chronic
Hemodiélisis Hemodialysis Units, Hospital

Dialisis Renal Renal Dialysis

Se obtuvo resultados de diferentes fuentes, para la sistematizacién, lectura critica, y elaboracion
posterior de los resultados, respondiendo a los objetivos planteados anteriormente. En la busqueda
de la totalidad de los términos fueron combinados estos con el operador booleano de inclusion
AND. Las combinaciones y resultados generales para cada una de estas se muestran en el Anexo
A. Se llevé a cabo una seleccion de documentos de forma sistematica, aplicandose los criterios de
exclusion, y seleccionando los articulos que respondan a los objetivos planteados en la revision

bibliogréafica.
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Adicionalmente, se usaron dos buscadores academicos: La Referencia (buscador de revistas
latinoamericanas) y Google Scholar (Buscador académico internacional); con estos dos ultimos
buscadores, se buscaban articulos de revistas arbitrada e indexadas que no estuvieran incluidas en
las bases de datos previamente nombradas. Se hizo una revision manual en las revistas peruanas
que publican articulos en materia de enfermeria: Revista Enfermeria Herediana; Revista Médica
Herediana; Revista Peruana de Enfermeria, Investigacion y Desarrollo; Revista Cientifica de
Ciencias de la Salud; Ciencia y Arte de Enfermeria y Revista de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo Palma. Los resultados del proceso de seleccion se muestran en la Tabla

1.

11



IV RESULTADOS

En primer lugar, se presenta la descripcion de los articulos analizados para luego proceder a mostrar
los resultados asociados a los objetivos especificos. La mayoria de los estudios analizados se
realizaron con pacientes adultos (87.5%) y en nimero menor de los participantes eran ancianos
(8.3%) y solo un estudio incluyé pacientes sin diferenciacion de edad, involucrando adultos jovenes

y ancianos. El Anexo E muestra estos estudios por pais en que se realizaron.

4.1 ldentificacion de las estrategias de los enfermeros para fomentar el ejercicio en los

pacientes

En los articulos analizados, se observo que el personal de enfermeria participd en los programas de
ejercicio fisico para los pacientes en hemodialisis. Las estrategias efectivas identificadas fueron

cuatro:

e Instruir/Educar al paciente para participar en los programas
¢ Invitar y Acompariar al paciente en los programas de ejercicio
e Seguimientos y entregar materiales didacticos

e Uso de la gamificacion.

Educar o instruir al paciente: en los diferentes estudios, el personal de enfermeria informaba a
los pacientes acerca del programa de ejercicios e indicarles la periodicidad, duracion y forma de
ejecucidn de cada set de ejercicios. Dentro de las actividades realizadas por el enfermero en esta

estrategia se encuentran:

12



e Ensefiar al paciente a enfocarse en las ventajas de salud positiva a corto plazo y en
comportamientos asociados a una forma de vida positiva, en lugar de proyectarse a
beneficios a largo plazo o en los posibles efectos negativos que podrian derivarse del
incumplimiento.

e Orientar al paciente para usar sistemas de apoyo sociales y familiares para favorecer la
eficacia de la transformacion de conductas de estilo de vida para mejorar su salud.

e Comunicar al paciente respecto a la finalidad y a los beneficios de la actividad/ejercicio que
le beneficiaria.

e Instruir al paciente para que lleve a cabo la actividad/ejercicio prescrito (28).

Invitar y acompafiar: Esta estrategia consistio, en cada estudio analizado, en informar al paciente
sobre el programa de ejercicio y hacer la invitacion a los pacientes para participar en los mismos.
De esta forma, se fomentaba en los pacientes la participacion de actividades de ejercicio fisico
orientado a incrementar su calidad de vida. Adicionalmente, una vez que el paciente formaba parte
de un grupo para realizar el programa de ejercicio fisico, el enfermero le acompafaba para ayudarle

a llevar a cabo los ejercicios en casa (29) o en la institucién (30).

Sequimiento vy uso de materiales didacticos: Esta estrategia comprendia entregar al paciente

material ilustrativo de su rutina de ejercicios para que el paciente lo realizara en casa y hacer un
seguimiento por via telefonica para fomentar en el paciente un compromiso hacia la ejecucion del
programa de ejercicio fisico. Esta estrategia incluyé el uso de slogans y material grafico impreso

para promover el ejercicio fisico en los pacientes (31).
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Gamificacién: esta estrategia se usa como una variedad de educar e instruir al paciente. La
gamificacion consiste en trasladar la mecénica de la ludica al &mbito educativo-profesional. Esta

estrategia puede incluir el disefio de carteles para motivar a los pacientes (32).

4.2 Caracterizacion de las estrategias de los enfermeros para fomentar el ejercicio en los pacientes

De las cuatro estrategias observadas en la literatura analizada, la mas utilizada fue educar/instruir
al paciente para su participacion en programas de ejercicio. En los estudios en que se uso esta

estrategia, los resultados indicaron que la misma es significativamente efectiva.

Una de las estrategias efectivas fue de educar/instruir al paciente esta estrategia se desarrollé bajo

diferentes metodologias.

Una primera metodologia se ve en una investigacion realizada en Espafia: se fomento el ejercicio
fisico en pacientes, ademas de otros habitos favorables para mejorar la calidad de vida de los
pacientes en HD. EI fomento de ejercicio fisico se hizo para todos los pacientes de la unidad, de
los cuales 69 fueron seleccionados para participar en el estudio. Se excluyeron personas con
problemas cardiovasculares, hipertension y diabetes descontroladas y otras condiciones que
comprometieran los resultados. La estrategia de educar al paciente estuvo a cargo del personal de
enfermeria entrenado por fisioterapeutas sobre los ejercicios fisicos y su importancia. Se estructuro
tomando como base el conocimiento enfermero, con base en la clasificacion de las intervenciones
en enfermeria (NIC). La estrategia fue efectiva para que el 85.5% (n=58) finalizaran el programa
exitosamente y presentaran mejores resultados en cuanto al bienestar personal, autonomia para la

realizacion de actividades cotidianas (indice de Barthel), fuerza muscular (Escala de Daniels) y se
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desplazaban de forma mas ligera y sencilla (Prueba Get up y and go) con resultados

estadisticamente significativos (p < 0,05) (28).

Seguidamente otra metodologia utilizada, en la que el enfermero educa/instruye al paciente
permitié que los participantes del grupo control se comprometieran en el programa, logrando
mejoras en salud fisica, estrés psicoldgico y calidad de vida de los pacientes. Esto sucedid en un
estudio con 90 pacientes divididos en dos grupos (experimental y control). Los pacientes del grupo
experimental fueron expuestos a la estrategia de promocién de ejercicio fisico aerébico para un
programa de ejercicio fisico en casa y los del grupo control recibieron la atencion habitual. El
fomento del ejercicio se hizo por medio de la ensefianza individualizada a los pacientes mientras
estos estaban en el hospital. Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significativas
en cada una de las mediciones, con presencia de mejores resultados para el grupo experimental

(33).

Finalmente, la metodologia de la estrategia educar/instruir al paciente se observo en estudios con
pacientes de todas las edades y fue la Unica que se observo en estudios con adulto mayor. Un
ejemplo de ellos es un estudio llevado a cabo en un servicio de nefrologia en Barcelona (Espafia).
El personal de enfermeria uso la estrategia de educar/instruir con 22 pacientes >80 afios para su
participacion en un programa de ejercicio fisico intradialitico (durante las dos primeras horas de la
HD); por otra parte, habia un grupo control que se mantuvo en el tratamiento habitual por parte del
personal de enfermeria. Ninguno de los pacientes del grupo experimental abandoné el programa
de ejercicio y los resultados mostraron la efectividad de la estrategia para que los pacientes se
involucraran en el ejercicio fisico, logrando mejoras en la fuerza muscular (extension maxima de

cuadriceps), capacidad funcional y disminucion de sintomatologia depresiva (34).
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Otra de las estrategias efectivas fue de Invitar y acompafar al paciente esta estrategia se desarrollo

bajo dos diferentes metodologias:

En primer lugar, se observo en un estudio realizado en China con 113 pacientes divididos en control
y experimental. En este estudio, la estrategia de fomento consistio en que el personal de enfermeria,
ademas de invitar a los pacientes a participar en el programa, los acompafié para facilitar la
realizacion de los ejercicios en casa en la forma y horarios establecidos. Por su parte, el grupo
control no fue expuesto a este fomento del ejercicio fisico. Los pacientes del grupo experimental
se mantuvieron durante todo el programa, logrando mejoras en velocidad de marcha, rapidez al
sentarse y levantarse y calidad de vida en general, con una diferencia en favor del grupo
experimental. Aunque la significancia estadistica de las diferencias observadas no fue muy alta, los
investigadores concluyeron que el ejercicio en el hogar con esta intervencion enfermera es efectivo

para mejorar la funcidn fisica y la salud autopercibida de los pacientes de HD (29).

Seguidamente, el uso de esta estrategia de invitar y acompafiar comprende que el personal de
enfermeria motive constantemente al paciente. Su efectividad también se observé en un estudio
realizado con 11 pacientes y fue efectiva para que los pacientes se mantengan en el programa de
gjercicios planificado por el servicio que, a su vez, tuvo como resultado mejoria en los pacientes
en cuanto a fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida. Este programa de ejercicios
incluy6 ejercicio fisico completo y electroestimulacion neuromuscular. Todos los pacientes que
fueron invitados y cumplian los criterios de inclusion participaron en el estudio. Ningun paciente
desertdo del programa de ejercicio y todos presentaron mejores resultados con diferencias

estadisticamente significativas entre las mediciones hechas al inicio y al final del programa. En
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este estudio también se midid la satisfaccion de los pacientes y se observd un promedio de

satisfaccion de 9.4+0.5 (35).

Una tercera estrategia observada en la literatura para el fomento del ejercicio fisico es el
seguimiento y uso de materiales didacticos. Esta también probo6 ser efectiva para fomentar el
ejercicio fisico en pacientes con HD. En un estudio realizado con 94 pacientes se observo que de
los 45 expuestos a esta estrategia solo cinco desertaron y 40 se comprometieron con el programa y
logré alcanzar los beneficios que el ejercicio representaba en su calidad de vida, salvo por una
desercién minima de cinco participantes que decidieron no continuar. La intervencion del personal
de enfermeria comprendié uso de material escrito (disefado por el equipo especializado) y
seguimiento telefonico, con el proposito de fomentar el ejercicio fisico en los pacientes. Este
manual incluia informacion sobre los ejercicios a realizar y detalles sobre el programa en general.
El seguimiento por parte del personal de enfermeria comprendi6 guia individual para cada paciente
por via telefonica una vez al mes en la primera etapa del programa y cuatro veces al mes durante
las siguientes. Entre los beneficios alcanzados para los pacientes se encuentra un cambio en la
actitud hacia el ejercicio con incremento en la cantidad de ejercicio que hacian los pacientes con
diferencias estadisticamente significativas (p = .001). Ademas, se observé disminucion de
depresion y fatiga. Los autores concluyeron que este tipo de intervencion por parte del personal de
enfermeria es efectivo para que el paciente haga mas ejercicio y mejore su condicién de salud
general (31).

La cuarta estrategia, gamificacion, se observé en un solo articulo. La gamificacion es una técnica
de aprendizaje que consiste en trasladar la mecanica y dinamica de las actividades ludicas al

entorno educativo o profesional; en este caso, al &ambito de la educacién e salud. La efectividad de
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esta estrategia se mostro en una investigacion en la que participaron 62 pacientes. La actividad
gamificada consistid en el disefio de un cartel que se ubico en la entrada del servicio. El cartel
mostraba el progreso de los pacientes de forma individual a manera de un ranquin o competencia
y motivaba a los pacientes a superar los demas participantes. La estrategia resulto efectiva para que
todos los que iniciaron se mantuvieran en el programa y buscaran mejorar sus resultados por medio
del incremento de ejercicio fisico. Los investigadores registraron la satisfaccion de los pacientes
en cuanto al programa, incluyendo la estrategia del personal de enfermeria para el fomento del
gjercicio. El porcentaje de satisfaccion estuvo sobre el 90% independientemente de la edad de los
pacientes. Todos los pacientes coincidieron en que habian obtenido mejoras con el programa de
ejercicio y que es adecuado que el personal de enfermeria fomente el ejercicio y llevara el programa

con esta estrategia de fomento del ejercicio que fue divertida y motivadora (32).

Finalmente, existe estrategias en la cual dependian no Gnicamente del profesional de enfermeria
sino de un equipo multidisciplinario. En estos, no se detallaba con precision la estrategia por medio
de la cual el personal de enfermeria fomentaba el ejercicio fisico (36)(35). Los programas de
ejercicio fueron exitosos para los pacientes que lo finalizaron; sin embargo, no se definié con
exactitud la estrategia de fomento ni el grado de participacion del personal de enfermeria en dicho
fomento. Por ejemplo, en un estudio realizado con 17 pacientes, se compard la efectividad del
ejercicio intradialitico y el ejercicio en casa. Estos programas incluian ejercicios aerébicos y de
fuerza. Aunque el programa fue efectivo, el numero de desercion de pacientes fue alto, por lo que
se considerd que las estrategias de fomento de ejercicio no planificadas y a cargo del personal
multidisciplinario no son efectivas como los han mostrado las que son directamente aplicadas por

el personal de enfermeria (36).
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Otro estudio en que se ve que el fomento del ejercicio fisico por parte de un equipo
multidisciplinario en el que participa en personal de enfermeria, es uno en el que el paciente era
simplemente invitado a participar. En este estudio, se fomento la participacion en un programa de
ejercicio fisico a 77 pacientes, pero solo 34 se motivaron a realizar el programa de ejercicio;
ademas, hubo desercion posterior al inicio, ya que solo 29 finalizaron el programa (7). Finalmente,
otro estudio en el cual el fomento del ejercicio no estuvo directamente a cargo del personal de
enfermeria sino del equipo multidisciplinario, el cual solo se invit6 al paciente a participar en un
programa de ejercicio. En esa investigacion, se observo una tasa de desercion alta tanto para el

grupo experimental (23 pacientes de 76) como para el control (24 pacientes de 75) (37).

Los estudios encontrados evidencian la importancia del ejercicio para detener el dafio de la
condicion fisica producida por la ERC y la importancia de involucrar al personal enfermero en el
uso de estrategias de fomento del ejercicio fisico en estos pacientes. Es oportuno acotar que el
personal enfermero puede aportar mas, por medio del fomento del ejercicio fisico, en el tratamiento
del paciente que padece ERC y se encuentra en tratamiento de HD, ya que el ejercicio fisico tiene

un efecto favorable en su calidad de vida. Seria recomendable realizar estudios contexto peruano.

Entre las estrategias efectivas observadas, la de educar/instruir al paciente seria la mas adecuada
para el contexto de las unidades de hemodialisis peruanas, ya que no implica que el personal de
enfermeria deba dedicar trabajo ni tiempo adicional a la atencidn regular que ofrece al paciente, ya
que se trata de una estrategia que bien puede aplicar durante la sesion de HD. Ademas, esta
estrategia se lleva a cabo en el mismo servicio de Nefrologia e implica el trato directo con el

paciente, favoreciendo la empatia y predisposicion positiva ante el ejercicio fisico.
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Una manera de fortalecer al profesional enfermero para fomentar el ejercicio con las diversas
estrategias efectivas seria a capacitarlos en cuanto al beneficio del ejercicio, los tipos de ejercicios

adecuados y la forma de realizarlos, especialmente en lo relacionado con ejercicios intradialiticos.
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V CONCLUSIONES

Luego de realizada la lectura critica de los articulos seleccionados fue posible concluir que el
personal de enfermeria usa diferentes estrategias para llevar a cabo el fomento del ejercicio fisico,
el cual es una intervencion enfermera que puede implicar la participacion en un equipo
interdisciplinario para prevenir complicaciones y para el tratamiento y prevencion del deterioro de
lamovilidad fisica. La literatura consultada muestra cuatro estrategias para el fomento del ejercicio
fisico en pacientes con ERC en HD: educar/instruir a los pacientes sobre las bondades del ejercicio
y la forma de realizarlo, invitar y acompafar en el ejercicio, seguimiento y materiales didacticos v,

finalmente, gamificacion.

Las estrategias identificadas han mostrado ser efectivas para que los pacientes se comprometan en
los programas de ejercicio fisico en ambas modalidades: intradialiticos y domiciliarios. De estas,
la estrategia mas usada y efectiva es educar/instruir el paciente, la cual es la Gnica ha mostrado ser
efectiva incluso con pacientes ancianos. Por su parte, la menos estudiada, aunque también se ha
mostrado efectiva, es la Gamificacion. Seria interesante realizar estudios en los que esta

gamificacion involucre la nueva tecnologia, uso de aplicativos moviles, por ejemplo.

El fomento de ejercicio fisico en pacientes en HD, a cargo de equipos multidisciplinarios que no
implicar estrategias definidas resulta no efectivo para el fomento del ejercicio fisico. Por lo que se
recomienda que el fomento del ejercicio fisico sea llevado de forma planificada y ejecutado por el
personal de enfermeria, independientemente que el programa de ejercicio esté a cargo de un equipo

multidisciplinario.
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DIALNET 6 0 0 1 1
PUBMED 63 16 16 7 7
Google 76 70 3 7 7
Scholar

Total 219 111 49 24 24

Fuente: Elaboracién propia.

28



Tabla 2 Tipo de estudio, distribuidos por afio de publicacion.

Tipo de Estudio

Cuasiexper Pre Ensayo clinico

y Post Descriptivo Metaanalisis Controlado Prospectivo Total

n % n % n % n % n % n %
2012 1 100 O 0 © 0 0 0 0 0 1 100
2013 2 67 0 0 o0 0 0 0 1 33 3 100
2015 0 0 1 33 0 0 1 33 1 33 3 100
2016 0 0 2 33 2 33 2 33 0 0 6 100
2017 1 33 0 0 1 33 1 33 0 0 3 100
2018 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0o 2 100
2019 0 0 0 0 2 40 1 20 2 40 5 100
2020 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
Total 5 21 3 13 7 29 5 21 4 17 24 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Estrategias para fomentar el ejercicio fisico en los estudios analizados.

Seguimient
Instruccion No Invita y oy Gamificacio
/ educacion  especifica acompafia  materiales n Total
1 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
1 5 1 1 0 8
1 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 6
1 0 0 0 0 1
0 1 1 0 0 2
0 1 0 0 0 1
0 2 0 1 0 3
10 9 2 2 1 24

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4. Estrategias usadas para el fomento del ejercicio fisico en los tipos de pacientes

reportados en los estudios.

Seguimient

Instruccion/ No Invita'y oy Gamificacio

educacién especifica acompafa materiales n Total
Adulto 7 9 2 2 1 21
joven
Anciano 2 0 0 0 0 2
Adultos 1 0 0 0 0 1
jovenesy
ancianos
Total 10 9 2 2 1 24

Fuente: Elaboracién propia.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA ELECTRONICA

INICIAL
BUSQUEDA EN BVS (B1): 57
BUSQUEDA EN SCIELO (B2): 17
BUSQUEDA EN DIALNET (B3): 6
BUSQUEDA EN PUBMED (B4): 63

BUSQUEDA EN GOOGLE SCHOLAR (B5): 76

>

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: 219

Descartados:

108

Eliminados @
por -
duplicidad: TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION =49 [———}
62 ‘ tras
LECTURA CRITICA
A
[ )
o) (zn) (mn) (o=

|

SELECCIONADOS: 24

Figura 1. Flujograma de Busqueda
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Grafico 1. Distribucion de los estudios por pais en que se realizaron.
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Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXQOS

Anexo A. Busquedas realizadas en las bases de datos.

BASE DE ESTRUCTURA DE BUSQUEDA RESULTADOS SELECCIONADOS
DATOS
BVS Nursing Care and Exercise and Renal Dialysis 57 2
estrategias de enfermeria and ejercicio fisico and 0 0
hemodialisis
SCIELO Nursing strategies AND Exercise AND Renal 4 1

Insufficiency, Chronic AND Renal Dialysis

intervenciones de enfermeria and ejercicio fisico and
hemodiélisis 1

gjercicio fisico AND enfermero AND hemodialisis
OR intradialisis 6 3

hemodialise AND intervencdo AND Enfermeira AND
paciente AND exercicio fisico 6 2

DIALNET Nursing strategies AND Exercise AND Renal 0 0
Insufficiency, Chronic AND Renal Dialysis

intervencion educativa AND enfermera AND
hemodialisis 3 1

intervencion enfermer* AND ejercicio fisico AND
pacientes AND hemodialisis 3 0

PUBMED Nursing strategies AND Exercise AND Renal 57 2
Insufficiency, Chronic AND Renal Dialysis

nursing care AND physical exercise and hemodialysis 6 5
Google Nursing strategies AND Exercise AND Renal
Scholar Insufficiency, Chronic AND Renal Dialysis
estrategias de enfermeria and ejercicio fisico and 61 3
hemodialisis

gjercicio fisico AND enfermero AND hemodialisis

hemodialise AND intervencdo AND Enfermeira AND

paciente AND exercicio fisico = 4

Fuente: 1. Elaboracién propia



Anexo B. Fichas RAE de los articulos seleccionados

Ficha RAE 1

Titulo Evaluacion de un programa de actividad fisica intradialitica en pacientes con
hemodiélisis

Autores Alonso M, Midley A, Crucelegui M, Patifio O, Galarza M, Phillipi R, Falcon
Azcona L, Monden L, Ferreira N, Coli M, Luxardo R, Rosa Diez G.

Afio 2017 Argentina

Fuente https://doi.org/10.1016/j.nefrol.2016.11.002 Revista ~ Nefrologia
Latinoamericana

Obijetivo Evaluar la factibilidad de implementar un plan de actividad fisica en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis cronica. Analizar beneficios
aportados en calidad de vida, tolerancia al ejercicio, desarrollo de capacidad
aerobica y resistencia y fuerza muscular de la extremidad inferior, asi como los
parametros metabdlicos y nutricionales, presion arterial y dosis de didlisis.

Metodologia Estudio de intervencion con disefio antes-después.

Resultados Setenta y siete pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 34 (44%)

Conclusiones

iniciaron la actividad fisicay 3 (3,9%) abandonaron el programa. Se observo un
aumento estadisticamente significativo (p < 0,05) del test de marcha de

6 minutos y del puntaje en las pruebas funcionales. Se observo una disminucion
significativa del agua corporal, la ganancia intradialitico y la presion arterial.

El ejercicio fisico durante la actividad de dialisis implementado por el
profesional enfermero de la unidad de HD, consiguié mayor adherencia el
gjercicio en pacientes con HD en entrenamiento en domicilio.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico.

Evaluacion de la actividad fisica.


https://doi.org/10.1016/j.nefrol.2016.11.002

Ficha RAE 2

Titulo Attitudes of Hemodialysis Patients, Medical and Nursing Staff Towards Patients'
Physical Activity
Actitudes de los pacientes en hemodidlisis, personal médico y de enfermeria
hacia la actividad fisica de los pacientes

Autores Michou V, Kouidi E, Liakopoulos V, Dounousi E, Deligiannis A.

Afo 2019 Grecia

Fuente https://doi.org/10.1007/s11255-019-02179-1 Revista International Urology and
Nephrology

Obijetivo Investigar las actitudes de los pacientes con ESRD y del personal médico sobre la
participacion y promocion de la actividad fisica e identificar los obstaculos que
desalientan la participacion de los pacientes en los programas de intervencion.

Metodologi = Descriptivo

a

Resultados  Las barreras mas cominmente reportadas de los pacientes fueron fatiga en la didlisis
(97,4%) vy dias sin didlisis (55,1%). El personal de atencion médica mostré una
actitud positiva hacia los programas de ejercicios de rehabilitacion renal. Sin
embargo, la mayoria de los médicos (85,0%) y enfermeras (83,3%) no tenian
experiencia previa con programas de rehabilitacion de ejercicio intervencionista.

Conclusion = En dicho estudio se identificé que es importante la actitud y predisposicion del

es profesional de salud para generar cambios en la actitud hacia la actividad fisica por
parte del paciente.

Aporte del

estudio Actitudes del personal de salud en torno del ejercicio.

para su

trabajo

académico.


https://doi.org/10.1007/s11255-019-02179-1

Ficha RAE 3

Titulo Physical Exercise and Patients with Chronic Renal Failure: A Meta-Analysis

Autores Zhenzhen Q, Kai Z, Haoxiang Z, Feng J, Wang L, Zhou H.

Afio 2017 China

Fuente https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5337868/pdf/BMRI12017-
7191826.pdf Revista BioMed Research International

Objetivo Actualizar y evaluar los efectos del ejercicio en la salud de los pacientes con falla
renal crénica.

Metodologi  Metaanélisis

a

Resultados = Los resultados de los analisis de subgrupos muestran que, en la edad> 50, la
actividad fisica puede reducir significativamente la presion arterial en pacientes con
insuficiencia renal. El programa de actividades que contiene calentamiento, la fuerza
y los ejercicios aerdbicos tienen beneficios en la presion arterial entre las personas
enfermas y mejoran su consumo maximo de oxigeno.

Conclusion | El ejercicio es util para mejorar la situacion de la presién arterial en pacientes con

es insuficiencia renal y reduce significativamente el VO2 en pacientes coninsuficiencia
renal.

Aporte del

estudio Efectos del ejercicio de la salud.

para su

trabajo

académico



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5337868/pdf/BMRI2017-7191826.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5337868/pdf/BMRI2017-7191826.pdf

Ficha RAE 4

Titulo Randomized Controlled Trial of Exercise in CKD—The RENEXC Study

Autores Hellberg M, Hoglund P, Svensson P, Clyne N.

Afio 2019 Suecia

Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468024919301305
Revista Kidney International Reports

Objetivo Comeparar los efectos de 2 programas diferentes de entrenamiento con ejercicios
sobre el rendimiento fisico, y medimos la tasa de filtracion glomerular (MGFR)
y el nivel de albuminuria en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en etapas
de3ab.

Metodologia Un ensayo controlado aleatorizado unicéntrico

Resultados Un total de 217 pacientes fueron examinados; Se incluyeron 53 mujeres y 98

Conclusiones

hombres (151 participantes) (edad media 66 * 14 afios). El ensayo finalizo
después de que el paciente final hubiera completado 12 meses de entrenamiento
fisico. Los grupos de fuerza y equilibrio mostraron un aumento significativo de
los tamafios del efecto después de 12 meses para lo siguiente: caminar (31-24
m, P <0.001) y la prueba de 30 segundos de sentarse a estar de pie (ambos: 1
vez, P <0.001); fuerza del cuadriceps (derecha / izquierda: fuerza 1.2 / 0.8 kg,
P <0.003.

Dentro de los grupos, 12 meses de entrenamiento fisico resultaron en mejoras
significativas en la mayoria de las medidas de rendimiento fisico. Con respecto
a los efectos sobre la funcion renal, mostraron una disminucion moderada en la
tasa de filtracion glomerular.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico.

Entrenamiento fisico resultaron en mejoras significativas en la mayoria
medidas de rendimiento fisico


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468024919301305
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24680249

Ficha RAE 5

Titulo

Autores

Afio
Fuente

Obijetivo

Efectividad de una intervencion educativa y de ejercicio fisico sobre la
capacidad funcional de los pacientes en hemodialisis

Esmeralda Molina-Roblesa,b,*, Marta Colomer-Codinachsa, Marta Roquet-
Bohilsa, Emilia Chirveches-Pérezb,c, Pep Ortiz-Juradod y Mireia Subirana-
Casacubertab
2018 Espafia

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.12.003 Revista Enfermeria clinica
Describir el impacto de una intervencion educativa hospitalaria estandarizada

incluyendo la realizacién de ejercicios fisicos activos, en el bienestar personal,
capacidad funcional y nivel de conocimiento de los pacientes en hemodiélisis.

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Un estudio no controlado, cuasiexperimental, antes y después con medidas
repetidas

La intervencion educativa fue ejecutada por un personal enfermero de nefrologia
que habia sido entrenado por fisioterapeutas.

Se incluyé el 80,0% (85 pacientes) del total que estaba en tratamiento de
hemodialisis.

Los pacientes obtuvieron beneficios en su calidad de vida aumentando su masa
muscular y caminado mas ligero.

Los enfermeros terminaron mas motivados por la promocién del ejercicio en
estos pacientes una vez vistos los beneficios de los mismos.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Intervencion educativa y ejercicios.


https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.12.003

Ficha RAE 6

Titulo Effects of individualized exercise program on physical function, psychological
dimensions, and health-related quality of life in patients with chronic kidney
disease: A randomized controlled trial in China

Autores Tang, Q., Yang, B., Fan, F,, Li, P, Yang, L., & Guo, Y.

Afio 2017 China

Fuente https://doi.org/10.1111/ijn.12519 Revista: International Journal of Nursing
Practice

Objetivo El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un programa de ejercicio
domiciliario de 12 semanas sobre funcion fisica, dimensiones psicologicas y
calidad de vida relacionada con la salud para pacientes con enfermedad renal
cronica.

Metodologia un estudio controlado aleatorizado

Resultados Los resultados del presente estudio indicaron que un programa de 12 semanas

Conclusiones

de ejercicios en casa es eficaz para mejorar la funcidn fisica, las dimensiones
psicologicas y la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en fase temprana.

Para los efectos de la enfermedad renal, el cambio medio en el grupo
experimental fue significativamente mayor que el del grupo de control (Z = -
2,839; p = 0,005). Ademas, las puntuaciones de cambio medio de la carga de la
enfermedad renal, SF-12 PCS y SF-12 MCS también fueron significativamente
diferentes (p < 0,001, p = 0,045, p = 0,002).

El personal de enfermeria debe adoptar algunas estrategias para mejorar la
autoeficacia del ejercicio de los pacientes. Los programas de ejercicio disefiados
para estos pacientes con Insuficiencia Renal Crénica deben adaptarse al nivel de
funcion fisica inicial del individuo y a las necesidades del paciente. Los
pacientes sedentarios con Insuficiencia Renal Cronica deben ser animados a
realizar ejercicios en casa para una mejor adaptacion fisica y psicologica.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Efectos de un programa de ejercicios domiciliarios



Ficha RAE 7

Titulo Exercise in patients on dialysis: A multicenter, randomized clinical trial.

Autores Manfredini F, Mallamaci F, D’ Arrigo G, Baggetta R, Bolignano D, Torino C, et
al.

Afo 2016 Italia

Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27909047/
https://doi.org/10.1681/ASN.2016030378. Revista: Journal of American
Society of Nephrology

Objetivo Probar si un programa de ejercicio individualizado en casa mejora el estatuso
test whether a simple, personalizedwalking exercise program at home,managed
by dialysis staff, improves functional status in adult patients on dialysis.

Metodologia Ensayo clinico aleatorizado

Resultados Los resultados principales del estudio incluyeron cambios en el rendimiento

Conclusiones

fisico a los 6 meses, evaluados por la prueba de caminata de 6 minutos y la
prueba de cinco veces sentado y de pie, y en la calidad de vida, evaluada por la
Forma breve de calidad de vida de la enfermedad renal (KDQOL) -SF)
cuestionario. Aleatorizamos a 296 pacientes a actividad fisica normal (control;
n = 145) o ejercicio de caminata (n = 151); 227 pacientes (ejercicio n= 104;
control n = 123) repitio las evaluaciones de 6 meses.

Un programa de ejercicio de baja intensidad, simple, personalizado y en el hogar
administrado por el personal de dialisis puede mejorar el rendimiento fisico y la
calidad de vida en pacientes en dialisis.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Programa sencillo y personalizado de ejercicios


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27909047/
https://doi.org/10.1681/ASN.2016030378

Ficha RAE 8
Titulo

Autores
ARo
Fuente

Obijetivo

Attitudes of Nephrology Nurses Toward Patient Exercise During Hemodialysis
Bennett, Paul N; Peter, Johnson; Wang, Wei; Street, Maryann
2016 Australia

BVS: ID: mdl-30550060 Revista: Nephrology Nursing Journal

Los objetivos del estudio fueron 1) explorar actitudes de las enfermeras de
nefrologia hacia el ejercicio; 2) comparar las actitudes entre nefrol - enfermeras
de enfermeria que habian estado expuestas y las que no habian estado expuestas
a un ejercicio de paciente

programa cise; y 3) medir las propiedades psicométricas de una herramienta de
encuesta para medir actitudes de las enfermeras de nefrologia hacia el ejercicio
intradialitico.

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Estudio descriptivo

Una muestra de 200 enfermeras y enfermeros de 10 unidades de hemodialisis
(siete publicas y tres privadas) participd en el estudio. Solo 153 (76.5%)
respondio el cuestionario de 32 preguntas que incluia.

Mas de 70% de las enfermeras estuvieron en desacuerdo con las afirmaciones
“No sé cdmo hablar a los pacientes dializados sobre el ejercicio fisico” y “No sé
como motivar estos pacientes para ejercitarse”. Por lo que se entiende que el
personal de enfermeria promueve y motiva a sus pacientes al ejercicio fisico.

Las enfermeras del servicio de nefrologia a cargo de pacientes en hemodialisis
tienen la oportunidad de animar a los pacientes a mantener actividad relacionada
con ejercicio fisico.

Las enfermeras de nefrologia tienen una actitud positiva hacia los pacientes que
se ejercitan, en especial aquellas enfermeras que los han visto ejercitarse en
hemodialisis. Aunque otros estudios mostrado resultados similares, la
disponibilidad de los pacientes para hacer ejercicio y los beneficios del ejercicio
intradialitico, los programas de ejercicio todavia no son comunes en las
unidades de hemodialisis.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Actitudes del personal de enfermeria hacia el ejercicio.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Bennett%2C%20Paul%20N%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Peter%2C%20Johnson%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Wang%2C%20Wei%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Street%2C%20Maryann%22

Ficha RAE 9

Titulo A nurse-led case management program on home exercise training for
hemodialysis patients: A randomized controlled trial.

Autores Tao, Xingjuan; Chow, Susan Ka Yee; Wong, Frances Kam Yuet

Afio 2015 China

Fuente PMID: 25840898
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.03.013 Revista: International Journal
of Nursing Studies

Obijetivo El proposito de este estudio fue examinar los efectos de un tratamiento dirigido
por enfermeras durante 12 semanas. Programa de gestion de casos sobre
entrenamiento fisico en el hogar para pacientes en hemodidlisis

Metodologia El estudio fue un ensayo aleatorizado de dos grupos paralelos.

Resultados Se reclutaron y asignaron aleatoriamente 113 pacientes: 57 al grupo de estudio

Conclusiones

y 56 al de control. Cinco pacientes del grupo de control y uno del grupo de
estudio interrumpieron la intervencion.

Los resultados del estudio indicaron que el programa de 12 semanas sobre la
gestion de los ejercicios en el hogar por parte de las enfermeras es eficaz para
mejorar la funcion fisica de los pacientes y mejorar aln mas su calidad de vida
en general.

Los resultados del estudio destacan la efectividad de la intervencion del
enfermero en un programa de ejercicio exitoso para pacientes en hemodialisis y
dejan evidencia que el personal de enfermeria es capaz de asesorar en materia
de ejercicios en el hogar junto a sus actividades diarias.

La gestion de casos por parte de las enfermeras tiene un papel que desempefiar
en la promocidn del ejercicio en el hogar entre los pacientes de hemodidlisis. La
mejora de su funcién fisica resultante de la aplicacion de un enfoque de gestion
de casos proporciona pruebas sélidas de la conveniencia de aplicar una
intervencion eficaz en funcidn de los costos para promover el bienestar fisico y
psicolégico de los pacientes.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Programa de ejercicios supervisados.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Tao%2C%20Xingjuan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Chow%2C%20Susan%20Ka%20Yee%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Wong%2C%20Frances%20Kam%20Yuet%22
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.03.013
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489

Ficha RAE 10

Titulo The effects of exercise education intervention on the exercise behaviour,
depression, and fatigue status of chronic kidney disease patients

Autores Yu-Hsiu Kao, Yi-Ching Huang, Pei-Ying Chen, Kuo-Ming Wang

Afio 2012 Taiwan

Fuente https://doi.org/10.1108/09654281211275827 Revista: Health Education

Objetivo Investigar los efectos de una intervencion educativa de ejercicio fisico en la
conducta de ejercicio fisico, depresion, fatiga y estatus de la enfermedad renal.

Metodologia Estudio cuasi-experimental

Resultados Hubo mejoras significativas en la cantidad de ejercicio semanal, los niveles de

Conclusiones

depresion y los niveles de fatiga, mientras que fueron insignificantes en el grupo
de control.

El resultado de la prueba t emparejada (t emparejada ¥4 3.71) mostr6 que el
cambio en la depresién del grupo experimental fue estadisticamente
significativo (p 0.01), sugiriendo que la intervencion de la educacion con
gjercicios puede aliviar eficazmente la depresion.

El documento demuestra que la intervencion de educacion para el ejercicio
puede ser administrada por el personal de enfermeria, o un educador de la salud,
para alentar a los pacientes a hacer ejercicio a fin de mejorar la calidad de su
atencion.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Intervencion sobre la conducta de ejercicio.


https://www.emerald.com/insight/search?q=Yu%E2%80%90Hsiu%20Kao
https://www.emerald.com/insight/search?q=Yi%E2%80%90Ching%20Huang
https://www.emerald.com/insight/search?q=Pei%E2%80%90Ying%20Chen
https://www.emerald.com/insight/search?q=Kuo%E2%80%90Ming%20Wang
https://doi.org/10.1108/09654281211275827

Ficha RAE 11

Titulo Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis

Autores Fernandez Lara Maria José, Ibarra Cornejo José Luis, Aguas Alveal Elena
Viviana, Gonzélez Tapia Cesar Eduardo, Quidequeo Reffers Diego Galvarino.

Afio 2018 Chile

Fuente http://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842018000200008 Revista: Enfermeria
Nefrologica

Objetivo Identificar los beneficios del ejercicio en pacientes con ERC que se someten a
hemodialisis.

Metodologia  Metaanalisis

Resultados Se recuperaron 210 articulos para analizar. Luego del cribado de los documentos

Conclusiones

con los criterios correspondientes se selecciond un total de 25 articulos. Los
autores desarrollaron cinco categorias cuyo andlisis conllevo a recomendar la
implementacion o indicacion de ejercicios aerdbicos predialiticos e intradialiticos
de 2 a 3 veces por semana por 30 minutos cada sesion. Entre los beneficios para
el paciente se encuentran: mejorar la rigidez vascular, la presion arterial, la
capacidad aerébica, el metabolismo éseo y eliminacién de solutos, lo que se
puede considerar como terapia complementaria a la hemodidlisis crénica.

Incluir programas de ejercicios intradialiticos es una buena forma de ayudar, no
solo en el &rea fisiologica del paciente, sino que también en el &rea psicolégica y
social ya que al realizar actividades grupales incrementan las relaciones sociales
y mejora la calidad de vida, disminuyendo sintomas de depresion.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Estudio de diferentes articulos sobre el beneficio del ejercicio fisico.


http://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842018000200008

Ficha RAE 12

Titulo
Autores
Afio
Fuente

Objetivo

Comparacion de un programa de ejercicio intradidlisis frente a ejercicio domiciliario
sobre capacidad fisica funcional y nivel de actividad fisica

Lucia Ortega Pérez de Villar, Sara Antoli Garcia, M2 Jesus Liddn Pérez, Juan José
Amer Cuenca, Vicent Benavent Caballer, Eva Segura Ortiz

2016 Espafia

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
28842016000100006&Ing=es&ting=es Revista: Enfermeria Nefroldgica
Comparar los efectos de un programa de ejercicio intradialisis frente a ejercicio
domiciliario, sobre la adherencia al programa, la capacidad fisica funcional y el
nivel de actividad fisica.

Metodologi
a
Resultados

Conclusion
es

Estudios controlados aleatorios

Hubo dos grupos: Ejercicio intradialisis Gl (4 hombres y 5 mujeres) y Ejercicio
domiciliario GD (4 hombres y 4 mujeres).

Se analizé el efecto de los programas de ejercicio mediante un test ANOVA mixto,
con el factor tiempo intra-grupo y el grupo de intervencién como factor entre grupos.
Aunque no hubo diferencias significativas entre los dos grupos. Se observé
diferencias entre grupos. Se observé que el grupo intradidlisis mejord en alguna
prueba de capacidad funcional (equilibrio monopodal, STS 60, Dinamometria de la
mano derecha y prueba del 6MWT). El grupo de ejercicio domiciliario también
mostro diferencias.

Los resultados de este estudio indicaron que el nivel de actividad fisica en los
pacientes mejora con un programa de ejercicio de 4 meses.

Aunque no hubo diferencias significativas entre los grupos, a partir de los beneficios
observados en ambos, los autores recomiendan un programa de ejercicio
domiciliario, ya que implica menos gastos para el paciente.

Los autores concluyeron que tanto el ejercicio durante la hemodialisis como el
domiciliario incrementan el nivel de actividad fisica de los pacientes en tratamiento
de HD. Igualmente, sugieren modificar factores en el personal sanitario y en los
propios pacientes, para fomentar los programas de ejercicio.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Comparacion de ejercicio en casa y dialisis.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842016000100006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842016000100006&lng=es&tlng=es
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Titulo Resultados de wun programa de ejercicio fisico combinado con
electroestimulacion neuromuscular en pacientes en hemodialisis

Autores Anna Junque Jiménez, Vicent Esteve Simén, Gorka Iza Pinedo, Esther Tomas
Bernabed, Inés Lucefio Soler, Oscar Paz Lépez, Marisa Lavado Sampere y
Manel Ramirez de Arellano

Afio 2013

Fuente http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842013000300004 Revista: Enfermeria
Nefrolégica

Obijetivo 1.Analizar el efecto de un programa de entrenamiento fisico intradidlisis
combinado con electroestimulacion neuromuscular sobre la fuerza muscular y
la capacidad funcional en nuestros pacientes en hemodiélisis.
2. Analizar la seguridad, eficacia y tolerancia de la electroestimulacion
neuromuscular en nuestros pacientes en hemodialisis.

Metodologia Estudio prospectivo

Resultados Un total de 11 pacientes superaron los criterios de inclusion y fueron analizados.

Conclusiones

Un paciente fue excluido del estudio, al no asistir a la visita final de control
trimestral.

La intervencidn consistia en la realizacion de un programa de ejercicio fisico
completo intradidlisis, supervisado y dirigido por nuestro personal de
enfermeria, combinado con electroestimulacion muscular en las extremidades
inferiores.

El programa de ejercicio fisico completo combinado con electroestimulacion
neuromuscular mejoré la fuerza muscular y la capacidad funcional de los
pacientes.

Se observo una mejoria significativa de la fuerza muscular tras la realizacién de
gjercicio fisico combinado con EENM tanto en las extremidades superiores
como las inferiores.

Un programa de ejercicio para pacientes HD es una parte mas del cuidado
integral del paciente en hemodialisis a fin de evitar un deterioro progresivo en
su condicion fisica y capacidad funcional.

1. El programa de entrenamiento fisico intradialisis combinado con
electroestimulacién neuromuscular mejora la fuerza muscular y la capacidad
funcional en nuestros pacientes en hemodialisis.
2. La electroestimulacion neuromuscular intradialisis de ambos cuadriceps
resultdé segura, efectiva y bien tolerada en los pacientes en hemodialisis.
3. Estos resultados constituyen una novedosa alternativa terapéutica relacionada
con los beneficios del ejercicio fisico en los pacientes en hemodialisis.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Combinacion de ejercicio con electroestimulacion.


http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842013000300004
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Titulo Beneficios del ejercicio fisico de baja intensidad durante la sesion de
hemodialisis en el paciente anciano.

Autores Vicent Esteve Simo; Anna Junqué Jiménez; Fatima Moreno Guzmanb; José
Carneiro Oliveira; Miquel Fulquet Nicolas; Ménica Pou Potaub; Anna Saurina
Sole; Verdnica Duarte Gallego; Irati Tapia Gonzalez y Manel Ramirez de
Arellano.

Afo 2015 Espafia

Fuente http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro0.2015.03.006. Revista: Nefrologia

Objetivo Analizar el efecto de un programa adaptado de ejercicio fisico intradialisis sobre
la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con
la salud en nuestros pacientes (>80 afios) en HD.

Metodologia Estudio prospectivo unicéntrico no aleatorizado (12 semanas) con 2 grupos
comparativos.

Resultados El grupo Experimental mostré una mejoria en las pruebas realizadas. Estos

Conclusiones

cambios no se observaron en el grupo C al final del estudio. Del mismo modo,
el anélisis entre grupos mostrd una diferencia significativa para HG, FEMQ,
STS10, 6MWT, BDI y EQ-5D.

Se observo una mejoria significativa en la fuerza muscular estimada mediante
el HG para el grupo expuesto a ejercicio fisico, al igual que para la valoracion
de la fuerza muscular de las extremidades inferiores mediante FEMQ. Del
mismo modo, hubo mejoria significativa en la valoracién del estado de salud
global del EQ-5D mediante la escala visual en este grupo. Estos efectos no se
observaron en el grupo control.

Un programa de ejercicio fisico de baja intensidad adaptado en los pacientes
ancianos (>80 afios) mejord la fuerza muscular, la capacidad funcional, la
sintomatologia depresiva y la calidad de vida relacionada con la salud de
nuestros pacientes en HD. Los resultados obtenidos refuerzan, incluso en el
paciente anciano en programa de HD, los beneficios descritos del ejercicio
fisico.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Pacientes adulto mayor en ejercicio en hemodialisis.


http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2015.03.006
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Titulo Exercise Training and Outcomes in Hemodialysis Patients: Systematic Review
and Meta-Analysis

Autores Huang, M., Lv, A., Wang, J., Xu, N., Ma, G., Zhai, Z., ... Ni, C.

Afio 2019 China

Fuente http://doi.org/10.1159/000502447 Revista: American Journal of Nephrology

Objetivo Proveer pruebas validas acerca del efecto del entrenamiento con ejercicios sobre
la Kt/V (sp Kt/V), la presion arterial y el pico de captacion de oxigeno (pico de
VO2).

Metodologia Metaanalisis.

Resultados Se inici6 con un resultado de 2348 documentos. De los cuales 20 cumplieron los

Conclusiones

criterios de inclusion y conformaron el conjunto a analizar. Estos 20 articulos
sumaban estudios en 677 participantes. Los ensayos incluidos se distribuyeron
en los Estados Unidos, Australia, Nueva Zelandia, Suecia, el Brasil y el Canada
y se produjeron entre 1986 y 2018. El tamafio minimo de la muestra fue de 13y
el maximo de 96. La edad media de los participantes oscilé entre 30 y 70 afios.
El ejercicio intradialitico mejora la eficacia de la dialisis al aumentar el flujo
sanguineo y la perfusion del tejido muscular y al ampliar la superficie, lo que
difundia un mayor flujo de las toxinas y la urea circulantes desde el musculo
hacia la circulacion y se eliminaba con la dialisis. Sin embargo, el resultado de
este metaanalisis no proporciono pruebas sélidas al respecto.

El personal clinico puede realizar ejercicios aerébicos o combinados paraadultos
con ERC durante al menos 8 semanas a 12 meses, 3 veces por semana por sus
beneficios para la funcidon cardiovascular reflejadas en la capacidad de ejercicio
y la capacidad de caminar, entre otros. Ademas, se sugiere que los estudios que
evaltan los posibles efectos adversos del ejercicio entre los pacientes también
proporcionen pruebas mas completas para desarrollar un programa de ejercicio
relevante. Las comparaciones del ejercicio en casa y durante la HD con el
ejercicio de resistencia y el ejercicio combinado también

son necesarios.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Revisiones de los articulos y metaanalisis


http://doi.org/10.1159/000502447
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Titulo Effects of intradialytic exercise on the physical function, depression and quality
of life for haemodialysis patients: a systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials

Autores Chung, Y.-C., Yeh, M.-L., & Liu, Y.-M.

Afio 2017 Taiwan

Fuente Do0i:10.1111/jocn.13514 Revista; Journal of Clinical Nursing

Objetivo Determinar la eficacia y la seguridad de los ejercicios intradialiticos para los
pacientes de hemodidlisis (HD), este estudio realiz6 una revision sistematica y
un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA).

Metodologia
Metaandlisis de pacientes controlados aleatorizados

Resultados En esta revision se incluyeron 17 ECA que incluian a 651 pacientes en HD.

Conclusiones

Las intervenciones de ejercicio incluian el ciclismo aerébico solo, el
entrenamiento de resistencia, el ciclismo o el entrenamiento de resistencia y el
ciclismo aerébico combinado con el entrenamiento de fuerza o la amplitud de
movimiento. Cada sesion de ejercicio duraba de 10 a 90 minutos (media, 33,7 £
17,0 min). El programa de ejercicios dur6 entre 8 y 48 semanas (media, 18,59 +
11,31 semanas).

Ningun estudio ha profundizado en la vigilancia de sus efectos adversos;
tampoco hubo estudios que informaran sobre muerte debido al entrenamiento
con ejercicios.

El ejercicio intradialitico mejora, con cierta seguridad, el pico de VO2, la
hemoglobina, la depresion y el componente fisico de la QOL. Este estudio
sugiere que la realizacion de ejercicios intradialiticos durante 30 minutos por
sesion 3 veces a la semana durante al menos >8 semanas es beneficiosa. El
gjercicio regular debe considerarse como una modalidad terapéutica crucial para
el manejo de los pacientes que sufren EH, por lo que es una guia para la practica
clinica.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Ejercicio intradialitico
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Titulo Effects of Exercise on Muscle Fitness in Dialysis Patients: A Systematic Review
and Meta-Analysis
Efectos del ejercicio en la aptitud muscular en pacientes en dialisis: revision
sistematica y metaandlisis

Autores Lu, Y., Wang, Y., & Lu, Q.

Afio 2019

Fuente doi:10.1159/000502635 Revista: American Journal of Nephrology

Obijetivo Investigar el efecto del ejercicio en el estado fisico, incluyendo la masa
muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico, en pacientes en didlisis.

Metodologia Meta-Analysis

Resultados Después de eliminar los duplicados y seleccionar los estudios sobre la base de

Conclusiones

los criterios de inclusion y exclusién, se incluyeron 19 articulos que informaban
sobre 18 estudios y sélo se describieron otros 3 articulos.

Se encontr6 algunos efectos beneficiosos del ejercicio para los pacientes que se
someten a dialisis. Se registraron los beneficios sobre la fuerza y masa muscular.
Ademas, se evalud la masa magra del tronco, la masa magra del brazo y la masa
muscular esquelética en 2 estudios, pero no se encontrd ningun efecto
significativo del ejercicio.

El entrenamiento de resistencia regular con una intensidad moderada puede
conducir a una mejora de la masa y la fuerza muscular de los pacientes que se
someten a didlisis, especialmente para los musculos entrenados. Tanto el
entrenamiento aerébico como el de resistencia pueden ayudar a los pacientes de
dialisis a mejorar su rendimiento fisico. Dado que las pruebas del efecto del
entrenamiento aerdbico en la mejora de la fuerza muscular son tan limitadas, es
necesario realizar nuevos ensayos clinicos para aclarar su efecto.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Descripcion de articulos beneficios de ejercicios.
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Titulo The impact of exercise intervention for patients undergoing hemodialysis on
fatigue and quality of life: A protocol for systematic review and meta-analysis

Autores Fan Zhang, MD, Yan Bai, BD, Xing Zhao, BD, Liuyan Huang, BD, Ying
Zhang, MD, and Huachun Zhang, BD¢

Afio 2020 China

Fuente doi: 10.1097/MD.0000000000021394
PMCID: PMC7373554
PMID: 32702938 Revista: Medicine

Objetivo Determinar la eficacia terapéutica de las intervenciones de ejercicio para los
pacientes que se someten a hemodidlisis (HD) sobre la fatiga y la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL).

Metodologia ensayos controlados aleatorios

Resultados Aunque existen numerosos estudios sobre la fatiga relacionada con la dialisis y

Conclusiones

se conocen relativamente bien los mecanismos que subyacen al desarrollo de la
fatiga, existe una falta de evidencia cientifica de alta calidad sobre las
intervenciones de ejercicio en el tratamiento de la fatiga en los pacientes en HD.
Las intervenciones de ejercicio probablemente tienen un efecto positivo sobre la
fatiga en los adultos con sindrome de fatiga crénica en comparacién con los
cuidados habituales o las terapias pasivas. Sin embargo, todavia no esta claro
qué tan fuertes son los efectos del ejercicio en los pacientes en HD.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

Intervenciones de ejercicios.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bai%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32702938
https://dx.doi.org/10.1097%2FMD.0000000000021394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32702938
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Titulo

Exercise interventions for improving objective physical function in patients with
end-stage kidney disease on dialysis: a systematic review and meta-analysis

Autores Clarkson, M. J., Bennett, P. N., Fraser, S. F., & Warmington, S. A.

Afio 2019 Australia

Fuente doi:10.1152/ajprenal.00317.2018 Revista: American Journal of Renal
Physiology

Objetivo El objetivo de esta revision fue determinar si los programas de ejercicio mejoran
las medidas objetivas de la funcién fisica indicativa de las actividades de la vida
diaria para los pacientes en fase final de la enfermedad renal en dialisis.

Metodologia Metaanalisis

Resultados Se seleccionaron 27 estudios con 1156 participantes. Estos mostraron que el

Conclusiones

gjercicio, en cualquier modalidad, aument6 en general la distancia de la prueba
de caminata de seis minutos, el tiempo de sentarse y pararse o las repeticiones,
la fuerza de agarre, asi como los tiempos de subida de escalones y escaleras o
las repeticiones, la movilidad dinamica y el rendimiento fisico corto en los
pacientes. Los resultados de esta revision hablan en favor de la eficacia del
ejercicio fisico para mejorar la funcion fisica.

La funcion fisica es un éarea de atencién al paciente que no ha sido
suficientemente estudiada en pacientes que se someten a HD. El ejercicio,
independientemente de la modalidad, es efectivamente Util para mejorar la
funcion fisica, medida por las tareas que reflejan las actividades cotidianas.
Ademas, el metaanalisis aporta pruebas que apoyan el valor del ejercicio
intradialitico en comparacién con el interdialitico para las poblaciones en
diélisis. Sin embargo, a pesar de las repercusiones conocidas que la mala funcion
fisica tiene en los resultados de salud de los pacientes con Insuficiencia Renal
en Estado Terminal que se someten a dialisis, no existe una via establecida para
la realizacion de ejercicio en estos pacientes. El ejercicio de intensidad
moderada puede realizarse de numerosas formas tanto durante como fuera de la
dialisis y esta revision demuestra que dicho ejercicio de intensidad moderada
mejora la funcion fisica. Sin embargo, la ausencia de implementacion clinica de
tales programas es un area de preocupacion en el tratamiento general de los
pacientes que se someten a didlisis.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Intervencion de ejercicios.
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Titulo Intervencdo educacional de enfermagem para reducdo da hiperfosfatemia em
pacientes em hemodidlise.

Autores Eniva Miladi Fernandes Stumm , Rosane Maria Kirchner, Laura de Azevedo
Guido, Eliane Raquel Rieth Benetti, Angélica Gongalves Silva Belasco, Ricardo
de Castro Cintra Sesso, Dulce Aparecida Barbosa

Afo 2017 Brasil

Fuente https://www.scielo.br/pdf/reben/v70n1/0034-7167-reben-70-01-0031.pdf
Revsita Brasilera de Enfermagen

Obijetivo Evaluar la eficacia de una intervencién educativa de enfermeria para reducir la
hiperfosfatemia en pacientes renales crénicos en hemodiélisis.

Metodologia Estudio cuasiexperimental

Resultados La intervencién educativa en enfermeria consistié en la orientacién individual a

Conclusiones

los participantes sobre los aspectos del manual impreso e ilustrado. Los
examenes de laboratorio considerados para el anlisis fueron los del mes en que
el paciente fue incluido en el estudio, sin haber sido sometido a la intervencién
(pre), la dosis 30 dias después del comienzo del estudio y la ultima 60 dias
después de la intervencion (post). Los resultados muestran la eficacia de un
programa educativo estructurado y de reforzar la necesidad de incluir
intervenciones educativas en la atencion, con el fin de lograr un mayor
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente y mejores resultados
clinicos.

Debido al estrecho y continuo contacto con el paciente y su responsabilidad en
los cuidados, las enfermeras constituyen un eje que retine una serie de acciones,
como la atencidn integral y la educacion sanitaria, involucrando tanto al equipo
de profesionales como a los familiares cuidadores. Los resultados de este estudio
ponen de relieve la importancia de establecer intervenciones educativas con los
pacientes en hemodialisis. La intervencién de enfermeria educativa fue eficaz
para reducir la hiperfosfatemia y cuanto mas informado esté el paciente sobre su
enfermedad y su tratamiento, mejor sera la adhesion al tratamiento, lo que
posiblemente repercutird en la calidad de vida, en la reduccion de la elevada
morbilidad y mortalidad que afecta a esta poblacion.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Intervencion educativa.


https://www.scielo.br/pdf/reben/v70n1/0034-7167-reben-70-01-0031.pdf
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Titulo Avaliacdo funcional pré e pds-pr aliacdo funcional pré e pds-programa de e ma
de exercicio fisico de pacientes cicio fisico de pacientes em hemodialise

Autores Fabiano F. de Lima, Regina C. V. de Miranda, Renata C. Rossi e Silva, Henrique
L. Monteiro, Lin S. Yen, Barbara S. Fahur , Susimary A. T. Padulla

Afio 2013

Fuente https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/download/62380/65181 Revista:
Medicina

Objetivo Para evaluar los efectos de un programa de ejercicio fisico en la funcion
pulmonar, la capacidad funcional, la calidad de vida y el dolor en los pacientes
de hemodialisis.

Metodologia Estudio experimental

Resultados Se evaluaron 28 pacientes con CRD y edades entre 40 y 60 afios, 20 hombres

Conclusiones

(71%) y 8 mujeres (29%). Ningun individuo realizaba ninguna actividad fisica
regular.

Los resultados son positivos al asociar la actividad fisica al paciente que realiza
hemodiélisis: favorece, la remocion de solutos debido a la vasoditalizacion en la
musculatura esquelética, proporcionando una mayor remocién de catabolitos;
promueve cambios morfol6gicos musculares, induciendo un aumento en el area
de la seccion transversal y la reduccion de la atrofia de la fibra muscular, asi
como el aumento de la capilarizacion muscular; también mejora la fuerza y el
rendimiento fisico, y disminuye el uso de medicamentos antihipertensivos.
Aunque el programa de ejercicios propuesto causé un aumento de la fuerza de
los musculos inspiratorios, no produjo efectos beneficiosos en las capacidades y
volimenes pulmonares evaluados. Es posible que el tiempo de intervencion no
haya sido suficiente para provocar cambios en esas variables, por lo que se
necesitan nuevos estudios, con periodos de intervencion mas prolongados.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Ejercicio fisico en funcidn pulmonar en pacientes en hemodialisis.


https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/download/62380/65181
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Titulo Percepcédo de pacientes em hemodiélise sobre os beneficios e as modificagoes
no comportamento sedentéario ap6s a participacdo em um programa de
exercicios fisicos.

Autores Marchesan, M., Krug, R. de R., Barbosa, A. R., & Rombaldi, A. J.

Afio 2017 Brasil

Fuente https://dx.doi.org/doi:10.1016/j.rbce.2016.01.012 Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte

Objetivo El objetivo de este estudio fue investigar la percepcion de los pacientes en
hemodialisis (HD) que participan en un programa de ejercicios fisicos con
respecto a la rutina clinica, cambios en el comportamiento sedentario y los
beneficios de la intervencion.

Metodologia Estudio de abordaje cualitativo

Resultados Los resultados de este estudio mostraron que, desde el punto de vista de los

Conclusiones

pacientes, el programa de ejercicios fue percibido de manera positiva. Al
principio del programa, los pacientes dormian la mayor parte del tiempo de la
HD sin interactuar con el personal médico y otros pacientes. Con el paso del
tiempo, se observaron cambios en las relaciones interpersonales y la conducta
durante la terapia. Los pacientes tuvieron percepcion positiva del ejercicio fisico
porgue, ademas de animar a la unidad renal, le dio la sensacion gque el tiempo de
la sesion de HD pasaba mas rapido.

Este tipo de programa de ejercicio genera beneficios fisicos y psicoldgicos, y
modifica habitos que caracterizan el comportamiento sedentario en los
pacientes. Ademas, los pacientes perciben beneficios fisicos (aumento de fuerza,
mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, disminucion de calambres) y
psicoldgicos (aumento de disposicion, de bienestar y humor). Estos resultados
sugieren que un programa de ejercicio fisico para el paciente en HD contribuye
a su rehabilitacion. En consecuencia, se considera que se deben implantar este
tipo de programas en los centros de salud.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Programa de ejercicio fisico.
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Titulo Opinion de los pacientes tras un programa de ejercicio fisico domiciliario.

Autores Junqué, Anna, Molina, Yolanda, Fernandez, Yolanda, Andreu, Lola, & Segura,
Eva.

Afo 2019 Espafia

Fuente https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842019000400007  Revista: Enfermeria
nefrologica

Obijetivo Evaluar la satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal cronica en estadios
IV y V ante un programa de ejercicio fisico domiciliario

Metodologia
Estudio descriptivo transversal

Resultados Participaron 62 pacientes hombres y mujeres con edad promedio de 67,4. 33 de

Conclusiones

los pacientes les parecid muy correcto que el programa fuera domiciliario, 15
correcto y 2 de los participantes les pareci6 poco correcto. 35 de los participantes
les parecié muy facil y seguro, 11 facil y seguro y 4 poco seguro y dificil. 47 de
los participantes encontraron muy correcto que la persona que lideraba el
programa fuera una enfermera renal conocida por ellos, 2 correcto y 1
participante le pareci6 poco correcto.

Los pacientes se sienten muy satisfechos con el programa de ejercicio fisico
domiciliario y consideran que es seguro y facil y les ayuda a mejorar.
Adicionalmente, ven como muy correcto que lo lidere una enfermera de
nefrologia. Estos programas pueden ser beneficiosos para todos los pacientes
con ERC, independientemente del estadio de la enfermedad.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Ejercicio fisico en casa.


https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842019000400007

Ficha RAE 24
Titulo

Autores
Afio
Fuente

Obijetivo

Resultados

Resultado de un programa adaptado de ejercicio fisico en pacientes ancianos en
hemodialisis

Anna Junqué Jiménez, Vicent Esteve Simd, Ester Tomas Bernaveu, Oscar Paz
Lopez, Gorka Iza Pinedo, Inés Lucefio Solé, Marisa Lavado Sempere, Manel
Ramirez de Arellano

2015 Espafia
http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v18n1/02_originall.pdf  Revista: Enfermeria
nefrologica

Analizar el efecto de un programa adaptado de ejercicio fisico intradialisis sobre
la fuerza muscular, la capacidad funcional, la sintomatologia depresiva y

la calidad de vida en nuestros pacientes ancianos (>75 afios) en hemodialisis.

Se evaluaron 11 pacientes. A pesar de la mejoria en la fuerza muscular,
capacidad funcional y sintomatologia depresiva; en relacion a los principales
datos bioquimicos analizados, variables antropométricas y medidas de tono
muscular, no se encontraron diferencias significativas tras la realizacion del
ejercicio fisico.

En relacion a la sintomatologia depresiva, nuestros resultados refuerzan los
beneficios del ejercicio en el aspecto psicoldgico.

Metodologia

Conclusiones

Estudio prospectivo

la introduccion de un programa de ejercicio fisico adaptado en los pacientes
ancianos (>75 afios) mejoro la fuerza muscular, la capacidad funcional, la
sintomatologia depresiva y la calidad de vida de nuestros pacientes en HD.
1.-El programa adaptado de ejercicio fisico intradialisis mejord la fuerza
muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida de pacientes ancianos en
hemodidlisis. 2.- Aln en poblacién anciana, nuestros resultados realzan los
beneficios del ejercicio fisico en los pacientes en hemodialisis. 3.-Ante un
paciente anciano en hemodialisis, merece la pena considerar la realizacion de
gjercicio fisico adaptado intradialisis como una parte mas del cuidado integral
en hemodialisis.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Ejercicio fisico en adulto mayor en hemodiélisis.
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