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RESUMEN

Introduccién: La educacién en salud busca
influir sobre la actitud de las personas para
mejorar su salud mediante el fomento de hébi-
tos saludables. En pacientes en hemodidlisis, su
capacidad funcional suele estar disminuida por
la inactividad fisica. Objetivo: Evaluar el efecto
de una intervencién educativa en salud para la
promocién del ejercicio aerébico, sobre la capa-
cidad funcional de pacientes en hemodidlisis de
México. Material y métodos: Estudio cuasi-
experimental antes-después con grupo control
en Unidades de Atencién Médica Hospitalaria
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Dele-
gacién Jalisco, con un universo de 26 pacientes
con hemodiélisis muestreados propositivamen-
te, 14 en el Grupo “A” (experimental) y 12 en el
“B” (control). Se incluyeron las variables: edad,
sexo y capacidad funcional. La intervencién
consisti6 en un didlogo dirigido sobre factores
biopsicosociales de enfermedad renal, capacidad
funcional y nutricién, con acompafamiento
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en ejercicios aerébicos de 30 minutos/semana
durante 20 semanas. Se evalué la capacidad
funcional con el Test Delta, y se comparé la
media antes y después usando T de Student (p <
0,05). Resultados: No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre la edad y sexo de
los pacientes en los Grupos “A” y “B”. Capacidad
funcional media antes y después: Grupo “A” 14
+5vs8 x4 (p<0,001), Grupo “B” 16 + 4 vs 17
+ 5 (p = 0,405). Conclusiones: La educacién en
salud influy6 favorablemente sobre la actividad
fisica de los pacientes en hemodidlisis y mejord
su capacidad funcional. Es recomendable imple-
mentar programas de ejercicio aerébico durante
las sesiones de hemodidlisis.
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ABSTRACT

Introduction: Health education search to
influence on persons’ attitude for to improve
your health by mean of healthy habits promo-
tion. In patients with hemodialysis your func-
tional capacity usually is diminished for physi-
cal inactivity. Objective: To evaluate the effect
of a health education intervention for aerobic
exercise’s promotion on the functional capa-
city in hemodialysis patients from Mexico.
Methods: Quasi-experimental study before-
after with control group in Hospital Medical
Care Units of the Mexican Institute of Social
Security, Jalisco’s Delegation, with a universe
of 26 patients with hemodialysis purposively
sampled, 14 in Group “A” (experimental) and
12 in Group “B” (control). It included varia
bles: age, gender and functional capacity. The
intervention consisted of directed dialogue on
biopsychosocial factors of renal disease, func-
tional capacity and nutrition, with accompani-
ment in aerobic exercises of 30 minutes/week
for 20 weeks. It evaluated functional capacity
with Delta Test and it compared means before
and after with Student’s T (p < 0,05). Results:
There were no statistically significant differ-
ences between age and gender of patients in the
“A” and “B” Groups. Mean functional capa-
city before and after: Group “A” 14 + 5 vs 8 +
4 (p < 0,001), Group “B” 16 + 4 vs 17 £ 5 (p
= 0,405). Conclusions: The health education
influenced favorably on the physical activity of
patients with hemodialysis and improved your
functional capacity. To implement aerobic exer-
cise programs during hemodialysis sessions it
advisable.

KEYWORDS: renal insufficiency; hemodialy-
sis units; renal dialysis; disabled persons; exer-
cises; health education; controlled before-after
studies; Mexico

INTRODUCCION
La insuficiencia renal crénica se define como
la disminucién de la funcién renal, expresada
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por una tasa de filtracién glomerular menor 60
ml/min/1.73m? o como la presencia de dafo
renal de forma persistente durante al menos tres
meses.” Es la 122 causa de muerte y la 172 causa
discapacidad en el mundo,” y la 102 causa de
muerte en México,? sin que se conozcan regis-
tros nacionales sobre discapacidad por esta
causa, sin embargo, segiin la Fundacién Mexi-
cana del Rindén, en este pais existen aproxi-
madamente 9,6 millones de personas con esta
enfermedad, de los cuales, alrededor de 0,07%
se encuentran en tratamiento sustitutivo,) que
en un 80% son atendidos en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,“” de los que, 60% reci-
ben didlisis peritoneal y 40% reciben hemodis-
lisis,” donde el estado mexicano de Jalisco es el
que reporta la mayor prevalencia de pacientes
con esta enfermedad en terapia sustitutiva,”
y a la vez, es una de las regiones con mayor
incidencia de este problema a nivel mundial,
con 421 casos nuevos por cada millén de habi-
tantes, justo después de Taiwdn que ocupa el
primer lugar con 458 casos nuevos.®

Se estima que anualmente en el mundo se
pierden 15.010.167 afios de vida saludable ajus-
tados por discapacidad a causa de la insuficien-
cia renal crénica,?’ lo que se atribuye al hecho
de que esta enfermedad favorece el desarrollo de
discapacidad debido a que aumentan las inter-
leucinas pro-inflamatorias, y producen altera-
ciones nutricionales, osteo-articulares, hemato-
légicas y mentales, entre otras, las cuales propi-
cian el desarrollo de fragilidad y discapacidad,
especialmente a mayor edad.”

En este sentido la hemodidlisis se ofrece
como una terapia sustitutiva, para pacientes
terminales que no son candidatos a trasplante
renal, como unica y definitiva forma de trata-
miento para prolongar su vida, aunque existen
controversias en cuanto a la calidad de la sobre-
vida.® Por consiguiente se han realizado diver-
sos estudios en los que se ha evaluado el estado
funcional y/o la calidad de vida de los pacien-
tes hemodializados, asumiendo estas variables
como indicadores de efectos adversos de esta
terapia, demostrando heterogeneidad en el nivel
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de independencia y calidad de vida relacionada
con la salud en funcién de la poblacién estudiada,
sugiriendo variabilidad regional.”" En conse-
cuencia han surgido algunas propuestas para
implementar programas de ejercicios aerébicos
intradialiticos como opcién viable para preservar
o mejorar el estado funcional y la calidad de vida
relacionada con la salud en estos pacientes, "'
en tanto que el ejercicio aerébico y de resistencia
moderado contribuye a la eliminacién de toxinas,
disminuye la anorexia y los procesos inflamato-
rios, aumentando la capacidad muscular."”

No obstante los beneficios de la actividad
fisica para la salud, son numerosas y variadas las
barreras y dificultades percibidas por la pobla-
cién para realizar ejercicio regularmente, tal
como la falta de tiempo, las condiciones clima-
ticas, la falta de fuerza de voluntad, la falta de
compafifa, el cansancio, el desinterés, la falta
de energia, los dolores y molestias ocasionadas
por el ejercicio, la falta de habilidad, la dureza
del trabajo fisico, los compromisos familiares
y sociales, la falta de espacios adecuados para
la préctica, la ausencia de goce durante el ejer-
cicio, el miedo al ridiculo o al fracaso, la falta
de equipo, el temor a las lesiones, el mal estado
de salud general, y la percepcién del sobrepe-
so como obstdculo fisico entre otras,"® cuya
importancia en la toma de decisiones varia en
funcién de la edad y del estado de salud gene-
ral."” Por consiguiente, son indispensables las
estrategias de promocién de la salud para incor-
porar la actividad fisica al estilo de vida de los
distintos sectores de la poblacién,"® como de
las personas en hemodidlisis.

En virtud de lo expuesto anteriormente, se
realiz6 el presente estudio con el objetivo de
evaluar el efecto de una intervencién educativa
en salud para la promocién del ejercicio aerd-
bico, sobre la capacidad funcional de pacientes
en hemodidlisis en México. Esto con la preten-
sién de dejar sentadas las bases para un posi-
ble programa permanente de actividad fisica
intrahospitalaria para las personas en hemodii-
lisis, en caso de demostrarse un efecto positivo
sobre los pacientes.
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METODOS

Se llevé a cabo una investigacién cuantita-
tiva empleando un disefio cuasi-experimental
de tipo “antes-después” con grupo control!”
durante el ano 2016, en Unidades de Aten-
cién Médica Hospitalaria (UAMH) del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (Delegacién
Jalisco, Area Metropolitana de Guadalajara,
México), en virtud de las elevadas prevalencia
e incidencia de insuficiencia renal crénica en
esta region.©

Las UAMH fueron elegidas propositiva-
mente" en funcién de las facilidades otorgadas
por las autoridades del Instituto Mexicano del
Seguro Social (Delegacién Jalisco) para acce-
der a sus instalaciones. Se seleccionaron dos
UAMH, en las que se encontraron 26 pacientes
con hemodidlisis crénica, 14 en una y 12 en
otra, que fueron designados como Grupos “A”
o “Experimental” y “B” o “Control” respecti-
vamente, a conveniencia de los investigadores
en funcién de la distancia desde su centro de
trabajo primario hasta la ubicacién del grupo
experimental.

Se incluyeron pacientes de edad igual o
mayor a 18 afios, de cualquier sexo, con insu-
ficiencia renal crénica por cualquier causa,
que acudian regularmente a sesiones de hemo-
didlisis tres veces por semana, excluyéndose a
quienes presentaron enfermedades cardiacas
o musculoesqueléticas, o embarazo, por estar
imposibilitados fisicamente para realizar ruti-
nas de ejercicios aerébicos por riesgo de compli-
caciones. Asimismo, se prescribié eliminar a
quienes no completaran la intervencién en caso
de aceprarla.

Se incluyeron las variables: edad, sexo y
capacidad funcional. La edad y el sexo se obtu-
vieron mediante anamnesis. Mientras que la
capacidad funcional se evalu6 mediante el
Test Delta, que valora el grado de dependencia
mediante 20 items divididos en tres subesca-
las que miden dependencia, deficiencia fisica y
deficiencia psiquica.’? Los {tems se puntdan de
0 a 3, de menor a mayor severidad, sumando
un méximo de 60 puntos, 30 para dependen-
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cia, 15 para deficiencia fisica y 15 para defi-
ciencia psiquica, mostrando una distribucién
normal en su puntuacién."’ La subescala de
dependencia evalda los aspectos de moviliza-
cién, deambulacién y desplazamiento, aseo,
vestido, alimentacién, higiene esfinteriana,
administracién de tratamientos, cuidados de
enfermeria, necesidad de vigilancia, y colabo-
racién; mientras que la subescala de deficiencia
fisica valora los aspectos de estabilidad, visién
y audicidn, alteraciones del aparato locomotor,
otras funciones neuroldgicas, y aparato respira-
torio y cardiovascular; en tanto que, finalmen-
te, la subescala de deficiencia psiquica valda los
aspectos de lenguaje y comprensién, orienta-
cién y memoria, trastornos del comportamien-
to, capacidad de juicio, y alteraciones del suefo.
(D Este instrumento ha mostrado elevada corre-
lacién positiva con el indice de comorbilidad
de Charlson (r = 0,21, p < 0,001), por lo que ha
sido usado con éxito para valorar la funcionali-
dad en pacientes en hemodidlisis."?

La intervencién educativa consistié en un
programa de promocién de ejercicios aerdbicos
durante las sesiones de hemodidlisis de los pacien-
tes. Este consté de dos fases, una de convenci-
miento y otra de acompanamiento. En la fase de
convencimiento se llevé a cabo un didlogo dirigi-
do por los investigadores sobre los factores biolé-
gicos, psicoldgicos y sociales que intervienen en
la enfermedad renal, la capacidad funcional y la
nutriciéon humana, en el que los investigadores
le proporcionaron informacién sobre estos temas
a los pacientes con apoyos visuales, para poste-
riormente llevar a cabo un intercambio de ideas
entre éstos y los investigadores. Mientras que en
la fase acompafamiento, después de un periodo
de reflexién-accién,?” los investigadores realiza-
ron junto con los pacientes una rutina semanal
de 30 minutos de ejercicios aerébicos una vez a
la semana en las instalaciones que albergaban al
Grupo “A”, la cual consté de 10 minutos de calen-
tamiento, seguidos de 20 minutos de ejercicio a
velocidad moderada, manteniendo la frecuencia
cardiaca entre el 30% y el 90% de la frecuen-
cia cardiaca médxima segun la Escala de Borg.

210

@) Esta secuencia de actividades se llevé a cabo

semanalmente durante un periodo de 20 sema-
nas.

La informacién recopilada se analizé
mediante estadistica descriptiva, obteniendo
medidas de frecuencia para las variables cuali-
tativas, y de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas. Se compararon
las caracteristicas demogréficas entre los grupos
en busca de diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre estos, mediante las pruebas Z (2)
o T de Student (#), segtin se traté de proporcio-
nes o medias, respectivamente. Finalmente, se
compararon las medias de capacidad funcional
antes y después de la intervencion, tanto al inte-
rior como entre los grupos, mediante la prueba
T de Student (¢). Este andlisis se llevd a cabo
empleando el software SPSS© versién 17.0 para
entorno Microsoft© Windows©, con 95% de
confianza (p < 0,05), los resultados se expresa-
ron mediante tablas para facilitar su presenta-
cion.

La investigacién se consideré de riesgo
minimo para los participantes de acuerdo con la
legislacién federal mexicana vigente al momen-
to del estudio,” segtin la cual sélo fue reque-
rido el consentimiento informado de participa-
cién en modalidad verbal de los participantes,
tanto entre quienes recibieron la intervencién
como entre los que no. Asimismo, dado que no
se recopilé informacién sensible en los térmi-
nos de la legislacion federal mexicana vigente al
momento del estudio,?® no se emitié aviso de
privacidad, en tanto que la informacién recopi-
lada se manejé de forma no nominal.

RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis, 14 en el Grupo
‘A’ y 12 en el “B”. Los pacientes del Grupo “A”
aceptaron la intervencién y no hubo pérdidas de
seguimiento. En la Tabla 1 se exponen las carac-
teristicas sociodemograficas de ambos grupos al
inicio del estudio, donde se observa que no se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ellos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los grupos experimental (“A”) y de control (“B”)

. Grupo “A” Grupo “B”
Variable (N = 14) (N = 12) Valor de p
Edad (% 9) 389+7 37,07 0,497*
Sexo (n, %) Femenino 6 (43%) 5 (42%) 0,736"
Masculino 8 (57%) 7 (58%) 0,736

*Obtenido mediante T de Student para dos muestras independientes. TObtenido mediante prueba Z para dos muestras

independientes. Fuente: Elaboracién de los autores

En la Tabla 2 se presenta la comparacién de
las medias pre-intervencién del Test Delta entre

hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos.
los grupos “A” y “B”, donde se muestra que no

Tabla 2. Comparacién de medias pre-intervencién del Test Delta entre los grupos “A” y “B”

Grupo “A” Grupo “B”
Test Delta (N = 14) (N = 12) Valor de p*
Deficiencia fisica ( + s) 8+3 9+4 0,485
Deficiencia psiquica ( + s) 9+4 10+5 0,583
Dependencia ( + s) 14 +5 16 + 4 0,269

*Obtenido mediante T de Student para dos muestras independientes. Fuente: Elaboracién de los autores

En la Tabla 3 se exhibe la comparacién
de las medias pos-intervencién del Test Delta
entre los grupos “A” y “B”, donde se expone que
las medias de esta prueba fueron menores en

el grupo “A”, de forma estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,05) tanto en deficiencias fisica y
psiquica, como en dependencia.

Tabla 3. Comparacién de medias pos-intervencién del Test Delta entre los grupos “A” y “B”

Test Delta G(;:Ilz 01;1;’, G(rl:;P: 01“21)3” Valor de p*
Deficiencia fisica ( * s) 4+2 10+5 0,001
Deficiencia psiquica ( + s) 5+3 12+ 6 0,002
Dependencia ( £ s) 8+4 17 +5 0,000

*Obtenido mediante T de Student para dos muestras independientes. Fuente: Elaboracion de los autores

Finalmente, en la Tabla 4 se muestra la
comparacién de las medias pre y pos-interven-
cién del Test Delta al interior de los grupos
“A” y “B”, donde se observa que, en el grupo
“A” las medias de deficiencias fisica y psiqui-
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ca, y de dependencia fueron significativa-

mente menores al término de la intervencién
. <« »

(p < 0,05), mientras que en el grupo “B” no

se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p > 0,05).
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Tabla 4. Comparacién de medias pre- y pos-intervencién del Test Delta al interior de los grupos “A” y “B”

Grupo Test Delta Pre-intervencién | Pos-intervencién Valor de p*
Experimental Deficiencia fisica ( + s) 8+3 4+2 0,000
(A" N = 14) Deficiencia psiquica ( * s) 9+4 5+3 0,002

Dependencia ( £ s) 14+ 5 8+4 0,000
Control Deficiencia fisica ( + s) 9+4 10+ 5 0,405
(‘B N=12) Deficiencia psiquica ( + s) 10+£5 12+6 0,193
Dependencia ( + ) 16 + 4 17+5 0,405

*Obtenido mediante T de Student para muestras relacionadas. Fuente: Elaboracién de los autores

DISCUSION

Este es el primer estudio conocido por los
autores en el que se evalda el efecto de una inter-
vencién educativa en salud para la promocién
del ejercicio aerdbico sobre la capacidad funcio-
nal de pacientes en hemodidlisis en México. En
este sentido los resultados obtenidos son relevan-
tes y trascendentes en virtud de que el Estado
mexicano de Jalisco es una de las regiones con
mayor incidencia de insuficiencia renal crénica
a nivel mundial,” y de que la literatura interna-
cional consultada en torno al tema de los progra-
mas de ejercicio intradialiticos, no expone cémo
se persuade a los pacientes para que realicen los
planes de actividad fisica regular propuestos
como intervencién para mejorar su salud.!>!?
En este orden de ideas, a juicio de los autores, el
presente estudio exhibe originalidad.

Dicho lo anterior, el perfil demogréfico de los
pacientes en hemodidlisis coincidi6 con el infor-
mado a nivel nacional en México entre los usua-
rios del Instituto Mexicano del Seguro Social,”’
por lo que se puede asumir que, aunque no se
estudié una muestra representativa de la pobla-
cién, las caracteristicas de la muestra estudiada
reflejan las caracteristicas generales del grupo
poblacional del que forman parte.

Por otra parte, en cuanto a la funcionalidad
de los pacientes en hemodidlisis, si bien en este
estudio no se estratificé el nivel de deficiencias
fisica y psiquica, ni de dependencia, dado que
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tales mediciones no fueron parte de sus objeti-
vos, las medias observadas en las distintas subes-
calas del Test Delta previo a la intervencién que
se encontraron por encima del valor medio en
ambos grupos, denotan el mal estado funcional
del grupo, lo que concuerda en el plano general

con lo reportado por otros autores,”'"

quienes
coinciden con esta observacién, atribuyendo al
hecho de que la insuficiencia renal crénica favo-
rece el desarrollo de discapacidad debido a que
aumenta las interleucinas pro-inflamatorias, y
produce alteraciones nutricionales, osteo-articu-
lares, hematolégicas y mentales, especialmente a
mayor edad.”

Finalmente, respecto a los beneficios de los
programas de ejercicios aerébicos intradialiticos,
los resultados en este estudio concuerdan con los
reportados en la literatura internacional consul-
tada, en los que se informa que éstos tienen un
efectivo beneficio sobre el estado funcional de
pacientes de este tipo.!>!?

No obstante lo anterior, los autores recono-
cen que dadas las caracteristicas propias del dise-
fio de investigacién empleado," pueden existir
variables confusoras, como la baja edad media de
los participantes, la posible presencia de comor-
bilidades, la elevacién del apoyo social percibido
en el grupo de intervencién al practicar regular-
mente una actividad grupal, o el desarrollo de
una posible relacién psicoafectiva entre los inves-
tigadores y los participantes intervenidos, entre
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otras. Las mismas podrian haber tenido influen-
cia sobre la adopcién del hébito promovido por
los investigadores, y en consecuencia sobre el
efecto estudiado, que no fueron exploradas en
esta ocasién, y que habrdn de ser incorporadas
en futuros estudios. Asimismo es necesario que
a mediano plazo se evalte la preservacién del
hébito del ejercicio aerdbico intradialitico entre
quienes recibieron la intervencién, de modo que
se valore la perpetuacion del mismo.

Se puede concluir entonces que la educacién
en salud influyé favorablemente sobre la acti-
vidad fisica de los pacientes con hemodidlisis,
y que ésta mejord su estado funcional, por lo
que es altamente recomendable implementar
programas de promocién de ejercicio aerébico
intradialitico.
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