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RESUMEN

Objetivo: El propdsito estuvo enmarcado en
identificar los niveles de aptitud fisica y calidad de
vida en personas diagnosticadas con enfermedad
cronica renal (ERC), teniendo presente que esta
enfermedad va en aumento a nivel mundial, donde
los pacientes que la padecen sufren de complejos
daiios multisistémicos. Método: La metodologia
fue cuantitativa con un alcance descriptivo, con la
aplicacion de instrumentos para evaluar variables
sociodemogrdficas, las dimensiones de calidad de vida
apartirdelaescalade WHOQOL-BREF ; una serie de
pruebas funcionales que evaluaron la aptitud fisica de
los pacientes. Para el andlisis de los datos se utilizo
el programa estadistico SPSS, realizando un estudio
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univariado y bivariado de las variables. Resultados:
Indican, la relacion hombre mujer es de 2:1; el 47,4
% de los evaluados presento sobrepeso, al evaluarles
la resistencia el 44,73 % se encuentran con un VO2
Mdximo deficiente con insuficiente flexibilidad en el
100 % de los evaluados, con una percepcion global
de la calidad de vida clasificada como poca, el 55,3
% insatisfecho con la dimension fisica, un 52,6 %
poco satisfecho con la dimension psicologica 'y social
pero el 42,1 satisfecho con la dimension ambiental.
Conclusién: Los datos obtenidos reflejan una
necesidad o la oportunidad para potenciar estudios
de la aptitud fisica en los pacientes con diagnostico
de ERC atendiendo a los resultados de las pruebas,
que reflejan disminucion de la fuerza muscular, un
déficit en la capacidad ventilatoria, y alteraciones en
la flexibilidad lo que los vuelve propensos a lesiones
y alteraciones cardiovasculares.
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SUMMARY

Objective: The purpose was framed in identifying the
levels of physical fitness and quality of life in people
diagnosedwith chronic kidney disease (CKD), bearing
in mind that this disease is increasing worldwide,
where patients suffering from it suffer from complex
multisystemic damage. Method: The methodology
usedinthe researchwas quantitative with a descriptive
scope, with the application of an instrument that
allowed us to investigate socio-demographic
variables such as sex, age, marital status, schooling,
socioeconomic status, and occupation. A functional
test was also applied to evaluate the physical fitness
of the patients. The SPSS statistical program was
used for data analysis, performing a univariate and
bivariate study of the study variables. Results: They
indicate that the male-to-female ratio is 2:1; 47 4 %
of those evaluated are overweight, when evaluating
resistance 44.73 % are found with a VO2 Max classified
asdeficientwith insufficient flexibility in 100 % of those
evaluated, with an overall perception of quality of life
classified as poor, 55.3 % dissatisfied with the physical
dimension, 52.6 % dissatisfied with the psychological
and social dimension but 42.1 % satisfied with the
environmental dimension. Conclusion: The data
obtained reflect a need or an opportunity to promote
physical fitness studies in patients diagnosed with
CKD in view of the results of the tests, which reflect
a decrease in muscle strength, a deficit in ventilatory
capacity, and alterations in flexibility, which makes
them prone to injuries and cardiovascular alterations.

Keywords: Physical fitness, quality of life, chronic
kidney disease, dialysis.

INTRODUCCION

Actualmente, la enfermedad renal cronica
(ERC),es consideradacomo un problemade salud
publica en diferentes paises, se considera que
afecta aproximadamente al 10 % de la poblacion
adulta en diferentes partes del mundo (1);
convirtiéndose en una complicacién de salud
por su alta prevalencia e incidencia en diversas
enfermedades crénicas degenerativas, que al
no ser controladas a tiempo pueden ocasionar
la muerte. La ERC se convierte en un estadio
terminal que requiere de un tratamiento de
sustitucion renal, como la hemodidlisis y el
trasplante de rifién (2).

La enfermedad renal crénica (ERC) es
un padecimiento que involucra una pérdida

progresiva de la capacidad de los rifiones para
eliminar sustancias de desecho del organismo, lo
que termina manifestandose en complejos dafios
multisistémicos; sibien es cierto es una patologia
progresiva sus principales factores de riesgo
pueden ser modificados a través de los estilos de
vida saludables, buenos habitos de salud (3.4).

Igualmente, los factores modificables y los
no modificables como antecedentes familiares y
personales son determinantes parala prevalencia
de la ERC, por tal razén es de vital importancia
entender cdmo prevenir y tratar este mal y sus
componentes asociados, asi como también
optimizar las orientaciones de su tratamiento
en aras de mejorar la calidad de vida del
paciente (4,5).

Es importante reconocer que en la medida
que la ERC progresa aumenta el nivel de riesgo
de morbilidad cardiovascular. Los informes
clinicosrevelan que estaenfermedad ayudaauna
ocurrencia temprana de la disfuncién endotelial,
predisponiendo la arterioesclerosis acelerada,
lo que se traduce clinicamente en un resultado
deficiente a nivel cardiovascular (2).

Asimismo, la ERC por el desarrollo creciente
delos malestares, sus sintomas no son perceptibles
hasta cierta etapa de la vida, lo que genera un
desarrollo silencioso del padecimiento, asociado
a factores de riesgo relacionados directamente
con la inactividad fisica, inadecuados habitos
alimenticios aumentado el riesgo de muerte.
Las estadisticas demuestran que el 1,6 millén
de personas mueren anualmente en el mundo
por causa de enfermedades crénicas, razén por
la cual se ha considerado como un problema de
salud que afecta a cercadel 10 % de la poblacién
mundial segin la Organizacién Panamericanade
Salud (6), donde, paises como México, segun la
The United States Renal Data reportan que el
9 % de la poblacion con la ERC, en Chile en un
informe divulgado en el afio 2021 sefialan que la
enfermedad renal crénicacobrauntotalde41 707
muertes, con una tasa de prevalencia mayor en
grupos de 65 a 95 anos de edad (7); asi también,
en Espafa, la enfermedad renal afecta a uno de
cada 7 adultos, con una prevalencia mas alta
en adultos mayores y varones con enfermedad
cardiovascular.

Para el caso nacional, segin el Fondo
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
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(CACQC), para el afo 2019 se reportaron un total
de 2 584 personas esperando un trasplante de
rindn, asi también, cada afno se realizan 846
procedimientos, de los cuales el 21 % del total
de los pacientes en lista de espera son adultos
mayores de 60 anos lo que representa a 530
personas y el 1 % son menores de 10 afios
representando a 25 persona; es un hecho también,
que existe una relacion directa de algunas
patologias precursoras para el desarrollo de la
ERC, este sentido, la hipertension tiene la mayor
incidenciacon51,1 % (CAC,2017),loqueindica
que la ERC se puede prevenir y tratar con la
actividad fisica programada e individualizada
bajo protocolos cientificos (8.,9).

Del mismo modo, la tasa de incidencia de la
ERC anivel nacional generaun estadode alarma,
puesto que se registran 35 363 casos de personas
con la ERC en estadio 5 con un incremento por
cada ano de 5 804 casos de dicha enfermedad,
atribuyéndose a un 55,5 % a las mujeres con un
445 % en hombres, lo cual nos deja observar una
mayor proporcionalidad de la ERC en mujeres
que en hombres, en este sentido, segin los casos
por cada 100 000 habitantes se encontré un
prevalencia en el 2013 del 66,8 % en relacién
con el 2018 con un 68,4 %, con una incidencia
enel 2015de 12,3 % y en el 2018 de 8,7 %, de
este modo, se ratifica que la ERC esta abarcando
progresivamente a la poblaciéon en Colombia,
convirtiéndose gradualmente en un problema de
salud publica (8).

La evidencia indica que es indispensable que
el tratamiento para los casos de ERC trascienda
lo farmacolégico y hemodialico, donde el poder
identificar por medio de evaluaciones bioquimicas
y fisicas el estado del individuo, en este sentido
la aptitud fisica, aporta datos importantes para
la caracterizacién de elementos conducentes a la
intervencion de las personas desde la evaluacion
de componentes como la fuerza, la resistencia,
la flexibilidad y la composicién corporal que
permitan prevenir o intervenir los posibles
deterioros, producto de la enfermedad (10,11).
Enunestudio donde los resultados destacan cémo
la actividad fisica mantenida se convierte en un
beneficio potencial que se conservaamedidaque
los sujetos se acercan alainsuficienciarenal (12).

Altenerencuentaresultadosdeinvestigaciones
como la de Diaz y Gallo, titulada: “Six minute
walk test y fuerza muscular en pacientes
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con insuficiencia renal crénica pre y post
hemodialisis, en el instituto de atencidn renal
especializada TARE” afirman dentro de sus
postulados que la insuficiencia renal crénica, es
consecuenciadel detrimento del funcionamiento
gradual de los riflones, lo que lo convierte en un
factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares (13).

Por su parte, Parra y Hernandez indican
en su escrito que los niveles de actividad
fisica en personas con falla renal son bajos,
debido a las molestias que presentan y las
limitaciones fisicas que les impide realizar
actividad deportiva de forma regular; por ende,
se puede decir que, estas personas son mas
propensas a tener comorbilidades asociadas
ya sean de tipo osteomusculares, vasculares o
de tipo metabdlicas; lo cual hace que estén en
grave peligro (5). Otro aspecto importante es
que, aunque algunos escritos reportan un peso
adecuado paralatalla,esimportante también tener
parametros medibles de composicién corporal,
dado que el porcentaje de masa en esta poblacién
es bajo conniveles de fuerza disminuidos para la
edad, debido a un alto indice de comportamiento
sedentario, lo que deteriora su calidad de vida
desde el componente fisico.

Asimismo, la calidad de vida es un indicador
util para identificar diferencias entre pacientes,
lo que permite definir intervenciones centradas
en las necesidades y caracteristicas de la pobla-
cién de estudio, favoreciendo la recuperacion
de la capacidad funcional en la ERC, estas
intervenciones se deben dinamizar a través de
programas que estimulen el movimiento corporal
humano, por los beneficios que ofrecen a nivel
fisiol6gico,fisicoy psicosocial,que son aspectos
fundamentales en personas que padecen la
enfermedad (14).

Teniendo presente las implicaciones que
conllevan padecer la enfermedad ERC se hace
necesario liderar la promocién de estilos de
vida saludables a través de la actividad fisica y
buenos habitos alimenticios que permitan a su
vez la prevencién de la enfermedad y al mismo
tiempo un mejor manejo de ellas por parte de los
pacientes que la padecen (15).

Por otra parte, es importante incluir un
tratamiento ligado a la salud mental de los
pacientes y a los diferentes mecanismos de
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afrontamiento de los pacientes, que implique el
manejodelasemociones en las personascon ERC,
yaque laenfermedad puede causar problemas de
autoestima, que segun los reportes es de media a
bajael experimentar sentimientos de inseguridad,
baja autoestima y aislamiento (16).

Es importante ademas tener presente la
importancia de las creencias de autoeficacia y
de las conductas de afrontamiento activo para
establecer las metas de tratamiento que ayudan al
paciente,los grupos de apoyoy en general el apoyo
familiar genera la adherencia farmacolégica en
estos pacientes es buena llevandolos a elevar su
calidad de vida y establecer una buena relacién
con la enfermedad (17).

Sin duda alguna, la implementaciéon de
nuevas estrategias en temas de politicas publicas
relacionadas con la ERC, garantizarian la
disminucién porcentualmente de la brecha entre
el tratamiento que por lo regular es prolongado y
la conservacion integral del paciente mejorando
notablemente su salud fisica y mental.

Esta investigacién es importante puesto
que las distintas evaluaciones en sus distintos
escenarios en los seres humanos y aun tratdndose
sobre la integridad de las personas, se hace de
total relevancia la implementaciéon de procesos
continuosy sistematicos conresultados objetivos
en personas con la ERC. Los datos nos indican
que se debe intervenir desde un punto de vista
interdisciplinario con fines profiladcticos, puesto
aque, en el 2018 se tuvo una tasa de mortalidad
del 86 % en relacién con el 2019 con una tasa
del 16 % (8).

METODO

Esta investigacién se enmarcé en el para-
digma positivista con un enfoque cuantitativo,
direccionado al reconocimiento de tendencias
estadisticas para la estructuracién de inferencias
generales alrededor de una muestra evaluada
permitiendo a su vez relacionar fendmenos, para
laidentificacién de principios mediante los cuales
se logre interpretar la realidad (18).

Se reporta un nivel de investigacién descrip-
tivo efectuando una caracterizacién y una
estimacién del comportamiento muestral en torno

al objeto de estudio,de unadimensién transversal
asociada a una eventualidad concreta como lo es
la enfermedad renal crénica y la calidad de vida,
y ademads de ello, es no experimental (19). Se
realizé una descripcion del nivel de aptitud fisica
y de los componentes de la calidad de vida de un
grupo de personas que padecen de enfermedad
renal en dialisis, el alcance del estudio se limit6
a encuestar a 38 personas con enfermedad renal
crénica que se encontraban en tratamiento
sustitutivo de didlisis renal, bajo un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Losdatosdecaracterizacién sociodemografica:
sexo, edad, estado civil, escolaridad, estrato
socioeconémico y ocupacién se obtuvieron a
partir de fuentes primarias por medio de una
encuesta aplicada directamente a los evaluados.

Para identificar las variables de aptitud fisica,
se aplicaron test o pruebas funcionales orientados
aevaluar la fuerza por medio de la dinamometria
manual, paraevaluar el componente de resistencia
se empled la prueba de la American College of
Sport Medicine (ACSM) en cinta rodante (20),
paralaflexibilidad se aplicé la prueba de Sit And
Reach modificada con apoyo en espalda y como
componente de composicion corporal se manejoel
Indice de Masa Muscular (IMC). El instrumento
empleado para la variable calidad de vida fue
la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF
Versién adaptada de Murgieri (https://www.sspa.
juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/
sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_
publicacion/2020/18-WHOQOL-BREF.pdf).
Las herramientas utilizadas para aplicar las
pruebas y controlar variables de seguridad del
paciente fueron un oximetro, sensor H10 polar
para frecuencia cardiaca, tensiometro manual,
dinamoémetro.

Para la recoleccién de la informacién se
solicité a los sujetos de la muestra la firma de
un consentimiento informado donde aceptaron
la participacion en el estudio, la tabulacién y
procesamiento de la informacion se realizé
recurriendo alaestadisticadescriptivautilizando
el programa estadistico SPSS 24.0 de Windows
con licencia Institucional de la Corporacién
Universitariadel Caribe CECAR, paraestablecer
minimos y maximos, expresados en tablas de
frecuencia, desviaciéon estandar, y la media,
acorde a los objetivos propuestos.
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RESULTADOS

De la muestra recolectada se encontré que de
los 38 evaluados el 39,5 % pertenecen al género
femenino y 60,5 % al masculino, la relacién
hombre mujeresde2:1;el47 .4 % delosevaluados
presente sobrepeso y en la misma proporcién
474 % tienen un peso normal, al evaluarles la

resistencia el 47,3 % se encuentran un consumo
maximo de oxigeno (VO2 max) clasificado como
deficiente, con mala flexibilidad en el 100 %
de los evaluados, con un poco calidad de vida
global subjetiva,con un 55,3 % insatisfecho con
la dimensioén fisica, un 52,6 % poco satisfecho
conladimension psicolégicay social peroel 42,1
se siente satisfecho con la dimensién ambiental.

Cuadro 1. Distribucién de la muestra segin Sexo, calidad de vida, flexibilidad, fuerza y resistenciae Indice de Masa Corporal.

Variable Frecuencia %
Sexo Femenino 15 39,5
Masculino 23 60,5
IMC Normal 18 47 4
Obesidad 2 53
Sobrepeso 18 47 4
VO2Max Bueno 1 2,63
Promedio 17 44,73
Bajo 3 7,89
Pobre 17 44,73
Flexibilidad Malo 3 79
Muy malo 35 92,1
Calidad de Vida Global Subjetiva Bastante buena 3 7.9
Normal 13 34,2
Poca 22 579
Calidad de vida dimension fisica Bastante Satisfecho 2 53
Normal 7 184
Poco Satisfecho 21 55,3
Muy Insatisfecho 8 21,1
Calidad de vida Dimension psicolégica Bastante Satisfecho 2 53
Normal 4 10,5
Poco Satisfecho 20 52,6
Muy Insatisfecho 12 31,6
Calidad de vida dimension social Bastante Satisfecho 2 53
Normal 4 10,5
Poco Satisfecho 22 579
Muy Insatisfecho 10 26,3
Calidad de vida Dimension ambiente Muy Satisfecho 1 2.6
Bastante Satisfecho 4 10,5
Normal 16 42,1
Poco Satisfecho 12 31,6
Muy Insatisfecho 5 13,2

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2022)

La media de la edad de 45,21 aios (rango 40
—50 DE 3.,426), se destacaron los promedios de:
66,97 de peso corporal y 24,32 kg/m? del indice
de masa corporal (DE: 3,98), considerandose
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como normo peso de acuerdo a la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS). Paradarrespuestaal
segundo objetivo planteado en estainvestigacion,
relacionado con el nivel de aptitud fisica, se
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realizo6 un analisis Univariado de la fuerza con la
prueba de dinamometria y el VO2 maximo con
un promedio 34,14. Se destaca el promedio de
la dinamometria manual mano dominante con

21,61 (rango 10-36 Desv. Tip. 6,85); con un
VO2 maximo clasificado en 34 del promedio de
recorrido en la cinta rodante entre 8 y 8,8 Km/h
del estadio 3 y 4 de la prueba.

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos de la muestra participante en el estudio

Minimo Maximo

Media Desviacion Varianza
estandar

Estadistico Estadistico Estadistico Error estandar  Estadistico Estadistico

Edad 40 50
Peso 44 91
IMC 18 30
Tension arterial Sistolica 95 150
Diastélica 50 109
Frecuencia Cardiaca 54 92
Dinamometria mano dominante 10 36
Vo2Max 20 45
Flexibilidad -4 -25

4521 0,556 3,426 11,738
66,97 2,253 13,890 192,925
24,32 0,647 3,986 15,886
120,05 2,166 13,350 178,213
72,34 1,962 12,095 146,285
78,66 1,429 8,811 77,637
21,61 1,112 6,856 47,002
34,14 0,814 5,021 25,209
12,79 0,962 5,928 35,144

Fuente: Elaboracién de los investigadores-2022

ANALISIS BIVARIADO

Al realizar el analisis de correlacion de los
componentes de la aptitud fisica y la calidad de

vidano se encontré significanciaestadisticaentre
las variables de estudio,ademas los resultados de
lapruebano paramétrica Chi?, establecié el ajuste
de independencia de las variables cuantitativas.

Cuadro 3. Correlacién entre variables de aptitud fisica y calidad de vida

IMC Dinamometria  VO2MAX Flexib Calidad de
vida

Indice de masa Correlacion de Pearson 1 -0,149 -0,158 0,028 0,266
corporal IMC) Sig. (bilateral) 0,373 0,344 0,868 0,107
Dinamometria Correlacion de Pearson -0,149 1 -0,099 -0,073 0,104

Sig. (bilateral) 0,373 0,554 0,665 0,534
VO2MAX Correlacion de Pearson -0,158 -0,099 1 -0,120 0,185

Sig. (bilateral) 0,344 0,554 0472 0,267
Flexibilidad Correlacion de Pearson 0,028 -0,073 -0,120 1 0,280

Sig. (bilateral) 0,868 0,665 0,472 0,089
Calidad de vida Correlacion de Pearson 0,266 0,104 0,185 0,280 1

Sig. (bilateral) 0,107 0,534 0,267 0,089

Al asociar la prueba de dinamometria manual
con la variable sociodemografica y ocupacion,
el 13,3 % se encuentran con empleo, el 20 %
son independiente, 6,6 % estudiantes, 6,6 % %
estan pensionados, 26,6 % como amas de casay

10

26,6 %% desempleados, se ubicaron en un nivel
muy bajo en la prueba de dinamometria manual.
Atendiendo que el organismo de un adulto esta
representado en un 50 % de un sistema musculo
esquelético; que le proporciona funciones
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metabdlicas, endocrinas y termorreguladores,
ademadas de la funcién principal que es el
movimiento corpdreo, al tener una funcidén
muscular disminuida por alteraciones en la fuerza
y masa muscular; uno de los factores adversos
que se desencadenan por este conflicto mecanico

es una disminucidén de las actividades basicas
cotidianas, conllevando a un deterioro en la
salud, lo que disminuiria el grado de ocupacién
a nivel laboral, aumentando la dependencia en
sus actividades bdsicas cotidianas y afectando en
gran medida el nivel de actividad fisica.

Cuadro 4. Asociacién entre sexo con fuerza, resistencia, flexibilidad y calidad de vida

IMC Dinamometria VO2MAX Flexibilidad Calidad
de vida
Chi-cuadrado 29,2634 19,263} 9.474f 14,895
Gl 17 15 10 4
Sig. Asintética 0,755 0,032 0,202 0,488 0,005

Es de resaltar que al realizar la prueba Chi?,
relacionando género con los componentes de la
aptitud fisicay la calidad de vida se encontré una
significancia estadistica entre las variables sexo,
calidad de vida y fuerza prensil.

DISCUSION

Los principales resultados de este estudio
develan que las personas diagnosticadas con
enfermedad renal crénica en tratamiento
dializador, presentan niveles bajos de aptitud
fisica,enlos componentes de fuerza, flexibilidad,
resistencia cardiorrespiratoria y presentan una
insatisfaccién por su calidad de vida por el
notable deterioro de su salud, lo que se asocia
a su inactividad fisica y alto comportamiento
sedentario.

Al plantear la pregunta problema, ;Cual es
el nivel de aptitud fisica y calidad de vida de
un grupo de personas con enfermedad renal en
dialisis?; encontramos que primeramente su
calidad de vida de forma general se percibe como
deteriorada, manifestando insatisfaccion ante su
estado en las dimensiones social, psicoldgica y
fisica en mayor proporcién (>50 %), una de las
razones obvias de esta situacién es laenfermedad
renal créonica y el aumento de comportamientos
sedentarios atendiendo que deben sentarse por
largas horas enunasillarecibiendo el tratamiento
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dializador y esto disminuye considerablemente
el nivel de actividad fisica de los evaluados, un
estudiorealizado por Chaves-Garciay col.,revela
resultados similares destacando que la calidad
de vida relacionada con la salud los dominios
predominantemente alterados en la poblacién
adulta con enfermedad crénica son la funcién
fisica y social, ademas estos autores refieren que
ladimension fisica de la calidad de vida se puede
relacionar con la capacidad funcional o aerébica
explicada por la falta de actividad fisica, lo que
conlleva a una disminucién del gasto cardiaco
con disminucién de la diferencia de oxigeno
arteriovenoso (21).

Asimismo, la calidad de vida es un estado
de bienestar que se deriva de distintos factores
subjetivos, fisicos, emocionales, actitudinales
y comportamentales que se desarrollan en
dependencia aun contexto o ambiente; Shumaker
y Naughton (22), la definen como la estimacion
subjetiva influenciada por el estado de salud y
los cuidados sanitarios, sobre la capacidad de
una persona, es decir, un estado funcional y
armonioso,en este sentido las personas dializadas
que mantienen un equilibrio en sus niveles de
aptitud fisica sienten una mejor calidad de vida
al recobrar por medio de la actividad fisica la
autonomia, independencia y confianza en si
mismos (23).

Otro elemento evaluado fue el indice de
masa corporal (IMC) como componente de

11
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la composicién corporal estas personas se
encontraban con edades que oscilaban entre los
40 y 50 afios de edad, con un IMC clasificado
como normo peso en el 47,4 % de los estudiados
y en igual proporcién porcentual con sobrepeso;
diferentes estudios reportan resultados similares
destacando que la hemodidlisis causa cambios
en el estado nutricional de los pacientes, lo
que conlleva a un aumento del peso corporal,
asociados aunadisminucién enla masa muscular
y lafuerzalo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares que se sumen a
su condicién de salud, desmejorando la calidad
de vida (24,25), dato que se convierte en una
limitante en el presente estudio atendiendo que
solo se evalué el IMC como tnico indicador de
la composicién corporal, faltando la evaluacion
de porcentaje de grasa, masa magra, residual,
6seo entre otros indicadores fiables.

Ademas, la importancia de la valoracion del
estado nutricional y el control periédico de la
compo-sicion corporal,paracontrolar lapresencia
de malnutricién en personas con ERC, que por su
condicién de salud y funcién renal puede verse
afectaday agravarse por la infeccién causada por
el virus del SARS-CoV-2 (26).

En cuanto a los resultados actuales, las
personas que se evaluaron presentaron niveles
bajos de fuerza a partir de la evaluacién con el
dinamoémetro en la mano dominante manejando
un valor minimo de 10 kg clasificado como muy
pobre, resultados similares son los reportados
por Real y col. (27), quienes afirman que la
fuerza muscular puede disminuir en personas
coninsuficienciarenal cronica,debido a distintas
causas, una de ellas es la inactividad fisica, el
comportamiento sedentario, la pérdida por via
renal de proteinas,la avanzadaedad,lanutricion,
el uso de medicamentos que pueden reducir el
apetito causando anorexia, la falta de actividad
fisica adecuada entre otros factores.

Asimismo,unestudio de casoy control reporta
que la aptitud fisica desde la articulacion de sus
componentes fuerza, composicién corporal,
flexibilidad y resistencia se ven disminuida en
personas con trasplantes de rifidn, condicién
que termina generando una menor calidad de
vida desde la afectacion de la dimension fisica,
social y de salud en general (28,29); este estudio

revela como los evaluados describen tener una
percepcién global de calidad de vidaen promedio
consideradaenun 57,9 % como pocao deficiente,
sobresaliendo la dimensién fisica, psicolégica
y social percibida por mas del 50 % como poco
satisfechos con esas dimensiones de su calidad
de vida.

En cuanto a la variable calidad de vida,
investigaciones reportan que el estadode animoen
las personas con ERC sufre fluctuaciones,unavez
se ven disminuidos fisicamente, encontrandose
unarelacion directaentre capacidad funcional y la
calidad de vida, tal comolo muestranlosresultados
donde el 55,3 % de los evaluados se encuentran
insatisfecho con la dimension fisica, un 52,6 %
poco satisfecho con la dimension psicolégica
y social pero el 42,1 se siente satisfecho con la
dimension ambiental. Se ha demostrado como la
calidad de vidaestarelacionada conlamortalidad
y morbilidad, de la misma forma, se encontraron
pacientes con puntajes bajos en el componente
fisicodel KDQOL-36,es importante destacar que
las dimensiones de la calidad de vida y la aptitud
fisica son un factor determinaste para evaluar la
adherencia al tratamiento en un dializado (30),
es por esto, que todo programa de intervencién
debe medir estas variables como un insumo
importante en el proceso de intervencion porque
es posible que los paciente al mejorar su nivel
de aptitud fisica, perciban una mejor calidad de
vida asociado a su salud.

CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica se representa
por las persistentes alteraciones de la funcién
renal estructural. Es importante destacar
que durante el progreso de la enfermedad
se desarrollan problemas en la salud por un
déficit de la funcién renal que conlleva a un
deterioro de los componentes de la aptitud fisica,
llevando a desmejorar diversos aspectos de la
vida de un individuo, lo que puede traducirse
en efectos negativos sobre la calidad vida y la
funcionabilidad comprometiendo a su vez la
dimension fisica, psicolégicay social en funcién
de una condicién fisica desmejorada por la poca
adherencia a los programas de actividad fisica.
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Asi también, la aptitud fisica se convierte en
un eslabén importante para una intervencion
integral, por lo que, la evolucién de la ERC se
relaciona directamente con el deterioro de la
capacidad funcional principalmente por la atrofia
muscular, dado a la inactividad y a la suma en
edades en donde las funciones declinan, lo que
se traduce en una disminucion de cualidades
como la fuerza, la resistencia y la flexibilidad
que son componentes importantes para la salud
de un individuo.

De esta forma cobra importancia la prescrip-
cidndel ejercicio fisico durante el procedimiento
dializador para obtener resultados que permitan
una adherencia al tratamiento y la obtencién
de efectos fisiolégicos adecuados que admitan
alcanzar en los pacientes una condicién fisica
enfocada a la salud eficientemente, que le
permita adecuarse al procedimiento dializador,
en consecuencia, de una mejor calidad de vida.
En este sentido, el ejercicio fisico mejoraria los
componentes de la aptitud fisica como: la fuerza,
la flexibilidad, la resistencia y la composicion
corporal, factores que mejorarian la salud del
individuo.

CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento se respetaron las normas
éticas teniendo en cuenta las politicas legales y
la integridad de las personas de acuerdo con la
declaracién de Helsinki (1993) (31). Ademas,
se aprobaron los protocolos en el comité de ética
institucional de la Corporacién Universitaria del
Caribe CECAR, sin conflicto de intereses.
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