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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia progresiva que deteriora
la capacidad fisica y funcional de quienes la padecen, especialmente en
pacientes sometidos a hemodialisis, quienes presentan pérdida de fuerza
muscular, sedentarismo y comorbilidades asociadas. Objetivo: determinar la
capacidad funcional de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis en
Guayaquil, afo 2025. Materiales y métodos: se realizd un estudio
descriptivo, observacional y transversal con 81 pacientes atendidos en
FREIAT y SERDIDYV S.A. Se aplicé la prueba TGlittre-ADL junto al registro
de variables clinicas y sociodemograficas. Resultados: El 56% de los
pacientes fueron hombres, siendo la mayoria mayores de 45 afos, con
predominio de sobrepeso y obesidad (65%) con alta tasa de sedentarismo
(70%). La prueba TGlittre-ADL mostro que el 56% tenia capacidad funcional
levemente disminuida,15% reducida, y otro 15% no completd el circuito, indicando
funcionalidad severamente comprometida. Se encontré una asociacion significativa
entre actividad fisica y comorbilidades con la capacidad funcional(p<0,05).
Conclusidn: La restricciéon funcional predominé en la mayoria de los pacientes, lo
cual hace hincapié en la importancia de los programas de fisioterapia, que se centran
en mejorar el rango de movimiento, la fuerza, la resistencia y otras habilidades

necesarias para mantener la autonomia.

Palabras Claves: Indicadores; Demografia; Actividad fisica; Prueba TGlittre-
ADL.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disease that impairs the
physical and functional capacity of those who suffer from it, especially in
patients undergoing hemodialysis, who present loss of muscle strength,
sedentary lifestyle and associated comorbidities. Objective: To determine the
functional capacity of patients with CKD undergoing hemodialysis in
Guayaquil, year 2025. Materials and methods: A descriptive, observational,
and cross-sectional study was conducted with 81 patients treated at FREIAT
and SERDIDYV S.A. The TGlittre-ADL test was applied along with the
registration of clinical and sociodemographic variables. Results: 56% of the
patients were men, the majority being over 45 years of age, with a
predominance of overweight and obesity (65%) and a high rate of sedentary
lifestyle (70%). The TGlittre-ADL test revealed that 56% presented slightly
decreased functional capacity, 15% had reduced capacity, and another 15%
were unable to complete the circuit, demonstrating severely compromised
functionality. A significant association was found between physical activity
level, comorbidities, and functional capacity (p<0.05). Conclusion: The
majority of patients showed some degree of functional restriction, highlighting
the need to implement physical therapy programs focused on improving
mobility, strength, and endurance, in order to preserve autonomy and quality

of life.

Keywords: Indicators; Demographics; Physical activity; TGlittre-ADL test.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal créonica (ERC) es una disminucién gradual en la eficacia
de los rilones que provoca alteraciones sistémicas, entre ellas
complicaciones cardiovasculares, esta conlleva a un descenso en la aptitud
fisica y las actividades diarias de los pacientes afectados, en consecuencia,
los individuos en hemodialisis frecuentemente sufren de pérdida muscular,
anemia y cansancio, lo que impacta de manera considerable su habilidad para

llevar a cabo tareas diarias (1).

Debido a la naturaleza insidiosa de la ERC, muchos pacientes llegan a fases
avanzadas antes de que se manifiesten limitaciones en su funcionalidad, por
lo tanto, es crucial implementar herramientas de evaluacién que reflejen las
actividades cotidianas reales, en lugar de unicamente enfocarse en medidas
del rendimiento fisico, poniendo de relieve la necesidad de realizar una

evaluacion integral de la capacidad funcional en este grupo de pacientes (2)

La disminucion de la condicion fisica en individuos con enfermedad renal
cronica consiste en la reduccién gradual de la capacidad fisica, abarcando
fuerza, resistencia y la habilidad para llevar a cabo actividades diarias,
asociado con la enfermedad misma, las condiciones coexistentes y el
tratamiento de dialisis (3). Investigaciones a nivel internacional sugieren que
la enfermedad renal cronica afecta aproximadamente al 9 a 10% de la
poblacion global, exponiendo a cientos de millones a un posible deterioro

funcional (4).

Investigaciones en Brasil evidencian esta problematica. Ramos et al. (5),
mostré que los pacientes con ERC en hemodialisis tardaron mas tiempo en
completar la prueba TGlittre-ADL (3,1 minutos) lo que indica una menor
capacidad funcional en comparacion con personas sanas (2,5 minutos).
Asimismo, Da Silva et al. (6) demostraron que el 70% de los pacientes en
hemodialisis tenian un rendimiento asociado a niveles bajos de actividad

fisica.



La ERC en Ecuador presenta una prevalencia creciente. La Sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia informa que 1.9 millones de ecuatorianos pueden
padecer de ERC, lo que representa en un 9% y un 13% de poblacion (7). Entre
las provincias de la region Costa, la mas golpeada es Guayas, que cuenta con
una prevalencia de 45,49 casos por cada 10.000 habitantes (8).

Por otra parte, la fuerza muscular y la habilidad aerdbica son cruciales para
evaluar el estado funcional en individuos saludables y son predictores de
enfermedades y mortalidad, entre las personas sanas, los niveles estandar de
fuerza de agarre difieren segun el género y la edad, mientras que la habilidad
aerobica se mide a través de pruebas de esfuerzo moderado o el consumo de
oxigeno (9). En este contexto, en pacientes con enfermedad renal cronica y
aquellos en dialisis, tanto la fuerza como la habilidad aerdbica disminuyen
debido a sarcopenia, inflamacion persistente, anemia y un estilo de vida
inactivo, deterioro que se relaciona con un desempefo inferior en tareas

diarias y un aumento del riesgo clinico (10)

En este sentido, la evaluacion TGlittre de Actividades Diarias (T Glittre-ADL)
se ha establecido como un recurso completo para medir la capacidad
funcional mediante diversas tareas que implican el uso de las extremidades
superiores e inferiores, creada para replicar las actividades cotidianas
(caminar, escaleras, manejar estantes y agacharse), ha mostrado una alta
validez y confiabilidad en el mismo dia en pacientes sometidos a hemodialisis
(ICC aproximadamente 0,97) (11).

Por consiguiente, incluir TGlittre-ADL en las evaluaciones de rutina puede
facilitar una mejor clasificacion de riesgos y un enfoque mas personalizado en
la atencion de pacientes con enfermedad renal crénica que reciben
hemodialisis (2). La prueba de TGlittre-ADL ha sido validada y aplicada en
Enfermedades respiratorias (12), Enfermedades Renales, Post COVID 19 y
Long COVID (13), Enfermedades Cardiovasculares, Neuroldgicas/
Autoinmunes, Pediatricas siendo estas ampliamente utilizadas para medir la
capacidad funcional y el esfuerzo percibido en actividades simuladas de la

vida diaria.



En Guayaquil, instituciones como la Fundacién Renal del Ecuador ifigo
Alvarez de Toledo (FREIAT) han mostrado interés en la rehabilitacién fisica
(14). En 2017, se desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar la condicién
fisica y funcional de esta poblacion como paso previo a la aplicaciéon de un
programa de ejercicios de baja intensidad, revelando limitaciones importantes

como pérdida de fuerza, desequilibrio y poca tolerancia al ejercicio.

No obstante, desde entonces no se han reportado nuevas investigaciones
similares. Por su parte, el centro SERDIDYV, no presenta antecedentes
documentados sobre procesos de valoracion funcional u intervenciones
fisioterapéuticas, lo que justifica la necesidad de estudios locales y mas

amplios en esta poblacion.

Se puede concluir que este trabajo abordd la evaluacién objetiva de la
capacidad funcional de los pacientes con ERC que realizan hemodialisis, con
base en la aplicacion de la Prueba TGlittre-ADL, asi como las siguientes
variables clinicas: edad, IMC, comorbilidades, actividad fisica, entre otras.
Como resultado, fue posible identificar las limitaciones funcionales y realizar
la justificacién de un programa de fisioterapia para la mejora de la calidad de

vida de esta poblacion.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
prospectivo, con un disefio observacional y transversal. Para el efecto, se
evalué la capacidad funcional de pacientes con ERC, sometidos a
hemodialisis. Este enfoque sigue un proceso estructurado basado en la
medicion y el analisis estadistico, lo que permite probar hipotesis y determinar
patrones en los datos (15). Ademas, se busca analizar cémo ciertas variables
clinicas, como la actividad fisica y las comorbilidades, se relacionan con la

capacidad funcional de los pacientes con ERC en hemodialisis,

Segun Vizcaino et al. (16), los estudios descriptivos permiten caracterizar un
fendmeno en una poblacién especifica mediante la recoleccion y analisis de
datos cuantificables, sin manipular variables. En este sentido, el presente
estudio adopta este enfoque para evaluar la capacidad funcional de pacientes
en hemodialisis, proporcionando informacion relevante sobre su desempefio

fisico en un contexto clinico determinado.

Asimismo, se empled un disefio no experimental, el cual se caracteriza porque
el investigador recolecta y analiza los datos sin intervenir ni modificar las
variables (17). Por tanto, se utilizaron instrumentos cuantitativos para
recolectar informacién objetiva sobre la capacidad funcional de pacientes con
ERC, permitiendo observar los hallazgos de forma natural, sin manipulaciones

externas.

La poblacion esta conformada por 188 pacientes diagnosticados con ERC y
que reciben tratamiento de hemodialisis en dos centros especializados: la
Fundacién Renal del Ecuador ifigo Alvarez de Toledo (67 pacientes) y
SERDIDYV Hemodialisis (121 pacientes). De estas poblaciones, se
selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia, compuesta por 81
pacientes, de acuerdo con el interés y accesibilidad definidas por el
investigador. Segun Hernandez (18), el muestreo por conveniencia implica la

seleccion de participantes por disponibilidad y criterios del investigador.



Los criterios de inclusion establecidos fueron: diagndstico confirmado de ERC
estadio 5, pacientes en tratamiento de hemodialisis al menos durante los
ultimos seis meses, capacidad para realizar pruebas funcionales, segun
criterio médico y consentimiento informado firmado. Como criterios de
exclusion se consideraron: deterioro cognitivo o mental que impida la
comprension de las instrucciones, amputaciones bilaterales en miembros
superiores e inferiores, pacientes que no dependan de ayuda técnica y que
padezcan discapacidad visual. Cabe mencionar que se excluyo a un grupo de
pacientes por cuestiones logisticas y de tiempo, ya que sus horarios de
ingreso al tratamiento (6:00 am) dificultaban el ajuste del procedimiento de

hemodialisis, lo que imposibilito su participacion.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos principales.

Historia Clinica

Se registran datos sociodemograficos y clinicos relevantes como: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), tiempo de hemodialisis en meses, frecuencia
de actividad fisica semanal y presencia de comorbilidades. Estos datos se

recopilan a partir del informe otorgado por los pacientes de cada centro.

Prueba Funcional TGlittre-ADL

Disefiada originalmente para pacientes con EPOC (19), esta prueba evalua la
capacidad funcional mediante la simulacién de actividades cotidianas. El
circuito consiste en caminar por un pasillo recto de 10 metros, dividido en dos
tramos. En los primeros 5 metros del recorrido se encuentra una escalera con
dos peldafos, cada uno con una altura de 17 cm de alto y 27 cm de
profundidad en cada escaldn, que el paciente debe subir y bajar. Los 5 metros
restantes del pasillo, conducen hacia una estanteria con tres niveles: (altura
de los hombros), medio (altura de pelvis) y el nivel del suelo. En esta seccion,
el participante debe trasladar tres pesas de 1 kg desde el estante superior al

medio y luego al suelo, para finalmente devolverlas en orden inverso.



Al completar los 10 metros de ida, el paciente retorna por el mismo circuito,
finalizando la vuelta al sentarse brevemente en la silla inicial. Este recorrido
completo se repite cinco veces en el cual se les recomendo realizarlo en el
menor tiempo posible. Antes y después, se registran los signos vitales como
la frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno (SpO2) utilizando un
oxipulsimetro ScanMed. Ademas, se aplica la escala de Borg modificada, que

valora el esfuerzo percibido en una escala de 0 a 10.

La evaluacién se realiza de manera individual, en un area adaptada dentro de
los centros de dialisis, bajo condiciones controladas. La duracién promedio de
la prueba es de entre 5 y 8 minutos. Durante todo el recorrido el paciente debe

portar una mochila con peso (2,5 kg para mujeres y 5kg para hombres).

Se utilizaron puntos de corte para la capacidad funcional basados en la
investigacion de pacientes con enfermedad renal crénica. Segun Ramos et al.
(5) y Da Silva et al (6), un tiempo de ejecucion menor a 3 minutos fue
considerado normal, entre 3,0 y 4,14 minutos una capacidad funcional
disminuida leve o moderada y una capacidad funcional reducida igual o mayor

a 4,15 minutos.

En cuanto al esfuerzo percibido, se consideran puntuaciones de Borg entre 0
y 2 como bajo esfuerzo, entre 3 y 5 como esfuerzo moderado, de 6 a 7 como
alto, y de 8 a 10 como esfuerzo muy elevado o maximo, lo cual sugiere un

mayor nivel de fatiga tras la prueba (6).

En los casos en que el paciente no logra completar la totalidad de las cinco
vueltas del circuito, se registra el tiempo alcanzado, el numero de vueltas
realizadas, y el nivel de esfuerzo percibido al momento de detenerse, siendo
asi que estos pacientes son clasificados como individuos con funcionalidad

severamente comprometida.



En primera instancia para el procedimiento de analisis estadistico, se elaboro
una base digital. Esta estructura permitié organizar la informacion y facilitar la
construccion de tablas, las cuales fueron analizadas por cada uno de los
objetivos planteados con el propdsito de describir las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como los factores inmersos
dentro de la capacidad funcional, para establecer mediante la prueba TGlittre-

ADL el estado funcional de estos pacientes.

Posteriormente, se copi6 la base de datos de Excel al programa estadistico
SPSS para aplicar la prueba del chi cuadrado, trabajando solamente con las
variables inherentes a la actividad fisica, comorbilidades y su asociacion con
la capacidad funcional medida a través del tiempo de la prueba TGlittre-ADL.
Se establecié un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 para validar la
hipotesis de que existe asociacion entre la actividad fisica, las comorbilidades

y la capacidad funcional en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis.

El protocolo de investigacion cuenta con la aprobacion de las direcciones
meédicas de las unidades de hemodialisis participantes, garantizando el
cumplimiento de las normas éticas y la proteccion de los derechos de los
participantes. Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado antes
de participar. Finalmente, para la discusion de los hallazgos en relacion con
estudios previos, se consultan fuentes cientificas actualizadas de plataformas

como Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier.



RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales hallazgos obtenidos en una

muestra de 81 pacientes:

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas (n=81)

Variable \ Categoria | n | %
Sexo
Masculino 45 56%
Femenino 36 44%
Edad
20 - 45 afios 16 20%
46 - 64 afos 42 52%
Mayores 65 afios 23 28%
IMC
Normo peso 29 35%
Sobre peso 37 46%
Obesidad 15 19%
Actividad Fisica
Sedentario 57 70%
1 vez ala semana 3 4%
2-3 Veces por semana 16 20%
>4 \/eces por semana 5 6%
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo Il 8 10%
Hipertension Arterial 39 49%
DM2 + HTA 19 23%
DM2 + HTA + otras comorbilidades (IC,
hipotiroidismo, Lupus) 2 2%
Sin comorbilidades 13 16%
Tiempo en Hemodialisis
6 - 12 meses 16 20%
13 - 24 meses 10 12%
25 - 36 meses 8 10%
37 - 48 meses 12 15%
49 - 60 meses 4 5%
Mas de 60 meses 31 38%

Fuente: Pamela Rivera y Patricio Venegas



La Tabla 1 resume las principales caracteristicas de los pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis que participaron en el estudio. De los 81
evaluados, el 56% eran hombres y el 44% mujeres, lo que muestra una ligera

predominancia masculina en la muestra.

El 52% de los casos se encontraron en el grupo de 46 a 64 anos y el 28% en
los mayores de 65 afos. Solo el 20% se atendi6 en adultos jovenes de 20 a
45 anos, lo que demuestra claramente que la ERC es mas prevalente entre

los mas mayores.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), el 46% present6 sobrepeso cuyo
IMC se encuentra entre 25 y 29.9, el 35% tuvo un peso dentro del rango
normal, es decir un IMC entre 18.5y 24.9 y el 19% mostré obesidad grado |
evidenciado por un IMC entre 30 y 34.9. Mas de la mitad de los pacientes se
encontraba por encima del peso saludable, lo que podria afectar
negativamente su rendimiento fisico y favorecer la progresién de
comorbilidades. Esto sugiere que el estado nutricional puede influir en la

movilidad y en la respuesta a un programa terapéutico

En relacion con la actividad fisica, el sedentarismo fue predominante. EI 70%
no realizaba ejercicio de forma regular. Solo el 30% practicaban algun tipo de
actividad semanal, siendo mas comun una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana reflejado por el 20%. Este alto nivel de inactividad podria contribuir a
una menor capacidad funcional y a un mayor esfuerzo percibido en las tareas

cotidianas, alago que se analizara con mas detalle en la evaluacion funcional.

En lo referente a comorbilidades, el 49% presentaba hipertension arterial
como diagndstico principal, el 23% tenia diabetes mellitus tipo 2 asociada a
hipertension y un 10% solo diabetes mellitus tipo 2. Un 2% adicional
acumulaba multiples enfermedades, como insuficiencia cardiaca,
hipotiroidismo o lupus eritematoso sistémico. Unicamente el 16% no tenia
comorbilidades relacionadas con la ERC, lo que refleja una elevada carga de

enfermedad crdnica que puede agravar su estado clinico y funcional.
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En cuanto al tiempo en hemodialisis, el 38% llevaba mas de 60 meses
sometido a este tratamiento. Entre los demas grupos, destaco el intervalo mas
reciente de 6 a 12 meses con un 20% de los pacientes. La permanencia
prolongada en dialisis podria asociarse a un mayor desgaste fisico y una
reduccion de la capacidad funcional, un aspecto que se tendra en cuenta en

el andlisis de los resultados obtenidos en la prueba funcional.

Tabla 2 Determinacion de la capacidad funcional mediante prueba TGlittre-

ADL
Clasificaciéon Funcional Tiempo TGlittre (Minutos) n (81) %

Capacidad funcional preservada o <3

normal 12 15%
C_apa_lmd_ad funcional levemente entre 3,0y 4,14

disminuida o0 moderada 45 56%
Capacidad funcional reducida 24,15 12 15%
Funcionalidad severamente )

comprometida 12 15%

Fuente: Pamela Rivera y Patricio Venegas

La Tabla 2 muestra la distribucién de los pacientes segun la clasificacion
funcional obtenida con la prueba TGlittre-ADL. En este grupo, poco mas de la
mitad reflejado con un 56% evidencié una capacidad funcional ligeramente

disminuida o moderada, con tiempos que oscilaron entre 3,0 y 4,14 minutos.

Un 15% completd el ensayo en 2 y 3 minutos, registrando un rendimiento fisico
conservado. Asimismo, el 15% restante necesitd 4.15 o mas minutos,

demostrando una capacidad funcional reducida.

El 15% restante no completé las cinco vueltas del circuito, por tanto, afecta su

funcionalidad y autonomia diario.

En conjunto, mas del 70% de los pacientes presenta algun nivel de
compromiso funcional. Esto refuerza la idea de que la fisioterapia, aplicada de
forma especifica y continua, podria desempefiar un papel clave para optimizar
el rendimiento fisico y mitigar el impacto que tanto la ERC como la

hemodidlisis generan sobre la capacidad para realizar actividades diarias.
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Prosiguiendo con el desarrollo de la prueba de hipdtesis, se utilizé el chi

cuadrado bajo la aplicacion del soporte informatico SPSS, un programa

estadistico cuyas funciones permiten calcular este tipo de ejercicios

estadisticos. Para el efecto, se planted la siguiente hipétesis:

e Hipétesis nula (Ho): no existe asociacion entre la actividad fisica, las
comorbilidades y la capacidad funcional en pacientes con ERC sometidos
a hemodialisis.

e Hipétesis alternativa (H1): existe asociacion entre la actividad fisica, las
comorbilidades y la capacidad funcional en pacientes con ERC sometidos

a hemodialisis.

Por su parte, la restriccion para la comprobacion de la hipotesis respectiva

manifiesta lo siguiente:

o Si significacién asintética>0,05, entonces, se aprueba la hipotesis nula
y se rechaza la alternativa.
e Si significacion asintética<0,05, entonces, se aprueba la hipotesis

alternativa y se rechaza la nula.

Descrita las hipétesis del estudio y sefaladas las indicaciones para escoger
una de ellas, se ha procedido a elaborar la base de datos, en donde al aplicar
las funciones referidas a la prueba del chi cuadrado se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla 3 Resultados de la prueba de hipotesis

Variables a correlacionar Chi cuadrado | Sig. bilateral Decision
Actividad fisica — Tiempo TGlittre-ADL 870,63 0,017 | Aceptada Ha
Actividad fisica — Borg después 219,03 0,000 | Aceptada H:
Comorbilidad — Tiempo TGlittre-ADL 270,21 0,019 | Aceptada Ha
Comorbilidad — Borg después 35,10 0,323 | Aceptado Ho

Fuente: Pamela Rivera y Patricio Venegas

Se obtuvo como resultado de la aplicacion de la prueba del chi cuadrado,

correlacion en las variables actividad fisica con el tiempo TGlittre-ADL y el
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valor del esfuerzo medido en escala de Borg, porque se cumplié con la
restriccion de que, la significacion bilateral<0,05. No obstante, con respecto a
la comorbilidad, solo hubo correlacion con el tiempo TGlittre-ADL, pero, no
con el esfuerzo segun escala de Borg. A pesar de ello, se pudo comprobar la

hipotesis de la investigacion.
Por lo tanto, se pudo corroborar que, existe asociacién entre la actividad fisica,

las comorbilidades y la capacidad funcional en pacientes con ERC sometidos

a hemodialisis.
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DISCUSION

La revisidon de las historias clinicas de los pacientes que se realizan
hemodialisis evidencié como resultados mas importantes correspondientes a
los factores sociodemograficos que, la poblacién mayoritaria son varones con
un 56% con edades mayores a 45 anos (80%), cuyo IMC indicé sobrepeso u
obesidad (65%), ademas, 70% son sedentarios, siendo diagnosticados con
hipertension arterial y diabetes mellitus 2 en el 82% de casos, circunstancias
que los han llevado a la insuficiencia renal, siendo necesario someterse al
proceso de hemodidlisis en todos estos pacientes, quienes en el 62% de los
casos tienen menos de 5 anos de recibir este tratamiento en los respectivos

centros de hemodialisis.

El resultado que hace referencia a que la poblacién mayoritaria de pacientes
hemodializados son varones con IMC de sobrepeso u obesidad y que
muestran ademas el problema de sedentarismo y su asociacion con la
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, coincide plenamente con el
estudio de Mufioz et al. (20) quienes en sus hallazgos expresaron mayor
prevalencia del sexo masculino 68,69% de pacientes, en donde la causa
principal para que estos individuos fueran sometidos al proceso de
hemodialisis fue el diagndstico de una enfermedad crénica relacionado con la
hipertension arterial y diabetes mellitus en el mayor porcentaje de casos,

debido a obesidad o sobrepeso por malos habitos alimenticios.

Asimismo, el referente de Casares et al. (21) coincide con los resultados
obtenidos en este trabajo, al plasmar mayor prevalencia de hemodialisis de
los varones con un 62,7% vinculandose la hemodialisis a la diabetes e
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, asi como también, al llevar una

vida sedentaria y un estilo de vida inapropiado.
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En lo que respecta a la prevalencia de pacientes que reciben hemodialisis
conforme a su edad, este trabajo evidencio un porcentaje mayor en personas
menores a 45 afos. Mientras que Inga et al. (22), difieren de dichos
resultados, sugiriendo que la edad prevalente en pacientes hemodializados
es aquellos que cuentan con mas de 45 anos, representando el 56,43% de

pacientes.

De la misma manera, se observo que la mayor prevalencia en el tiempo de
hemodialisis se encuentra en el rango inferior a los 5 afios, no obstante, entre
los resultados de Martin et al. (23) se puso de manifiesto que los pacientes
con hemodialisis cumplen tiempos superiores a los 5 afos, siendo el 53,5%

de pacientes estudiados.

Es importante mencionar, que en la investigacion presente se observo que el
56% de los pacientes sometidos a hemodialisis evidencié una capacidad
funcional ligeramente disminuida o moderada, con tiempos que oscilaron
entre 3,0 y 4,14 minutos, mientras que, el 15% de estos usuarios logré
completar la prueba en menos de 3 minutos, Entre tanto, el 15% restante no
consiguié completar las cinco vueltas del circuito, o que representa una
afectacion funcional importante. Es decir que, mas del 70% de los pacientes

presenta algun nivel de compromiso funcional.

En concordancia con los resultados de Ribeiro et al (1), en donde efectuaron
prueba en los pacientes con ERC que se realizan dialisis en un tiempo de 4,3
minutos, demostrando que los pacientes presentaron a través de la escala de
Borg un esfuerzo de leve a moderado, lo cual indica un mayor grado de

desacondicionamiento fisico en los pacientes que se someten a dialisis.

De la misma forma, la investigacion de Da Silva et al. (24) se antepone a los
resultados de nivel de esfuerzo alto en los pacientes renales, ya que, los
hallazgos encontrados reflejan que una vez realizado el test TGlittre-ADL en,
pacientes hemodializados, se obtuvo una calificacién global de 2,4 minutos

demostrando que, el nivel de esfuerzo fue leve a moderado, en dicho estudio
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se inici6 que las personas que presentan mayor actividad fisica se

desempeian de una mejor manera en la prueba.

Por otro lado, se evidencio que el 40% de los pacientes presentan compromiso
funcional, mientras que, el 37% tiene riesgo de desarrollar, no obstante, los
resultados de Alvarez et al. (25) evidenciaron que el 25% de los pacientes
sufren desacondicionamiento fisico, cuya diferencia entre los resultados
comprende al 15%. Asi también, los datos obtenidos demostraron que el 60%
de los pacientes complet6 la prueba en al menos 4 minutos, sin embargo, en
este referente un 20% de los pacientes presentaron sintomas adversos
durante la ejecucion de la prueba debido a signos asociados al cansancio,

fatiga y poca tolerancia para la ejecucion del ejercicio.

Referente a la prueba de correlacion efectuada, se comprobé la existencia de
una asociacion significativa entre la actividad fisica, las comorbilidades y la
capacidad funcional en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis,
significando que, mientras menor sea la actividad fisica de una persona
diagnosticada con ERC y mas comorbilidades padezca, se incrementa el
riesgo de disminucién de su capacidad funcional. Tal como lo menciona
Ramos et al. (5), encontrando una asociacidon significativa entre las
comorbilidades y la disminucion de la capacidad funcional de pacientes

sometidos a hemodialisis, bajo la aplicacion de la prueba TGlittre-ADL.

Finalmente, los resultados de este estudio guardan similitud con aquellos
plasmados en el referente de Da Silva et al. (6), quien hallé6 una asociacion
significativa entre la actividad fisica de los pacientes evaluados y el
rendimiento demostrado a través del tiempo registrado en la prueba TGlittre-

ADL vy el esfuerzo reportado.
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CONCLUSIONES

La caracterizacién de la poblacion evaluada mostré que la mayoria de los
pacientes en hemodialisis pertenecen al grupo etario mayor de 45 afos, de
sexo masculino, quienes son sedentarios y tienen IMC correspondiente a
obesidad y sobrepeso en la mayoria de los casos, por lo que, presentaron
comorbilidades como hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, mientras

que, el tiempo de tratamiento de hemodialisis fue menor a 5 afios.

Se evalud la capacidad funcional de estos pacientes mediante la prueba
TGlittre-ADL, obteniéndose que el 85% de ellos sufren diferentes niveles de
disminucién de su capacidad funcional, entre tanto, 15% no corren riesgo de
padecer desacondicionamiento fisico. Esta situacion refleja no solo la
afectacion que la ERC y su tratamiento generan en la independencia fisica,

sino también la urgencia de intervenciones que disminuyan su progresion.

Ademas, se pudo comprobar la existencia de asociacion entre la actividad
fisica, las comorbilidades y la capacidad funcional en pacientes con ERC

sometidos a hemodialisis.

A partir de estos hallazgos, se disefid un programa de ejercicios para optimizar
la rehabilitacion funcional en pacientes con enfermedad renal crénica
sometidos a hemodialisis, que procura mejorar su calidad de vida y su

capacidad funcional.
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RECOMENDACIONES

A los directivos de Fisioterapia de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil se les sugiere impulsar investigaciones relacionadas con el nivel de
capacidad funcional en pacientes hemodializados variando segun las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, con el fin de elaborar propuestas

que garanticen una mejor calidad de vida.

A los profesionales de fisioterapia, tanto a nivel local como nacional, se
recomienda implementar la prueba TGlittre-ADL como herramienta para
valorar la capacidad funcional de los pacientes en hemodialisis, ya sea en

hospitales como en centros de salud pertenecientes sistema publico.

Es recomendable que, los expertos continlen realizando investigaciones
sobre la capacidad funcional de pacientes sometidos a hemodialisis,
indagando en nuevas lineas que puedan correlacionar estos resultados con
el IMC, el tiempo de hemodialisis u otras variables, en el contexto local y
nacional, para fortalecer la literatura cientifica sobre este fendmeno y ampliar
la cantidad de soluciones para el mejoramiento de la calidad de vida de las

personas afectadas con ERC.

Finalmente, se exhorta a los directivos de las fundaciones en donde se
desarrollé este trabajo investigativo que recepten y ejecuten el programa de
ejercicios disefiado para optimizar la rehabilitacion funcional en pacientes con
ERC sometidos a hemodialisis. Esta iniciativa no solo favorecera una mejor
calidad de vida para los usuarios, sino busca potenciar los indicadores del

sistema sanitario a nivel local.
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PROPUESTA

Presentacion de propuesta de intervencion

La presente propuesta responde a las limitaciones funcionales propias de los
pacientes con ERC en hemodialisis. Desde la perspectiva fisiologica, estos
presentan capacidad funcional reducida, un alto esfuerzo percibido vy
sedentarismo, lo que finalmente tiene repercusion en la autonomia, tolerancia

al ejercicio y calidad de vida.

Se propone un protocolo de ejercicios terapéuticos breves, estructurado y
seguro en dias interdialiticos. De 20 minutos de duracién, es facil de aplicar
sin interferir con el enfoque médico y favorece la actividad funcional y el

abordaje integral del paciente renal

Tema de propuesta
Programa Fisioterapéutico de Actividad Funcional en Dias Interdialisis para

Pacientes con ERC.

Objetivo General
Mejorar la capacidad funcional, movilidad y tolerancia al ejercicio en pacientes
con ERC mediante un programa fisioterapéutico realizado en los dias sin

hemodialisis.

Objetivos Especificos
1. Estimular el sistema musculoesquelético en jornadas libres de dialisis
para conservar la funcionalidad.
2. Fortalecer la musculatura de miembros superiores e inferiores
mediante ejercicios accesibles y progresivos.
3. Disminuir la fatiga crénica percibida a través de rutinas adaptadas a la

condicion fisica del paciente renal.
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Justificacion
Los pacientes con ERC en hemodialisis presentan pérdida progresiva de
esfuerzo muscular, menor capacidad aerdbica y sedentarismo, afectando su

funcionalidad e independencia (26) (27).

Estudios recientes como el de Zhao et al (28) consolidan evidencia sobre los
beneficios del ejercicio de resistencia en esta poblacién, proponiendo
protocolos seguros y efectivos que incluyen ejercicios de baja a moderada
intensidad ajustados a su condicion clinica. Ademas, se reconoce que los dias
interdialisis son momentos propicios para la intervencion fisioterapéutica, ya

que el paciente se encuentra mas estable (29).

Por ello, la dosificacion del programa (20 minutos por sesién, 3 veces/ semana
en dias interdialiticos) se fundamenta bajo la observacion clinica de baja
tolerancia a sesiones prolongadas en la poblacion estudiada, adicional a la
evidencia que respalda la efectividad y seguridad de crear programas

combinados de corta duracion en pacientes en hemodialisis.

La intervencion se propone priorizando el control de signos vitales y criterios
de tiempos de pausa por seguridad. Estudios y guias actuales recomiendan
actividades de intensidad baja-moderada describiendo protocolos de
resistencia funcional y aerdbicos que han demostrado mejoria en la capacidad
fisica junto a su calidad de vida en estos pacientes, por lo que el presente
disefio se ajusta a dichas recomendaciones en conjunto de las limitaciones

clinicas observadas en campo.
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PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE ACTIVIDAD FUNCIONAL EN DIAS
INTERDIALISIS PARA PACIENTES CON ERC

FASE 1: CALENTAMIENTO

Objetivo: Activar la circulacion y preparar articulaciones y musculos.

Ejercicio

Explicacion

Duracién

Imagen

Marcha en el

lugar

Sentado,
levantar los
pies
alternadamente
simulando
caminata

Suave.

1 minuto

Movilidad de

hombros

Realizar
circulos hacia
adelante y
hacia atras con
ambos

hombros.

1 minuto

Flexion y
Extension de
tobillos

Sentado,
mover ambos
pies hacia
arriba (flexion
dorsal) y hacia
abajo
(extension

plantar).

1 minuto
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Inclinaciones Inclinar el 1 minuto
laterales de tronco hacia
tronco cada lado sin
forzar, manos
sobre la
cintura.
Respiracion Inhalar al subir | 1 minuto

profunda con

brazos

brazos, exhalar
al bajarlos

lentamente.

FASE 2: EJERCICIO FUNCIONAL

Objetivo: Trabajar fuerza, coordinacion y resistencia con bajo impacto.

Imagen

Ejercicio Explicacion | Duracién

Sentarse y Sentarse y 2 series
levantarse de pararse de 10
la silla lentamente con reps

los brazos
apegados al

cuerpo.
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Flexion de Usar botellas o | 2 series
brazos con mancuernas de de 10
resistencia 2 kg. reps
Sentado, hacer
flexiones de
codo
alternando
brazos.
Alcances Sentado, 2 minutos
cruzados con Tomar una
pelota pelota con una
mano y tocar
con ella el pie
contrario
(mano derecha
con rodilla
izquierda y
viceversa).
Extension de Sentado, 2 series
rodillas extender una de 12
sentado pierna y luego reps

bajarla
lentamente.
Alternar lado

contrario.
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Apretar la
pelota entre las

rodillas

Sentado,
colocar la
pelota entre
ambas rodillas
y apretar
suavemente
durante 5
segundos.

Repetir.

2 series
de 10

reps

FASE 3: RELAJACION

Objetivo: Promover recuperacion fisica y bienestar emocional.

Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
Respiracion De pie, Inhalar | 2 minutos
diafragmaética por nariz
guiada expandiendo el
abdomen,
exhalar por la
boca
lentamente.
Repetir de
forma ritmica.
Estiramientos Inclinaciones 1 minuto
de cuello suaves de
cuello.
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Estiramiento
posterior
sentado

Sentado, 2 minutos
extender la
pierna
izquierda y
llevar la mano
derecha hacia
el pie
izquierdo.
Mantener unos
segundos y
repetir con el

lado contrario.
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PBX: 3804600
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www.ucsg.edu
Apartado 09-01-4671

GuayaquitEcuador

FCS-F-023-2025
Guayaquil, 22 de mayo de 2025

Dra. Guillermina Blum de Marriott
Presidenta

Fundacién Renal del Ecuador

En su despacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizaciéon
correspondiente para la Srta. Pamela Isabel Rivera Yépez portadora de la cédula de
identidad # 0953175648 y el Sr. Patricio Abraham Venegas Suarez con cedula de
identidad # 0956258594, estudiantes de noveno ciclo de la Carrera de Fisioterapia de
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investigacién con el tema: “Evaluacién Funcional en Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica Sometidos a Hemodialisis”

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciadol(a) en

Fisioterapia
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ANEXO 2. CARTA DE ACEPTACION REVISTA DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

REVISTA
CIENTIFICA

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

PsSCAIP

Polo de Capacitacion, Investigacion y Publicacion (POCAIP) hace constar que:
El articulo cientifico:

“Evaluacion de la capacidad funcional en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis”

De autoria:

Pamela Isabel Rivera Yépez, Patricio Abraham Venegas Suarez, Isabel Odila
Grijalva Grijalva, Sheyla Elizabeth Villacres Caicedo

Habiéndose procedido a su revisién y analizados los criterios de evaluacion realizados por
lectores pares expertos (externos) vinculados al area de experticia del articulo presentado,
ajustandose el mismo a las normas que comprenden el proceso editorial, se da por aceptado
la publicacion en el Vol. 11, No 3, Julio-Septiembre 2025, de la revista Dominio de las
Ciencias, conlSSN 2477-8818, indexada y registrada en las siguientes bases de datos y
repositorios: Clase, Erihplus, Latindex, MIAR, I120R, Google Académico, OAJI, LatAm
Studies, SIS, SJIF, ESJI, Issuu, Scribd, Calaméo e Internet Archive, WorldCat, Base.

Y para que asi conste, firmo la presente en la ciudad de Manta, a los 11 dias del mes de juliodel
afio 2025.

y

Abg. Néstor Dario Suarez Montes
DIRECTOR

Polo de Capacitacion, Investigacion y Publicacién (POCAIP)
Teléfonos: 0991871420
Email: pocaipecuador@gmail.com
www.pocaipvirtual.com

32



REVISTA
CIENTIFICA’

PSCAIP

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

Polo de Capacitacion, Investigacion y Publicacion (POCAIP) hace constar que:

El articulo cientifico:

“Evaluacion de la capacidad funcional en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis”

De autoria:

Pamela Isabel Rivera Yépez, Patricio Abraham Venegas Suarez, Isabel Odila
Grijalva Grijalva, Sheyla Elizabeth Villacres Caicedo

Ha sido publicado en el Vol. 11, No 3, Julio-Septiembre 2025, de la revista Dominio de las
Ciencias,con ISSN 2477-8818, indexada y registrada en las siguientes bases de datos y
repositorios: Clase, Erihplus, Latindex, MIAR, I120R, Google Académico, OAJI, LatAm
Studies, SIS, SJIF, ESJI, Issuu, Scribd, Calaméo e Internet Archive, WorldCat, Base.

Disponible en:

URL: https://dominiodelasciencias. com/ojs/ index. php/es/article/view/4493

Y para que asi conste, firmo la presente en la ciudad de Manta, a los 25 dias del mes de agosto
del afio 2025.

Abg. Néstor Dari;o Suarez Montes
DIRECTOR

Polo de Capacitacion, Investigacién y Publicacién (POCAIP)
Teléfonos: 0991871420
Email: pocaipecuador@gmail.com
www.pocaipvirtual.com

33



ANEXO 3. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Carrera de EIE
Fisioterapia UCSG UNIVERSIDAD GATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Consentimiento Informado

Yo, )

paciente de la Unidad de Dilisis de la Fundacién Renal del Ecuador Ifiigo Alvarez

de Toledo, declaro que he sido informado/a de manera clara y comprensible sobre el

estudio titulado:

“Evaluacion funcional en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisis”, realizado por los estudiantes egresados de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Pamela Isabel Rivera Yépez

y Patricio Abraham Venegas Suarez.

Se me ha explicado que participaré en una evaluacion funcional no invasiva, a través
de la aplicacion de la Prueba TGlittre-ADL, herramienta segura que evalla la

capacidad fisica mediante actividades similares a las de la vida diaria.

Durante la prueba, iniciaré sentado/a cargando una mochila liviana (2,5 kg para
mujeres 0 5 kg para hombres). Desde esta posicion, me levantaré y comenzaré a
caminar por un pasillo recto de 10 metros de longitud. Este pasillo esta dividido en

dos tramos:

e Enlos primeros 5 metros del recorrido se encuentra ubicada una escalera
de dos peldafios (17 cm de alto y 27 cm de profundidad) que deberé subir y
bajar.

e Al completar estos primeros 5 metros, continuaré con los 5 metros restantes
del pasillo, donde se encuentra una estanteria con tres niveles: un estante
superior (a la altura del pecho), uno intermedio (a la altura de la pelvis) y el

nivel del suelo. Alli deberé trasladar tres pesas de 1 kg desde el estante
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superior al intermedio y luego al suelo, y finalmente devolverlas en orden

inverso, desde el suelo hasta el estante superior.

Una vez cumplido este tramo completo de 10 metros (ida), deberé regresar
caminando por el mismo pasillo (otros 10 metros de vuelta), repitiendo el
recorrido inverso. Al llegar, me sentaré brevemente para marcar el final de una vuelta

completa.

Este circuito completo (ida y vuelta) se repetira cinco veces consecutivas, a mi
propio ritmo y sin presion de tiempo. Silo necesito, podré descansar entre las vueltas.
En total, recorreré una distancia de 100 metros (10 metros de ida + 10 metros de

vuelta x 5 vueltas) a lo largo de toda la prueba.

La prueba se realizara antes de mi sesiéon habitual de hemodialisis, tendra una
duracioén aproximada de 10 a 15 minutos, este se llevara a cabo bajo monitoreo

de signos vitales y con supervision de los investigadores.

También autorizo la recoleccidon de mis antecedentes médicos, historia clinica basica,
y datos como el nivel de actividad fisica habitual, con fines exclusivamente

académicos.

Adicionalmente, se me ha informado que como resultado del proyecto se disenara
y me sera entregado un folleto con una guia de ejercicios domiciliarios,
orientado a favorecer la recuperacion fisica-funcional de pacientes que reciben
hemodialisis, como es mi caso. Se me ha informado que todos los datos seran
confidenciales y utilizados Uunicamente para esta investigacion de tesis de grado.
Declaro que he comprendido esta informacién sabiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria, pudiendo retirarme en cualquier momento sin que esto afecte

mi atencion médica o tratamiento.

Firma del participante:
C.lL:
Fecha: _ / /2025
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Carrera de I
Fisioterapia UCSG UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Consentimiento Informado

Yo, )

paciente de la Unidad de Dialisis de “Serdidyv SA”, declaro que he sido informado/a

de manera clara y comprensible sobre el estudio titulado:

“Evaluacion funcional en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisis”, realizado por los estudiantes egresados de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Pamela Isabel Rivera Yépez

y Patricio Abraham Venegas Suarez.

Se me ha explicado que participaré en una evaluacion funcional no invasiva, a través
de la aplicacion de la Prueba TGlittre-ADL, herramienta segura que evalla la

capacidad fisica mediante actividades similares a las de la vida diaria.

Durante la prueba, iniciaré sentado/a cargando una mochila liviana (2,5 kg para
mujeres 0 5 kg para hombres). Desde esta posicion, me levantaré y comenzaré a
caminar por un pasillo recto de 10 metros de longitud. Este pasillo esta dividido en

dos tramos:

e Enlos primeros 5 metros del recorrido se encuentra ubicada una escalera
de dos peldafios (17 cm de alto y 27 cm de profundidad) que deberé subir y
bajar.

e Al completar estos primeros 5 metros, continuaré con los 5 metros restantes
del pasillo, donde se encuentra una estanteria con tres niveles: un estante
superior (a la altura del pecho), uno intermedio (a la altura de la pelvis) y el
nivel del suelo. Alli deberé trasladar tres pesas de 1 kg desde el estante
superior al intermedio y luego al suelo, y finalmente devolverlas en orden

inverso, desde el suelo hasta el estante superior.
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Una vez cumplido este tramo completo de 10 metros (ida), deberé regresar
caminando por el mismo pasillo (otros 10 metros de vuelta), repitiendo el
recorrido inverso. Al llegar, me sentaré brevemente para marcar el final de una vuelta

completa.

Este circuito completo (ida y vuelta) se repetird cinco veces consecutivas, a mi
propio ritmo y sin presién de tiempo. Silo necesito, podré descansar entre las vueltas.
En total, recorreré una distancia de 100 metros (10 metros de ida + 10 metros de

vuelta x 5 vueltas) a lo largo de toda la prueba.

La prueba se realizara antes de mi sesiéon habitual de hemodialisis, tendra una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos, este se llevara a cabo bajo monitoreo

de signos vitales y con supervision de los investigadores.

También autorizo la recoleccidén de mis antecedentes médicos, historia clinica basica,
y datos como el nivel de actividad fisica habitual, con fines exclusivamente

académicos.

Adicionalmente, se me ha informado que como resultado del proyecto se disefiara
y me sera entregado un folleto con una guia de ejercicios domiciliarios,
orientado a favorecer la recuperacion fisica-funcional de pacientes que reciben
hemodialisis, como es mi caso. Se me ha informado que todos los datos seran
confidenciales y utilizados Unicamente para esta investigacion de tesis de grado.
Declaro que he comprendido esta informacién sabiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria, pudiendo retirarme en cualquier momento sin que esto afecte

mi atencidon médica o tratamiento.

Firma del participante:
C.lL:
Fecha: _ / /2025
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ANEXO 4. PRUEBA DE EVALUACION

Carrera de EIE

Fisioterapia UCSG UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

(7

PRUEBA TGLITTRE-ADL

Nombre Y Apellido: Fecha:
PARAMETRO REGISTRO
Peso mochila (kg) Femenino (2.5 kg) Masculino (5 kg)
Tiempo total de minutos

ejecucion (min)

NUmero de vueltas vueltas
completadas

PRE-TEST POST-TEST
Frecuencia cardiaca Ipm Ipm
Saturacion de oxigeno % %

Escala de disnea (Borg)

¢, Se detuvo durante la prueba? O SiONo
¢ Presenté dolor? O SiONo
¢ Presenté mareos? O SiONo
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ANEXO 5. HISTORIA CLINICA

Carrera de EIE

Fisioterapia UCSG UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

(7

HISTORIA CLiNICA DEL ADULTO MODIFICADA

Responsables: Pamela Rivera y Patricio Venegas

Fecha de registro: ___ / /2025

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido: Edad: Sexo: OMOF

|| ANTECEDENTES DEL PACIENTE ||

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Diabetes | Hipertension Asma Cardiopatia Otro:
mellitus tipo arterial Bronquial

2

() () () ()

Diagndstico principal:
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Realiza ejercicio:

Sedentario lvezala 2-3 veces por 4 0 més
semana) semana veces por
semana
() () () )

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual: Hemodialisis 3 veces
por semana

Tiempo del tratamiento: meses

El paciente ha consultado al Fisioterapeuta: [J Si [J No

EXAMEN GENERAL

Peso Talla TA
mmHg
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ANEXO 6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Centros de Hemodialisis FREIAT y SERDIDYV S.A

Firma de consentimiento informado y registro de Historias Clinicas
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Protocolo de Prueba en la FREIAT
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