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RELACION ENTRE FRAGILIDAD Y TIEMPO DE HEMODIALISIS EN EL
CENTRO ESTATAL DE HEMODIALISIS DE COLIMA
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La enfermedad renal es una de las principales patologias que afecta a la poblacién mexicana teniendo una prevalencia del
12.2% , disminuyendo su estado de salud y su ingesta caldrica, afectando la masa muscular, e incluso un deterioro en su
estado emocional, por lo que se puede llegar a presentar mayor riesgo a la fragilidad . Las personas con enfermedad renal
en hemodialisis tienen mayor compromiso en ejecutar las actividades basicas de la vida diaria influenciada por la
disminuciéon de masa muscular, al igual de presentar un deterioro en su calidad de vida, aumentado su vulnerabilidad
asociada con la fragilidad . Relacién entre fragilidad y tiempo de hemodidlisis en el centro estatal de hemodialisis de
Colima. Se evaluaron a 71 pacientes mayores de 18 afios con enfermedad renal, en tratamiento de hemodidlisis, a los cuales
se les aplico la prueba de fragilidad (Share-Fi), una prueba de fuerza con un dinamémetro de mano y se recolectd el tiempo
de sesiones de hemodialisis. Se obtuvo la carta de consentimiento informado por la ley general de salud. Se obtuvo un
porcentaje de 59.15% hombres con una media de edad de 51.57 * 2.45 y 40.85% mujeres con una media de edad de 49.17
+ 3.07. En general se obtuvo una mediana de 108 ( IQR 267.5) en el numero de sesiones de hemodiélisis, de los cuales el
49.30% se clasificaron en fragil, el 29.58% pre-fragil y el 21.13% no fragil, esto no esta relacionado con el tiempo de
hemodiélisis ni la edad (p>0.05), sin embargo al analizar la fuerza se obtuvo una mediana de 11 (IQR 6.3) en mujeres y una
mediana de 14.65 (IQR 8.35) en hombres, con el tiempo de hemodialisis y la edad se obtuvo que en las mujeres se explica la
disminucién de la fuerza por la edad (r=-0.12,p=0.01), pero no por el tiempo de hemodidlisis, mientras que en hombre la
fuerza no se ve disminuida. de Salud S. 119. Enfermedad renal en México: prevencion, promocion, atenciéon y seguimiento.
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