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Resumen
Contexto: la enfermedad renal crónica (ERC) ha aumentado exponencialmente a nivel mundial,
esta es una enfermedad que no solo afecta física y psicológicamente al paciente, sino que además
altera su calidad de vida. El área renal esmás bien nueva y poco explorada por los profesionales de
la rehabilitación física, sobre todo a nivel latinoamericano, por lo que, se hace necesario obtener
más información sobre el estado actual de ésta, para así permitir a los investigadores conocerla
e interesarse en ella.
Objetivo: el presente estudio tiene por objetivo realizar un análisis de cómo se ha comportado el
campo científico en relación con la rehabilitación en pacientes sometidos a diálisis, explorar las
bases que existen para nuevos estudios y conocer cómo ha variado entre los años de 1996 a 2020.
Métodología: estudio bibliométrico en el que se identificó un total de 236 archivos, los cuales
fueron analizados aplicando filtros según objetivo y tema, resultando un total de 191 publica-
ciones sobre rehabilitación en pacientes dializados entre los años 1996 y 2020. Para realizar los
análisis se utilizaron los programas SciMAT y Bibliometrix Biblioshiny.
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Resultados: la tasa de publicaciones sobre rehabilitación en pacientes dializados ha aumentado con el
tiempo, así como los autores que han publicado sobre el tema, las revistas en distintas categorizaciones
y los estudios emergentes en el área. La red de colaboraciones que existen entre los autores de distintos
países se ha expandido, siendo Estados Unidos pionero en la producción científica relacionada a este
tema.
Conclusiones: con este estudio bibliométrico se logró revelar que la investigación sobre rehabilitación
en pacientes dializados es un tema que ha ido creciendo en el tiempo y se puede concluir que aún faltan
más estudios por realizar, para así tener una base más sólida sobre el tema en cuestión. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio proporcionan información muy útil para futuros investigadores que
se interesen en comenzar a indagar en esta área.

Palabras clave: rehabilitación, diálisis, diálisis peritoneal, ejercicio físico, hemodiálisis, análisis biblio-
métrico.

Bibliometric analysis of scientific production on physical

rehabilitation in patients undergoing dialysis in the last

24 years

Abstract
Background:Chronic kidney disease (CKD) has increased exponentially worldwide; this is a disease
that not only affects physically and psychologically to the patients, but also alters their quality of life.
The renal area is rather new, and little explored by physical rehabilitation professionals, especially at
the Latin American level, so it is necessary to obtain more information about its current state, in order
to allow researchers to learn and get interested in it.
Purpose: This study aims to carry out an analysis of how the scientific field has behaved in relation to
rehabilitation in patients undergoing dialysis, exploring the existing bases for new studies and knowing
how it has varied between the years 1996 to 2020.
Methodology: Bibliometric study in which a total of 236 files were identified, which were analyzed
applying filters according to objective and theme, resulting in a total of 191 publications on rehabilita-
tion in dialysis patients between 1996 and 2020. To carry out the analyses, the programs SciMAT and
Bibliometrix biblioshiny were used.
Results: The rate of publications on rehabilitation in dialysis patients has increased over time, as well
as the authors who have published on the subject, the journals in different categories, and the emerging
studies in the area. The network of collaborations that exist between authors from different countries
has expanded, with the United States being the pioneers in scientific production related to this topic.
Conclusions: With this bibliometric study, it was possible to reveal that research on rehabilitation in
dialysis patients, although it is a subject that has been growing over time, it can be concluded that there
are still more studies to be carried out in order to have a more solid basis on the subject. The findings
obtained in the present study provide very useful information for future researchers who are interested
in starting to investigate in this area.

Keywords: rehabilitation, dialysis, peritoneal dialysis, physical exercise, hemodialysis, bibliometric
analysis.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) está definida por la presencia de lesiones renales y la
disminución de la tasa de filtrado glomerular (TFG) de más de tres meses de evolución, donde
la estimación de la TFG se realiza a través de exámenes de laboratorio. Por su parte, la ERC
se clasifica en cinco estadios y esta clasificación se realiza a través de la velocidad del filtrado
glomerular (VFG), donde la VFG en la etapa 5 es menor a 15 ml/min, siendo esta la última
etapa de la enfermedad y obtiene así la clasificación de insuficiencia renal crónica terminal
(IRCT). En esta última etapa se produce una pérdida permanente de la función del riñón y es
donde se comienza con el tratamiento de diálisis [1].

A nivel mundial, la ERC es una enfermedad que tiene una prevalencia del 10 %, según la
Organización Panamericana de la Salud (OPS), y con respecto al continente americano, se
distribuye en un 11% en América del Norte y un 12% en América Latina [2]. En Chile, la ERC
se presenta por distintas causas, siendo la más común la nefropatía diabética con un 30,4 %, la
hipertensión arterial (HTA) con un 11,4 %, la glomerulonefritis crónica con un 10,2 % y de cau-
sa desconocida con un 24,4 %, según la Guía de Garantías Explícitas en Salud (GES) del 2005 [3].

La ERC afecta a la persona que la padece de forma general, ya que no solo ataca el
riñón y sus funciones, sino que genera una pérdida funcional del paciente, donde su calidad
de vida se ve afectada, disminuyendo en gran manera, y sumado a esto trae consigo otras
complicaciones, como las que ocurren en el sistema cardiovascular, ocasionando altas tasas
de mortalidad por esta causa [4, 5]. Además, el paciente pierde masa muscular y fuerza [6], lo
que se ve incrementado por la poca actividad física que el tratamiento produce y que muchos
traen consigo de base y se suman otras comorbilidades que el paciente ya tenía o que se
agregan en el transcurso de esta enfermedad.

Lo mencionado abre camino al profesional kinesiólogo (fisioterapeuta) en un área que
no ha sido comúnmente explorada y donde hay mucho por conocer. Este tema se ha dado a
notar más en el último periodo, donde en los últimos 24 años se ha decidido estudiar, dado
que en la búsqueda científica realizada se encontró que en 1996 fue cuando las publicaciones
relacionadas con ejercicio físico en personas con ERC en hemodiálisis presentan un alza
exponencial, mayoritariamente en Estados Unidos, repuntando rápidamente también en
varios países europeos (figuras 1 y 3).

De acuerdo con estos datos, se realizó un análisis bibliométrico con el objetivo de conocer
las revistas científicas y los autores que están en la actualidad y a la vanguardia y que trabajan
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este tema de investigación. Este estudio busca analizar cómo ha evolucionado la producción
científica en los últimos años en el área de rehabilitación de los pacientes que padecen de
esta enfermedad crónica, por lo que se realizó un análisis descriptivo con la herramienta de
Aria & Cuccullo [7] llamada Bibliometrix Biblioshiny, y además un análisis más profundo de
los datos mediante la plataforma SciMAT, para conocer los temas emergentes en los cuales
se debe comenzar a estudiar más en profundidad, así como también los que ya han ido
desapareciendo [8]. Los datos para el análisis fueron obtenidos desde la plataforma Web of
Science (WOS).

Este tipo de estudio es útil para obtener información sobre el estado actual de la investi-
gación en áreas particulares y permite a los investigadores identificar y emprender nuevas
líneas de investigación. Los análisis bibliométricos se han aplicado a diversas enfermedades y
ahora se aceptan ampliamente como un método para medir la producción de investigaciones
y la alfabetización en cualquier área en particular [9, 10].

Los objetivos que se buscan en este estudio son conocer la evolución de la producción
científica en este campo a través de los años; identificar los trabajos más citados; conocer los
autores más relevantes en el tema de la rehabilitación en pacientes dializados y de qué país
son; conocer las fuentes más relevantes y su categorización; encontrar la colaboración que
existe entre investigadores de países, específicamente en Latinoamérica y conocer los temas
más relevantes y los emergentes para la orientación de futuros estudios.

Materiales y métodos

El tipo de estudio realizado fue un análisis bibliométrico, ya que según Salazar-Concha
et al. [11]: “las herramientas bibliométricas permiten realizar análisis completo de mapeo
científico, visualizar y analizar tendencias y patrones en la literatura científica”.

Se realizó la búsqueda de artículos el día 22 de noviembre del año 2020, los que fueron
recopilados a través de WOS y donde se utilizó la clave de búsqueda TS=(“rehabilitation”)
AND TS=(physical exercise or haemodialysis or renal dialysis or peritoneal dialysis) AND
TS=(hemodialysis) NOT TS= (fístula). Con esta información se recuperaron 236 artículos.

En la misma plataforma (WOS) se realizó una filtración donde se incluyeron solo artículos,
revisiones y artículos de conferencias, excluyendo material editorial, capítulos de libros y
accesos anticipados. También se excluyeron artículos que estuvieran en el rango de años
entre 1990 hasta 1995 y se escogieron estos años porque se observó que a partir de 1996 existe
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un alza en la tendencia sobre el tema a estudiar. Otra forma de filtración fue a través de las
categorías dentro de WOS, en las cuales se encontraban trasplante, anestesiología, oncología,
toxicología y cirugía.

Los artículos disminuyeron finalmente a 191 resultados, los cuales fueron exportados desde
WOS. Esto se realizó al seleccionar un contenido de registro “registro completo y referencias
citadas” y luego en formato de archivo se seleccionó “bibtex” y “texto sin formato”.

Herramientas de análisis

Para realizar los análisis bibliométricos se utilizó el software Bibliometrix Biblioshiny [7],
en el cual se obtienen datos del progreso en el correr de los años, cómo evoluciona la
producción científica por autor, fuentes y países, es decir, se analiza el rendimiento.

Luego se utilizó la herramienta SciMAT [8], la cual permitió llevar a cabo el análisis
bibliométrico de los temas que han centrado su interés en la publicación científica. En este
software se obtuvieron diagramas, los cuales se dividieron en cuatro cuadrantes, separados
por una línea vertical que representa la densidad y una línea horizontal que representa
la centralidad. Estos muestran temas motores, temas muy desarrollados o aislados, temas
emergentes o en desaparición y temas básicos y transversales [12]. Ambos programas
funcionan al agrupar los temas por palabras que tengan tema en común y luego los ordena en
un diagrama estratégico.

En el presente estudio bibliométrico se realizó un análisis de cuatro periodos que fueron
divididos en el siguiente rango de años: 1996-2000, 2001-2007, 2008-2014 y 2015-2020.

Resultados

Se compiló un total de 191 registros entre los años 1996 y 2020, entre los cuales se han
identificado diferentes indicadores bibliométricos que permiten conocer el rendimiento
científico y cómo este se ha comportado a través de los años.

En la figura 1 se muestra un gráfico descriptivo obtenido de Biblioshiny Bibliometrix [7],
donde se pretende dar a conocer la producción científica anual de los documentos, con fechas
que fluctúan entre los años 1996 y 2020. Se observa que la producción científica en el tema de
la rehabilitación en pacientes dializados, desde el año 1996, se ha ido desarrollando de manera
exponencial, sin embargo, existen años en los que la producción disminuyó notablemente.
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Figura 1. Productividad anual de artículos
Fuente: elaboración propia.

En la figura 2, que fue obtenida a través de Bibliometrix, se puede encontrar una historio-
grafía de citaciones directas de los 20 documentos más influyentes [13–30].

Figura 2. Historiografía (1996-2020)
Fuente: elaboración propia.

Los 10 trabajos más citados se pueden encontrar en la tabla 1, además, esta nos entrega
la descripción de cada uno de los documentos, donde se encuentra la revista donde fueron
publicados, a qué cuartil de la categorización del Journal Citation Reports (JCR) pertenece cada
publicación, el autor que la realizó y el año en que se publicó.
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Table 1. Los 10 documentos más citados, sus autores y sus fuentes

Autores (# de
referencia)

Fuente y
categorización

JCR
Título CT CT por

año

Tamura et al. [31]
New England
Journal of
Medicine (Q1)

Functional status of elderly
adults before and after
initiation of dialysis

573 47,75

Lowrie et al. [32]
American Journal of
Kidney Diseases
(Q1)

Medical Outcomes Study
Short Form-36: A
Consistent and Powerful
Predictor of Morbidity and
Mortality in Dialysis
Patients

215 11,94

Obrador y Pereira
[33]

American Journal
of Kidney Diseases
(Q1)

Early Referral to the
Nephrologist and Timely
Initiation of Renal
Replacement Therapy: A
Paradigm Shift in the
Management of Patients
with Chronic Renal Failure

203 8,83

Johansen et al.
[34]

Kidney
International
(Q1)

Validation of questionnaires
to estimate physical activity
and functioning in end-stage
renal disease

183 9,15

Heiwe y
Jacobson [25]

American Journal
of Kidney Diseases
(Q1)

Exercise Training in Adults
With CKD: A Systematic
Review and Meta-analysis

167 23,86

Knight et al.
[35]

Kidney
International
(Q1)

The association between
mental health, physical
function, and hemodialysis
mortality

164 9,11

Konstantinidou
et al. [22]

Journal of
Rehabilitation
Medicine (Q2)

Exercise training in
patients with end-stage
renal disease on
hemodialysis: Comparison
of three rehabilitation
programs

163 8,58

Parsons et al.
[23]

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation (Q1)

Exercise Training During
Hemodialysis Improves
Dialysis Efficacy and
Physical Performance

122 8,13

Cook y Jassal
[36]

Kidney
International (Q1)

Functional dependencies
among the elderly on
hemodialysis

114 8,77

Kouidi et al. [29] Nephron (Q2)
Exercise Renal
Rehabilitation Program:
Psychosocial Effects

101 4,21

Nota aclaratoria: CT = citas totales.
Fuente: elaboración propia.
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Las 10 revistas más relevantes en el tema junto a su categorización obtenida en la platafor-
ma de búsquedaWOS se presentan en la tabla 2, esta categorización se define según la cantidad
de artículos que han publicado las revistas sobre el tema.

Table 2. Las 10 principales fuentes y su clasificación según cuartil (datos de la edición del 2019 del JCR)

Fuente Artículos Clasificación
American Journal of
Kidney Diseases 17 Q1 (8 de 85)

Seminars in Dialysis 12 Q2 (40 de 85)
Clinical Nephrology 7 Q4 (76 de 85)
Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation

6 Q1 (17 de 85 en categoría
sport science)

Blood Purification 6 Q2 (41 de 85 en categoría
urology and nephrology)

Journal of Nephrology 6 Q1(17 de 85)
Peritoneal Dialysis
International 6 Q3(57 de 85)

International Urology and
Nephrology 5 Q3 (53 de 85)

Kidney & Blood Pressure
Research 5 Q3 (52 de 85 en categoría

urology and nephrology)
Nephrology 5 Q3 (60 de 85)

Fuente: elaboración propia.

Las colaboraciones que los autores de distintos países han realizado se muestran en la
figura 3, donde se observan tres grupos de colaboraciones más grandes y además se pueden
identificar las colaboraciones que han realizado los que son pertenecientes a países de América
Latina.

Otra información relevante que nos entrega la figura 3 es qué países han realizado más
publicaciones, donde los que más publican tienen un tamaño más grande en comparación a
quienes tienen menos publicaciones en el tema.

Para analizar los temas más relevantes sobre la producción científica relacionada con diáli-
sis en ERC, se presenta un diagrama estratégico para cada periodo (figura 4). En ellos, el tamaño
y el número dentro de la esfera es proporcional a la agrupación de documentos vinculado al
respectivo tema de investigación.

Durante los primeros cuatro años (1996-2000), el campo pivota alrededor de dos temas:
aquí destaca “hemodialysis”, el cual consigue el mayor número de documentos y alcanza
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Figura 3. Colaboraciones entre países
Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Diagramas estratégicos para los periodos 1996-2000, 2001-2007, 2008-2014 y 2015-2020
Fuente: elaboración propia.
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las 125 citas, consolidándose como un tema motor, esto quiere decir que es esencial para
construir el área de investigación; mientras que el tema “perception” también aparece co-
mo un temamotor, sin embargo, presenta solo una publicación en el periodo, pero con 78 citas.

En el segundo periodo, comprendido entre 2001 y 2007, existen dos temas con el mayor
número de citaciones, estos son: ïntervention 2"predictor". El tema “intervention” se ubica
como un tema básico y transversal, con dos documentos y 233 citaciones, mientras que el
tema “predictor” se consolida como tema motor, donde ha aparecido en tres documentos, pero
contiene un alto número de citas.

Durante el tercer periodo, comprendido entre 2008 y 2014, existen 2 temas con el mayor
número de citaciones. También se mencionan los 2 temas con menos citaciones, estos son:
“hemodialysis” aparece como tema motor con un número de 274 citaciones, mayor en
comparación con el primer periodo, sin embargo, el tema “kidney disease” recibe un número
de 167 citaciones, con un total de un documento. En este periodo los temas con menores
citaciones fueron “recommendation” con 7 y “older adults” con 13.

Finalmente, en el cuarto periodo, comprendido entre 2015 y 2020, existen 2 temas con
el mayor número de citas: “cardiorespiratory-fitness” y “hemodialysis”. Estos se consolidan
como temas con un mayor número de citaciones, pero con diferente categorización, así,
“cardiorespiratory-fitness” ocupa el lugar de temamuy desarrollado y aislado, esto quiere decir
que tiene una escasa relevancia en el campo en cuestión. Por otro lado, tenemos “hemodialysis”,
el cual se consolida como un tema motor y común en todos los periodos.

Discusión

Si bien no se ha encontrado un análisis bibliométrico que estudie el tema de la rehabili-
tación física de los pacientes en diálisis, sí existen estudios bibliométricos en otras áreas que
analizan a otro tipo de pacientes, los cuales han sido la base en la metodología del presente
estudio, como es el caso de “Global diabetic kidney disease research from 2000 to 2017” [37],
estudio publicado en el año 2019 y que su objetivo fue analizar la producción científica en el te-
ma de la enfermedad renal diabética, pero en este estudio no se habla de la rehabilitación física.

En los sitios de búsqueda científica se encuentran, en gran cantidad, estudios con temas
moleculares o directamente relacionados con terapia farmacológica, considerando esto es im-
portante seleccionar las palabras de búsqueda precisas para llegar a los trabajos que se nece-
sitan en el área de rehabilitación física, ya que, de no ser así se pueden generar problemas en
la obtención de los temas que realmente se quieren analizar.
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Tras el análisis de los documentos seleccionados, se evidencia que a través de los años
examinados existe un aumento de publicaciones. En los primeros años se puede encontrar
que el pico estuvo entre 1999 y 2002, donde se encuentran la mayor cantidad de archivos
publicados sobre el tema, sin embargo, después de esto decae la producción y ya en año
2011 comienza un aumento claro en el gráfico, donde se pueden ver nuevamente una mayor
publicación y estudio de este tema, llegando en el año 2019 al pico más alto con 15 documentos,
por lo que se infiere que últimamente la comunidad científica se ha ido enfocando más en el
tema.

En la figura 2 se puede apreciar la estructura intelectual a través de una red histórica de
citación directa, donde se puede observar que los nodos son de artículos publicados entre
los años 1997 y 2014. La descripción más en detalle se encuentra en la tabla 1, donde están
los títulos de los documentos que han sido citados y se destacan los que cuentan con más
citaciones locales a Konstantinidou et al., con su documento titulado “Exercise training in
patients with end-stage renal disease on hemodialysis:comparison of three rehabilitation
programs” [22] con un total de LCS (citas locales) de 42 y el más citado globalmente es
Johansen et al., con el documento “Validation of questionnaires to estimate physical activity
and funtioning in end-stage renal disease” [34] con 183 GCS (citas globales).

El documento que tiene más citas (573, tabla 1) es el trabajo de Tamura et al., realizado
en el año 2009 y el cual tiene por título “Functional status of elderly adults before and after
initiation of dialysis” [31], este fue publicado en la revista New England Journal of Medicine,
la cual se encuentra en el cuartil 1 de la categorización JCR, seguido de Lowrie et al. en 2003
quienes publicaron: “Medical Outcomes Study Short Form-36: A Consistent and Powerful
Predictor of Morbidity and Mortality in Dialysis Patients” [32], en la revista American Journal
of Kidney Diseases y cuya revista pertenece al cuartil 1, el cual alcanzó un total de 215 citas
totales; otro documento que alcanzó más de 200 citas totales fue el de Obrador y Pereira,
quienes en el año 1998 publicaron: “Early Referral to the Nephrologist and Timely Initiation of
Renal Replacement Therapy: A Paradigm Shift in the Management of Patients With Chronic
Renal Failure” [33], en la revista científica American Journal of Kidney Diseases.

Dentro del grupo de las 10 revistas más importantes según la cantidad de artículos que
han publicado, destaca American Journal of Kidney Diseases con una amplia ventaja, esta se
encuentra ubicada en el cuartil 1 de la categorización JCR y ha publicado 17 artículos. En el
siguiente lugar, con 12 artículos, está la revista Seminars in Dialysis, ubicada en el cuartil 2 y
en tercer lugar con 7 artículos está la revista Clinical Nephrology de cuartil 4. Es importante
subrayar que dentro de las 10 revistas que más publican solo 2 de ellas pertenecen al cuartil 1 y
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que una revista que se encuentra dentro del cuartil 1 le da más confiabilidad a la información,
ya que son revistas, por lo general, de alto prestigio.

Dentro de los autores más productivos, existen tres grupos de autores que más han
producido en el tema. Destaca en primer lugar Jassal et al., de nacionalidad canadiense, con
un total de nueve artículos de su autoría; el primer documento que lideraron estos autores
fue en el año 1998 y llevaba el título de “Specialized chronic care for dialysis patients - a
five-year study” [38]; este artículo fue un estudio de tipo observacional retrospectivo y buscó
descubrir cómo obtener un mejor manejo para estos pacientes. El último artículo que lideró
Jassal et al. fue en el año 2017 con el título de “A prospective 2-site parallel intervention trial
of a research-based film to increase exercise amongst older hemodialysis patients” [39], cuyo
objetivo fue realizar un ensayo clínico para conocer si la película “fit for dialysis”, más un
programa de ejercicios, influía en el resultado final y en la adherencia del tratamiento en los
pacientes.

En segundo lugar está Golebiowski et al. con un total de seis artículos. El primer artículo
fue en el año 2009 con el título “Physical exercise in the rehabilitation of dialysis patients” [40];
en este se realizó una revisión sistemática para conocer los posibles métodos de rehabilitación,
ventajas, desventajas y posibles complicaciones, y el último lo hizo en el año 2020, “Disability
of dialysis patients and the condition of blood vessels” [41], un estudio transversal que buscó
encontrar la causa de la discapacidad en los pacientes en hemodiálisis.

En tercer lugar se encuentra Kutner et al., con un total de seis artículos, dentro de los cuales
el más destacado ha sido el primero que realizó en el año 2000 de título “Functional impair-
ment, depression, and life satisfaction among older hemodialysis patients and age-matched
controls: a prospective study” [42], cuyo objetivo fue comparar el cambio con el tiempo en el
deterioro funcional, la depresión y la satisfacción de la vida entre los pacientes de diálisis a
través de un estudio prospectivo de cohortes durante 3 años y el último documento realizado
fue en el año 2008, el cual llevó por título “Costs and effectiveness of cardiac rehabilitation
for dialysis patients following coronary bypass” [43], donde el objetivo fue evaluar la relación
entre recibir rehabilitación cardiaca al comienzo y el tiempo de supervivencia durante un
periodo de seguimiento de hasta 42 meses.

Cabe destacar que dentro la tabla de los autores que más han publicado hay una colabora-
ción en el año 2009 entre Golebiowski, Klinger, Kutsztal y otros colaboradores, todos de nacio-
nalidad polaca. El trabajo lleva el título de “Physical exercise in the rehabilitation of dialysis
patients” [40], siendo este el primer documento publicado por los 3 autores mencionados.
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Por otra parte, las redes de colaboración de autores afiliados a instituciones pertenecientes
a un determinado país se presentan en la figura 3. Es posible observar que los países que tienen
una red de colaboración más amplia son los Estados Unidos de América con 55 publicaciones
y Canadá con 21 publicaciones. Se puede observar, además, que hay varios autores afiliados a
instituciones de otros países que han publicado sin ninguna colaboración internacional.

En cuanto a América Latina, los países que han aportado a este tema son Colombia con
2 artículos, Chile con 1 y Brasil con 7 artículos y también se pueden observar los grupos
destacados en la figura 3, donde se aprecia la colaboración de Chile y Colombia con España y,
por otro lado, se evidencia la colaboración entre Brasil e Irlanda.

Como se explicó en los resultados, en el análisis realizado en SciMAT se ha evidenciado que
existen diversos temas motores como “hemodialysis”, “predictors”, “rehabilitation program”,
“intervention” e “improves”, donde el que más se repitió y el común con todos los cuadrantes
fue “hemodialysis”, ello permitió evidenciar temas nuevos con el correr de los periodos. Cabe
destacar que estos temas están bien desarrollados, tienen una alta densidad y centralidad y
se pueden diferenciar con esferas de mayor tamaño (figura 4), aunque hay temas que están
muy desarrollados pero aislados, como son los casos de “older adults”, “improves”, “recomen-
dations”, “cardiorespiratory- fitness” y “lower-extrimity amputation”, esto quiere decir que
todos estos temas están bien desarrollados por sí solos, pero no están enlazados entre sí, por
lo que se pierde el interés ya que presentan una escasa relevancia para el campo. Al seguir con
el análisis se tienen temas emergentes o en desaparición, los cuales se caracterizan por tener
una baja densidad y centralidad, en esta clasificación hay temas solo en el periodo 2015-2020:
“rehabilitation program” y “older adults”, estos estudios son los que carecen de relevancia. Por
último, están los temas básicos y transversales, “recomendation” y “program” en el periodo
final, estos son importantes y relevantes, pero con un escaso desarrollo científico, por lo que
son temas para desarrollar de mejor manera en el campo científico.

Conclusión

Para concluir, en este estudio se han abordado distintos puntos para mostrar y dar a co-
nocer el tema de la rehabilitación en pacientes dializados, con sus mayores contribuyentes en
estos años, donde podemos decir que aún faltan muchos estudios para tener una base sólida
en la rehabilitación de estos pacientes, los cuales aumentan cada día más en la población mun-
dial; aunque hemos recopilado una cantidad importante de estudios, es probable que no sea la
totalidad de ellos, además, se necesitan estudios que complementen la información con otros
motores de búsqueda.
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Es importante recalcar que, en la búsqueda de artículos en WOS, la palabra “rehabilita-
ción” arrojaba temas variados, por ello se necesitan realizar más filtraciones y así obtener los
documentos que se requieren en el tema.

Este estudio puede servir como un punto de inicio para futuras investigaciones que son
necesarias en el campo de la diálisis, donde si bien la tasa de producción ha aumentado con
los años, aún sigue siendo bastante baja, es importante que aparezcan nuevos autores que
puedan trabajar entre ellos para avanzar y así obtener conocimientos que permitan ayudar y
beneficiar a los pacientes dializados de todo el mundo.

Además, se ha considerado importante mencionar y sugerir que los países de América
Latina pueden interesarse más en este tema, ya que son parte de los países que menos
producen, sin embargo, su población en diálisis aumenta progresivamente con los años.

Como perspectivas a futuro, se recomienda a los investigadores que ya trabajan en
este tema, realizar consensos regionales/locales, tanto de evaluación como de intervención,
mediante ejercicio en pacientes hemodializados, acorde a las necesidades y realidades de las
distintas zonas, lo que puede servir a otros investigadores como recurso e incentivo para in-
vestigar sobre el tema y publicar, lo que ayudaría a aumentar la producción científica del área.
Es necesario, además, realizar más estudios de costo-efectividad que avalen económicamente
la necesidad de este tipo de intervenciones y sus efectos positivos, no solo en la clínica sino
también en el presupuesto estatal.

Finalmente, que tanto el trabajo científico como clínico sea multidisciplinario [nefrólo-
gos(as), kinesiólogos (fisioterapeutas), nutricionistas, enfermeras(os), psicólogos(as), epide-
miólogos(as)], para dar una mayor visibilidad e importancia al rol del kinesiólogo (fisiote-
rapeuta) en el área renal.
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